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mutterkrebs. und 5000
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INTERVIEW

,Lebensbhedrohliche Kunstfehler

Das Krebsrisiko durch Hormongaben bei Wechseljahrebeschwerden,
warnt der Bremer Epidemiologe Eberhard Greiser, ist hoher als gedacht

Ariston

Focus: Ihre neue Studie besagt, dass
Hormongaben fiir Frauen in den Wech-
seljahren das Krebsrisiko stark erhd-
hen, Sollen die Frauen eine Hormon-
ersatztherapie kiinftig ablehnen?

Greiser: Sie sollten sich griindlich in-
formieren. Die Pharmaindustrie lasst
die Arzte (ber die damit

=
te Krebsfille gegentber den von Thnen

emechneten 8000, Woher die Differenz? |

Greiser: Aufl welche Daten sich die
Aussage stitzt, ist mir unedindlich. Fir
eine komekte Hochrechnung des Erkran-
kungsrisikes muss man die moglichen
Ostrogen-Effekte beriicksichtigen, chen-
50 die sowie die

Risiken im Unklaren. So kénnen sie die
Fraven nicht entsprechend aufkiaren.
Zwar weisen die Beipackzettel der meis-
ten Medikamente auf eine ,geringfil-
gige Erhdhung” des Brustkrebsrisikos
hin, In Wahrheit aber steigt es gegen-
iiber Frauen, die keine Ostragenc
nehmen, im Durchschnitt um 36 Pro-
zent bei Monopraparaten, die nur
Ostrogen enthalten, und bis zu 50 Pro-
zent bel Kombinationspraparaten mit
einem weiteren Hormon. l)m istin kei-

Verordnungspraxis in Deutsehland. Da-
bel fanden wir, dass zu viele Arzte nach
wie vor Mono- statt Kembiprdparate an
Frauen verabreichen, die thre Gebirmut-
ter noch haben - ein oft

US-Studie ergab, dass bei Frauen, die
Kombipraparate einnahmen, das Brust-
krebsrisiko pro Jahr um acht Prozent
steigt - und zwar schon vom essten Jahe
an. Nach zwei Jahren sind dann 16,
nach zehn Jahren 80 Prozent erreicht.
Focus: Der Nutzen der Hormonthera-
pie, so ihre Befiirworter, Oberwiege das
Risiko, etwa weil sic Infarkten vorbeuge.
Greiser: Diesen Nutzen bezweifle ich
Fraven, die Ostrogene erhalten, zahlen
ehex 2ur OberschlchL haben niedrigere

licher Kunstfehler, weil Oﬁuoqen allein

gegeben die
krebs zu erkranken, lmmens steiy

Focus: Wie wirkt sich die Einnahme-
dauer auf das Risiko aus?

Greiser: Die Gynakologen sagen, ein
exhohles Risiko bestehe erst, wenn

nem Fall elne

| mehr als fiinf Jahre

Focus: Fachverbande der l-rauenaxz-
te nennen pro Jahr 500

gegebcn werden. Es gibt aber kei-
ne Mind Eine neve

DIE WAHREN RISIKEN von
Hormoapraparaten (oben)
béaiban im arztiichen Bera-
tungsgesprich oft unerwahnt

14

und
uuc)ven wemgvr Schon dies allein senkt
das . Eine Studie mit

zeigte, dass eme Odmgvnlhvmpu- das
Risiko eines Zweitinfarkts nicht senkte,
aber viel dfter zu Thrombosen, Embolien
und Gallensteinen fahrte. Einen positi-
ven Effckt gab es also nicht, dafiir er-
hebliche negative Auswirkungen,
FOCUS: Was ist den Frauen zu raten?
Greiser: Sie sollten sehr kritisch sain,
wenn ihr Arzt ihnen Hormonpraparate |
verordnen will, oft mit dem Argument: |
Die Haut bleibt schan, Sex klappt besser, |
und sie verhindem Osteoporose. Selbst
die lebenstange Einnahme schade nicht.
Das ist falsch. Nur Frauen, denen dic Ei-
enstocke entfermt wurden, brauchen Hur
Bei Wechscljahroby
den milssen die Frauen tberegen, ob sie
die durchstehen wollen. Sie sind unan-
genehm, aber keine Krankheit. [ ]

MICHAEL ODENWALD |

FOCUS 34/2000



Geschichte der HRT

Frauenheilkunde

1966  Wilson: ,Feminine forever*
Alle Frauen sollen im Klimakterium Ostrogene erhalten

1975 Endometriumkarzinomrisiko (bei alleiniger Ostrogentherapie)

1980 Osteoporoseprophylaxe / anti-aging / kardiovaskulare Erkrankungen
Alle Frauen sollen HRT erhalten

2000  WHI, MWS und andere kristische Studien
Mamma-Ca-Risiko !

ab 2004 Auswertung der WHI-Studien
kritischer Umgang mit HRT

Seit 2010: Neubewertung und ,,Renaissance”




Ovarielle Follikelreserve im Laufe des

Primordial follicie population (10g, )
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DeVos M et al. Lancet 2010. 376: 911-921

Die Apoptose der Oozyten ist der zahlenmallig bei
weitem beeindruckendste Prozess im Ovar




Ostrogene in der Perimenopause
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Ostron wird nicht an SHBG gebunden, daher hohere Absolut-Konzentration
= Verschiebung der Ostron-Ostradiol-Relation zu Gunsten des Ostrons



Verteilung von Ostradiolrezeptoren im Korper

ZNS Auge
Mamma Herz
Leber Vasomotor
Gefalle .
Ovarien
Knochen Endometrium

Uro-Genitaltrakt



Das Klimakterische Syndrom
- Symptomatik -

Herzklopfen Gelenkbeschwerden
Schweil3ausbriche Knochenschmerzen
Hitzewallungen Kaltegefuhl
Nervositat
Muadigkeit Trockene Scheide
Trockene Augen
Schlafstorungen Dyspareunie
Haufige Erkaltung Libidoverlust
Depressive Verstimmung
Angstgefluhle Kopfschmerzen
Antriebsmangel Dysurie

Betroffen: 80-90 % aller Frauen, Dauer: 1 - 12 Jahre

Nach Kuhl



Folgen des Ostrogenmangels

Akut: Chronisch:

Klimakterische Ostepporose "

Ausfallserscheinungen Cardiovaskular
Kognitiv

Urogenitalsystem

-Wochen - - 10 -15 Jahre
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Einfluld der Estradioldosis
auf Hitzewallungen
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Notelovitz et al. (2000) Obstet Gynecol 95: 726-31



Menopause-Bewertungsskala

Menopause Rating Scale (MRS)
I T Beschwerden
L T T T keine  leichte  mittlere starke  sehr starke |
0 0102 03 04 05 06 07 08 09 1.0|
1. Wallungen, Schwitzen ‘ l l J l l ; ‘ : 1
1
2. Herzbeschwerden : : : I : —
3. Schlafstérungen l I ety i
4. Depressive Verstimmungen LI M LT *
5. Nervositat, Reizbarkeit —— 1
6. Aligemeine Leistungsminde- i S, T
rung, Gedachtnisminderung AR i i
1 1 I I
7. Sexualitat 1 il L1
8. Harnwegsbeschwerden T T~
9. Trockenheit der Scheide t — f t
10. Gelenk- und Muskelbe- | | l I I
schwerden I I I I I
Datum: 6.11. 1997 27.M.1997
Durchschnittswert: 3 —® 0.55 l.—. 0.1

Schneider HPG



Reduktion von Unterarmfrakturen bei HRT
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Fig. 4. Intention-to-treat Kaplan—Meier plot of fracture tree
survival for forearm fractures in randomised subjects ran-
domised to hormonal replacement therapy ( +— HRT. n — 302}
and those not randomisaed to HET ( — HRET, n — 304, P
00492 by log-rank test. Dhie to malfunction of one of the
scanners, some participants first underwent tfollow-up after
nearly six vears when the scanner was repaired.

Mosekilde et al. Maturitas 36:181 (2000)



HRT bis 2002

* Eine HRT In der Postmenopause wirkt
sich gunstig auf klimakterische
Beschwerden, Urogenitalsystem,
kardiovaskulares System, Lebensqualitat
und vieles andere aus

* Eine postmenopausale Frau nicht mit
Hormonen zu behandeln ist ein
Kunstfehler






HRT Update
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WHI und andere Studien zeigen, dass
1, die kombinierte orale Therapie moglicherweise das Risiko fiir das

Mamma-Ca, Stroke, VTE, kardiovaskulére I
Erkrankungen (Therapiebeginn > 10 Jahre
nach der Menopause) ernht

Breast
cancer -y
= 7

Stroke

risk

Increased

8
10

und
das Risiko von colorektalen Karzinomen

sowie das Frakturrisiko reduziert.

Hip and spinal fractures

Decreased
risk

Bowel and

uterine cancers

2, die orale Monotherapie mit Ostrogenen das Risiko fur VTE und

Stroke erhdht, Stroke

12

Bowel | 7
cancer

und
das Risiko fur das Mamma-Karzinom, } = :

. . 7 o Hip fractures
kardiovaskulare Erkrankungen und Frakturen Breast 6
senkt.

Increased
risk

Decreased
risk

cancer” Vertehral fragtures
All fractures
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S3-Leitlinie Hormontherapie in der
Peri- und Postmenopause (HT)

][5

erstellt 09/2009



http://awmf.org/
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Ostrogene und Hitzewallungen
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Wirkung einer HT auf klimakterische
Beschwerden
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Empfehlung:

Zur Behandlung von Hitzewallungen kénnen Ostrogene, gdf.
Ostrogen-Gestagenkombinationen oder Tibolon eingesetzt
werden. (A)

Bel der Indikationsstellung sind die in dieser Leitlinie
dargestellten moglichen Nutzen und Risiken zu beachten. (A)

AWIE # %
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Vulvovaginale Atrophie

Frauenheilkunde

Statement:

Eine HT ist zur Vermeidung und/oder Behandlung der
Vaginalatrophie geeignet. (LoE 1a)

Empfehlung:

Wenn eine symptomatische Vaginalatrophie die einzige
Therapieindikation ist, soll eine lokale vaginale ET
empfohlen werden. (A)

AWMIE $
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Frakturrisiko

Fractures during the follow-up time

0,28

0,96 L. T
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0,9 F
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0,88 | —-— -
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—Placebo

0,84
0 1 2 3 4

Mumbar of subjects at risk:

HRT 232 202 181 168 184
VitD ihl:] 107 104 103 103
placebo 116 1z 110 107 105

5 [Years)

160
103
105

Fig. 2. Cumulative fracture-free survival as a function of time to the first non-vertebral fracture. The reduction in the risk of

non-vertebral tractures was significant in the HRT group ipooled) (7 — 0.042) and non-significant in the Vit D group (P

Cox proportional hazards model). HRT is shown as a continuos line.

0.229,




Medikamentdse Therapie der Ostoporose
DVO S-lll Leitlinienentwurf 2014

| Wirbelkorper- | Periphere |Proximale
- | Mortalitat frakturen Frakturen Femurfrakturen

Alendronat
Bazedoxifen
Denosumab

Ibandronat

A
A
A
A

Ostrogene
PTH 1-34
PTH 1-84
Raloxifen

Risedronat

s B

Strontiumranelat

>

Zoledronat

DVO S-lll Leitlinienentwurf, Mod. nach Pfeilschifter et al. Weimar 2013



Osteoporose

Statement:

Eine HT reduziert signifikant die Inzidenz von Frakturen.
(LoE 1a)

Empfehlung:

Bel Frauen mit hohem Frakturrisiko kann eine HT zur
Pravention einer Fraktur, unter Berlcksichtigung der
Nutzen-Risiko Abwagung, eingesetzt werden, sofern
eine Unvertraglichkeit oder Kontraindikation gegentber
anderen zur Osteoporosetherapie vorrangig
empfohlenen Arzneimitteln besteht. (A)

AWMIE 3
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EPT und koronare Herzkrankheit
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Toh S, Hernandez-Diaz S, Logan R, Rossouw JE, Hernan

MA. Coronary heart disease in postmenopausal recipients

of estrogen plus progestin therapy: does the increased risk
ever disappear? Ann Intern Med, 2010;152:215

Frauenheilkunde
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Koronare Herzkrankheit
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Empfehlung:

Eine HT ist nicht zur Primar- oder Sekundarpravention der
koronaren Herzkrankheit indiziert. (B)

Zur Primar- und Sekundarpravention stehen andere
Strategien zur Verfigung, deren Wirksamkeit bewiesen

Ist. (A)

AWMIE $
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Coronary evenis with ET or placebo by age at baseline

nheilkunde
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Hsia J et al. Arch Intern Med 2006:; 166: 357-65



HT und Thromboembolierisiko
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Observational studies

Oral oestrogen
Boston COSP 1974%%
Daly 1996™!
Jick 1996"3
Nurses’ health study 1996%
Perez-Gutthann 1997%°
Smith 2004*°
Douketis 2005%1°
ESTHER 2007%!
Pooled odds ratio

Test for homogeneity: x*=14.99, P=0.03, I’=53.3%

Daly 1996

Perez-Gutthann 1997%°

Douketis 2005%%°

ESTHER 2007%!!
Pooled odds ratio

Test for homogeneity: x*=2.92, P=0.40, 1’=0%

Randomised controlled trials

PEPI 199

HERS 1998%13
EVTET 2000%1*
ERA 2000%1
WEST 2001%1¢
ESPRIT 2002%"7
WHI | 200218
WHI 11 2004%
WISDOM 2007*%°
Pooted odds ratio

Test for homogeneity: x?=17.01, P=0.03, 1°=58.9%
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100
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(95% CI)

1.9(0.4t07.8)

3.6 (1.6 to 7.8)
2.4 (1.210 4.6)
2.1 (1310 3.6)
1.7 (1.2102.2)
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2.0 (0.5t07.6)
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7 6
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Canonico M, Plu-Bureau G, Lowe GD, Scarabin PY.
Hormone replacement therapy and risk of venous
thromboembolism in postmenopausal women:

D systematic review and meta-analysis. BMJ
2008;336:1227-31




HT und Thromboembolierisiko

Characteristics

One prothrombotic mutation
Rosendaal 2002%%°
Herrington 2002%28
ESTHER 2005%7°
WHI | 2004%%%
WHI 1t 2006%%7
Smith 2006*>
Pooled odds ratio
Test for homogeneity: x?=2.67, P=0.75, I’=0%

One prothrombotic mutation and oral oestrogen
Rosendaal 2002%%°
Herrington 200228
ESTHER 2005%%°
WHI 1 200425
WHI It 2006%%7
Smith 2006%°!
Pooled odds ratio
Test for homogeneity: x?=6.29, P=0.28, 1>=20.5%

One prothrombotic mutation and transdermal oestrogen
ESTHER 2005%°
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11.0 (2.7 to 44.0)
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Canonico M, Plu-Bureau G, Lowe GD, Scarabin PY. Hormone replacement therapy and risk of venous thromboembolism in
postmenopausal women: systematic review and meta-analysis. BMJ 2008;336:1227-31



HT und Thromboembolierisiko
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Treatment Cases n=549 Hazard RAtios (95% CI)

Mulitvariable Adjusted

Never use 181 1 [reference]
Past use 66 1.1 (0.8-1.5)
Current use of oral estrogens 81 1.7 (1.1-2.8)
Current use of transdermal estrogens 174 1.1 (0.8-1.8)
No progestogens use 26

Current use of micronized progesterone 47 0.9 (0.6-1.5)
Current use of pregnane derivatives 91 1.3 (0.9-2.0)
Current use of norpregnane derivatives 69 1.8 (1.2-2.7)
Current use of nortestosterone derivatives 22 1.4 (0.7-2.4)
Current use of other treatment 30 1.1 (0.7-1.8)
Unknown 17 2.0 (0.5-3.9)

Canonico M, Fournier A, Carcaillon L, Olié V, Plu-Bureau EO, Mesrine S, Boutron-Ruault MC, Clavel-Chapelon F, Scarabin PY.
Postmenopausal hormone therapy and risk of idiopathic venous thromboembolism — results from the E3N cohort study.
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2010 Feb;30(2):342



HT und Thromboembolierisiko
- Schlussfolgerungen -
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Die transdermale HT hat ein geringeres
Thromboembolierisiko als die orale HT.

Frauen mit Thrombophilie oder hohem BMI sollten keine
orale HT erhalten.



Vendse Thromboembolie
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Statements:

Eine orale HT erhdht das Risiko fur venose Thrombosen
und Lungenembolien (VTE). (LoE 1a)

Empfehlung:

Das erhohte Risiko fur VTE muss in die Nutzen-Risiko
Abwagung einer HT eingehen, wobei das Risiko wahrend des ersten
Jahres besonders hoch ist und sich bei Vorliegen weiterer
Risikofaktoren fur VTE zusatzlich ernoht. (A)

AWNIE 3
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Estrogen Plus Progestin and Breast Cancer Incidence and

Mortality in the Women’s Health Initiative Observational Study
Chlebowski RT et al. J Natl Cancer Inst. 2013
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HR =1.55 (95% CI = 1.41 to 1.70)
P <.001

Cumulative hazard
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| | |

0.02
|

—— Estrogen plus progestin
No hormone therapy

—r—T-T1T 71T 17T T T T T T T T"1
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0.00
|

Time since enrollment (years)

Invasive breast cancer incidence by estrogen plus progestin use at baseline.



Estrogen Plus Progestin and Breast Cancer Incidence and

Mortality in the Women’s Health Initiative Observational Study
Chlebowski RT et al. J Natl Cancer Inst. 2013
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Conjugated equine oestrogen and breast cancer incidence and mortality in
postmenopausal women with hysterectomy: extended follow-up of the Women's
Health Initiative randomised placebo-controlled trial
Anderson GL et al. Lancet Oncol 2012 Frauenheilkunde

0045

Cumulative hazard

0015

o

T T T T T T 1
5 [ 7 8 9 10 1 12 13 a 1 2 3

4 5 & 7 8 9 0 1 12 13

o 1 z 3 4

Time since randomisation (years) Time since randomisation (years)
Number at risk
Oestrogen 5310 5166 5007 4840 4261 1620 1696 5310 3513 752 1862 1506 1270 a7
Placebo 5429 5280 5108 4515 4301 3678 1771 5429 3752 2883 1937 1571 1355 582

median follow-up of 11.8 years , use of oestrogen for a median of 5.9 years



Mammakarzinom
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Statement:
Eine EPT erhoht das Brustkrebsrisiko. (LoE1b)

Eine ET erhoht das Brustkrebsrisiko weniger als eine
EPT. (LoE2a)

Empfehlung:

Die Erhohung des Brustkrebsrisikos muss in die Nutzen-
Risiko-Bewertung der HT eingehen. (A)

AWINIE $



http://awmf.org/

Endometriumkarzinom

Statement:

Eine ET erhoht das Endometriumkarzinomrisiko, eine
kombinierte EPT mit mindestens 10- besser 12-tagiger
Gestagenanwendung pro Behandlungsmonat nicht.
(LoEla)

Empfehlung:

Eine ET soll nur bei hysterektomierten Frauen
durchgefuhrt werden. Eine kombinierte EPT bel nicht-
hysterektomierten Frauen soll eine mindestens 10-
besser 12-tagige Gestagenanwendung pro
Behandlungsmonat enthalten. (A)

AWMIE $
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Dosierung der Ostrogene

Medikation Hoch | Standard Niedrig Ultraniedrig
Micronisiertes | 4 mg 2mg 1.0mg | 0,25/0,5 mg

E2

E2-valerat 2 mg 1mg 0,5 mg

Konjugierte 1,25 | 0,625 mg 0,3 mg

Estrogene

Pflaster 100 pg 50 ug 25 ug 14 ug

Gel 3 Hibe | 2 Hibe 1 Hub =

0,75 mg

Mod. Nach Birkhauser 2010,. Gambacciani 2002




Pramature Ovarialinsuffizienz

Statements:

Ob Nutzen und Risiken einer HT bel Frauen mit pramaturer
Menopause verschieden sind von denen bei Frauen mit
Eintritt der Menopause um das 50. Lebensjahr ist unklar.
(LoE 2a)

Eine HT ist bei symptomatischen Frauen mit pramaturer
Menopause zur Behandlung von Hitzewallungen und
vaginaler Atrophie geeignet. (LOE 2a)

Empfehlung:

Eine HT kann bei Frauen mit pramaturer Menopause bis
zum durchschnittlichen Menopausealter durchgefuhrt
werden. (0)

AWMIE $
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Aktuelle Empfehlungen zur HRT

Frauenheilkunde

HRT ist nach wie vor die effektivste Therapie des
klimakterischen Syndroms

HRT verhindert den Knochensubstanzverlust und reduziert
Frakturen

HRT reduziert cardiovasculare Erkrankungen bei
rechtzeitigem Beginn

Es gibt ein window of opportunity 5-10 Jahre nach der
Menopause

Die niedrigste effektive Dosis sollte verwendet werden (fur
eine limitierte Zeit)

Eine transdermale Gabe ist einer oralen Gabe vorzuziehen

HRT ist eine individuelle nicht randomisierte Entscheidung
zwischen Arzt und symptomatischer Patientin



Nutzen und Risiken der Hormonsubstitution

Cerebrovask.

Cardiovask. Risiko

Urogenitales
Altern

Osteoporoserisiko

Veg. Symptome | N\ l M4
. Sexualitat
Cognitive Leistungen| « Individuelles Libido
Nutzen-Risiko-
Abbruchblutungen L, Verhaltnis Haut
akzeptabel ? / 1 X
Karzinomrisiko Thrombose- Karzinomrisiko
Mamma, Zervix risiko Colon- Endometrium




HRT- Algorhythmus

Frauenheilkunde

Patientin mit Indikation (Beschwerden)

Ausschluss Kontraindikationen
(Anamnese, Gerinnung)

HRT mit E2 transdermal
ggf. Gestagenzusatz
(P, Duphaston zyklisch oder kontinuierlich]

nein
Besserung

Dosisanpassung Forthhr.l.Jn_g der Thera_lpie
Orale Therapie RegelmaBlg_e Evalugtlon
Tibolon Versuch E2-Dosisreduktion nach

Drospirenon 3-5 Jahren



Was haben wir aus der
WHI und anderen neuen Studien gelernt ?

Die HRT ist sicher effektiv zur Behandlung von
Hitzewallungen und anderen Symptomen des
klimakterischen Syndroms

Die HRT ist sicher effektiv zur Prophylaxe der
Osteoporose

Es besteht ein Window of oppurtinity fur die
kardiovaskulare Pravention

Die HRT mit MPA geht mit einem leicht, aber signifikant
erhohten Risiko fur das Mammakarzinom einher

Die Ostrogentherapie senkt das Mammkarzinom-Risiko
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e

Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit !




HRT in der Postmenopause
- Neue Substanzen -

Frauenheilkunde

Altenative hormonelle Substanzen

* Tibolon (Liviel®)

- SERMSs (Selektive Ostrogen-Rezeptor-Modulatoren)
- Raloxifen (Evista®)

« Testosteron (u.a. Intrinsa®)

- DHEA

Alternative nicht-normonelle Substanzen
« SSRI/SNRI (Selektive Serotonin / Noradrenalin Reuptake-Hemmer)
« Gabapentin

« alpha adrenerge Agonisten, z.B. Clonidin

* Phytodstrogene: Isoflavone

« Cimicifuga racemosa (Traubensilberkerze)



Tibolon zur Hormonersatztherapie

Frauenheilkunde

Reduktion von Hitzewallungen und klimakterischen Beschwerden

Erhohung der Knochendichte

OH

Reduktion von uterinen Blutungen Oéb
/"D 3E-G”—."‘;;:&?bl;"|'if

Ostrogenwirkungen an der Schleimhaut Ljui?tj Ctéjj

Tibolan Fo-OH- Merabo.frt

Positive Auswirkung auf Libido, Aktivitat (Hylelfa) \"' o

o eh, i

A-lsomer

Ovulationshemmung ]




Tibolon zur Hormonersatztherapie
Osterreichische Konsensus-Empfehlungen

Frauenheilkunde

Bei Unvertraglichkeit konventioneller HRT

Bei erh6hter mammographischer Dichte

Bei Menorrhagien

Bei Libidoverlust



Levonorgestrel-Konzentrationen
unter Mirena

L]
L)
|

1 1

Duration of use b

Seeber, Ziehr et al. Contraception 2012

SBR
Frauenheilkunde



Beendigung der Kontrazeption

Table § Advice forwomen on stopping contraception

Contraceptive Advice on stopping confraception
method
Age <50 years Age =50 years
Mon-hormonal stop confraception after 2 vears of stop contraception ofter 1 year of
dmenorhoed dmenorrhosd
CHC —an be continued up to age 50 yvears?  Sfop CHC at age 50 yvears and switch to a nor-harmonal
of progestogen-onhy method, then follow appropriate
advice
CvaPA —an be confinued up o age 50 yedrs? Stop DMPA ot age 50 vedrs and choose from optfions
below:
swiitch to o non-hormonal method and stop ofter 2 years
of amenomrhoed
OR
Switch to the POR implant or LNG-IUS and follow advice
el ow
Implant —an be continued o age 50 yvears or Continue method
FOP longera
LIS If amenorrhoeic either chack FiH levels and stop

method after 1 year if serurm F5H is =230 U/L on two
CCOsions & weeks apart

o]
stop ot age 55 vear whan natural 1oss of fertility can
be assumed for most waormen

If not amenaomrhoesic, consider investigating any
cbnormal bleeding or changes in bleeding pattern,
and continue contraception beyvond age 55 years unfil
amenorhoeic for 1 year

http://mww.fsrh.org/pdfs/ContraceptionOver40July10.pdf



Zusammenfassung

Frauenheilkunde

* 50-80 % aller Frauen zwischen dem 45. und 60 LJ. leiden aufgrund des

Sistierens der Ostrogensekretion an klimakterischen Beschwerden.

* Folge sind 6strogenmangelbedingte Funktionseinschrankungen neben den

nattrlichen Alterungsprozess.

» Nach ausfihrlicher Risikoabwagung besteht die Indikation flir die Einleitung
einer HRT im Vorliegen klimakterischer Beschwerden, eines Klimakterium

praecox sowie einer erniedrigten Knochendichte.

« Um von einer Kontrazeption in der Perimenopause abzusehen, ist die
Bestimmung der Gonadotropine und Estradiol 2-3x im Abstand von je

mindestens 6 Wochen notwendig.
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HT und Endometriumkarzinomrisiko

Frauenheilkunde

OR 95% ClI
Type/duration of therapy
No Hormone therapy 1,0 Reference
Estrogen alone
= 6 years 11 7,7-15
Sequential, progestin < 10 d/mo
= 6 years 5,9 2,9-12
Sequential, progestin 10 — 24 d/mo
> 6 years 2,0 1,2-3,5
Continuous combined
= 6 years 0,77 0,45-1,3

Doherty et al. Long-term use of postmenopausal estrogen and progestin hormone therapies and the risk of
endometrial cancer. Am J Obstet Gynecol, 2007;197: 139.e1-7



