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Lernziel:
¢ Phasen und hormonelle Veranderungen vor, wahrend und nach der Menopause
e Patientinnenzentrierte Anamnese und Therapie menopausaler Beschwerden
¢ Hormon-, Phyto- und Psychotherapie
e Praxisorientierte Videostatements und fiinf Beispielfélle
>
1. Einleitung E|
4 -
1.1 Phasen der Menopause x_‘? =)
Die Menopause verlduft in verschiedenen Phasen: S E

Pramenopause

All die Jahre vor dem Beginn der Menopause.

Allgemein: fertile Jahre von Frauen beginnend in der Pubertét
bis zur Menopause. Im engeren Sinne: einige Jahre vor der
Menopause (= Perimenopause)

Ab dem 40. Lebensjahr (bei etwa 1 Prozent der Frauen auch
davor, , Klimakterium praecox”) beginnen die Eierstocke, die
Hormonproduktion zu reduzieren.

Perimenopause
Zeit des menopausalen Ubergangs, etwa 1-2 Jahre vor und
1 Jahr nach der Menopause.

Postmenopause
Phase, die 1 Jahr nach der letzten Regelblutung beginnt.

Andropause

In der spéten Postmenopause (ca. ab dem 65. Lj.) kommt es
zu einem Mangel der insbesondere im Ovar und auch in der
NNR synthetisierten Androgene.

Univ.-Prof. Dr. Doris Gruber
Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 1130 Wien

1.2 Fertilitat und Hormone

Die Hormonumstellung im weiblichen Kérper resultiert aus
der genetisch bedingten bzw. durch den Lebensstil/Krankheiten
verursachten Abnahme der ovariellen Follikelbildung bzw.
-funktion, die bewirkt, dass die Produktion von Ostrogen und
Progesteron ab dem 40. Lebensjahr kontinuierlich abfallt.
Weiters geht mit dem Aufbrauchen der ovariellen Reserve
eine Abnahme der Fruchtbarkeit einher, die ihren Hohepunkt
zu Beginn des 2. Lebensjahrzehnts hat und ab einem Alter
von etwa 35 Jahren teilweise rapide zuriickgeht.

Hormonaktivitat

Hormon abfallend ansteigend | Auswirkungen

e Adrenalin- und Noradrenalinproduktion sinkt: Hitzewallungen, Herzrasen
dstrogen e Das Osteoporoserisiko steigt, insbesondere in Verbindung mit individuellen

9 Risikofaktoren.

e Libidoverlust, trockene Haut, trockene Scheide
Noradrenalin, Adrenalin, Stimmungsschwankungen, depressive Verstimmungen, verminderte
Ostrogen Gedéchtnisleistung
Progesteron Menstruationszyklen werden unregelmaBig, Periode bleibt aus, PMS

gleichbleibend,
Testosteron _relatives Vermannlichung (,Damenbart“, Haarausfall)
Uberwiegen

Gonadotropin (FSH - follikel-
stimulierendes Hormon, LH - Wechseljahre stehen in etwa in 2—-3 Jahren bevor, Fruchtbarkeit sinkt
luteinisierendes Hormon)

Foto: Ernst Kainerstorfer
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2. Symptomatik

Etwa 65 Prozent aller Frauen klagen im Zuge der Menopause
iiber Beschwerden, die ihre Lebensqualitat mafigeblich ein-
schranken.

Die verminderte Hormonproduktion fithrt zu typischen
Symptomen. Die hiufigsten sind Hitzewallungen, Nervositét
und innere Unruhe, Schlafstérungen, Gewichtszunahme,
verminderte Libido, Gelenk- und Muskelbeschwerden, Haar-
ausfall und Hautverédnderungen.

Jede dritte Frau neigt dariiber hinaus zu Veranderungen des
psychischen Wohlbefindens, wie etwa zu depressiven Ver-
stimmungen oder Stimmungsschwankungen.

2.1 Die haufigsten Symptome

Drei von zehn Frauen sind wiahrend der Menopause mit
starken und unangenehmen Symptomen konfrontiert. Am
héaufigsten sind Nervositdt und Reizbarkeit, die etwa 90 Prozent
aller Frauen betreffen.

Erschopfungszustande und eingeschrankte Leistungsfahigkeit
kennen rund 80 Prozent der Frauen. Uber Hitzewallungen
und Schweiiausbriiche klagen 70 Prozent der Frauen. Ein
héufiges Problem in der Menopause sind depressive Verstim-
mungen, die 60 Prozent der Frauen kennen. Ebenso haufig
treten Libidoverlust und Haarausfall auf. Schlafprobleme,
Herzrasen, Blutdruckschwankungen und Hauttrockenheit
betreffen etwa die Hélfte aller menopausalen Frauen. Typische
Beschwerden, die etwa 40 Prozent der Frauen beschreiben,
sind schmerzende Gelenke oder Muskeln, trockene Schleim-
héute und Augen.

All diese Symptome treten héaufig in Kombination oder auch
monosymptomatisch auf — jede Frau ist anders.

Die Abbildung bietet einen Uberblick iiber die Haufigkeit der
Symptome.

2.2 Klinische Symptomatik nach Stadien

Perimenopause

In dieser Phase wechseln sich Meno- bzw. Metrorrhagien mit
Phasen der Amenorrho ab. Hinzu kommen gegebenenfalls
vasomotorische Symptome und Schlafstorungen. Daneben
treten anovulatorische Zyklen und Zustinde auf, die dem
pramenstruellen Syndrom (PMS) dhneln.

Menopause

Im Zuge der Menopause konnen Gelenk- und Muskelschmerzen
entstehen, die zuvor nicht vorhanden waren. Sollten Kopf-
schmerzen und Migrane bereits vor der Menopause aufge-
treten sein, konnen sich diese verstarken. Zudem kann es zu
Stimmungsschwankungen und Gedéachtnis- und Konzentra-
tionsschwierigkeiten kommen. Bereits in dieser Phase der
Hormonumstellung konnen sich vaginale Trockenheit oder

Jucken sowie Miktionsbeschwerden bemerkbar machen und
mit einer nachlassenden Libido einhergehen.

Postmenopause

Durch den Mangel an Ostrogen kommt es bei schitzungsweise
45 Prozent aller Frauen in der Postmenopause zur urogenitalen
Atrophie. Dieses Zustandsbild wird von Symptomen wie
vaginaler Trockenheit, Dyspareunie und vaginaler Irritation
begleitet.

Zusitzlich kommt es gehauft zu revidierenden Harnwegs-
infekten, zum Auftreten von Harninkontinenz, zu Nykturie
oder Pollakisurie.

Dariiber hinaus kommt es in der Postmenopause zu einem
Verlust an Muskelmasse (Sarkopenie) und zu Osteopenie mit
einem erheblich gesteigertem Osteoporoserisiko.

Andropause

In der spaten Postmenopause, der Andropause (ca. ab dem
65. Lebensjahr), kommt es zu einem Mangel an Androgenen.
Diese werden im Ovar und in der Nebennierenrinde synthe-
tisiert und im Fettgewebe metabolisiert.

Das aktivste dieser Androgene ist Testosteron. Symptome
einer Hypoandrogendmie sind beispielsweise Gewichtspro-
bleme aufgrund von Zunahme des Bauchfetts und Verdnde-
rungen des Lipidhaushalts. Auch chronische Miidigkeit und
Libidoverlust sind Leitsymptome bei einem Androgenmangel.
Auch das DHEA fillt langsam ab.

Nervositit und Reizbarkeit (zirka 90 %)

Leistungsabfall, Erschépfungszusténde (zirka 80 %)
Hitzewallungen und SchweiBausbriiche (zirka 70 %)
Depressive Verstimmungen (zirka 60 %)
Schlafprobleme (zirka 50 %)

Schmerzende Gelenke und Muskeln (zirka 40 %)
Haarausfall (zirka 60 %)

Herzrasen, Blutdruckschwankungen (zirka 50 %)
Hauttrockenheit (50 %)

Trockene Schleimhaute (40 %)

Trockene Augen (40 %)

Libidoverlust (60 %)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95100
Prozent
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3. Diagnostik

Die Phasen des menopausalen Ubergangs werden primér
klinisch diagnostiziert, kénnen aber auch labortechnisch
erhoben werden. Die Laborwerte liefern meist aber keinen
verlasslichen Hinweis auf den Zeitpunkt der letzten Regel-
blutung (Menopause).

Der FSH-Wert gibt Auskunft {iber die ovarielle Funktion. Bei
FSH > 20 (2-mal innerhalb von 6 Monaten) ist trotzdem meist
vom Erreichen der Menopause auszugehen.

Weitere wichtige Parameter in der Perimenopause sind LH,
Ostradiol, Prolaktin, Progesteron und Testosteron sowie TSH.

Eine Knochendichtemessung sollte bei Verdacht auf familidre
Osteoporose durchgefiihrt werden.

e §

4. Therapie

E Im Videostatement gibt Univ.-Prof. Dr. Doris
Gruber einen Uberblick iiber die Therapieoptionen.

4.1 Hormonersatztherapie

Es gibt eine Reihe von hormonellen Therapieoptionen mit
unterschiedlichen Kombinationsmoglichkeiten, die sich an
den oben genannten Kriterien orientieren. Je nach Sympto-
matik kann es daher sinnvoll sein, nur eine lokale oder eine
systemische Therapie zu verordnen. Zudem kann eine Hor-
mon-Monotherapie oder eine Kombinationstherapie zur
Anwendung kommen.

Bei vasomotorischen Beschwerden ist die Hormonersatz-
therapie eine effektive Therapieform. Patientinnen sollte jedoch
nur nach eingehender Nutzen-Risiko-Aufklarung eine HET
angeboten werden.

Die Therapie richtet sich nach dem individuellen Beschwerde-
bild.

Initial liegt iiblicherweise eine Gelbkorperschwéche vor,
weshalb mit einer reinen Progesterontherapie begonnen
werden kann. Aufgrund ihrer giinstigen Wirkungs- und
Nebenwirkungsprofile bieten sich hier natiirliches Progesteron
oder Dydrogesteron an. Der individuell bevorzugte Applika-
tionsweg soll besprochen werden.

3.1 Hormonstatus

Wann die Erhebung des Hormonstatus angezeigt ist und wie sie
durchgefiihrt werden soll, erklért Univ.-Prof. Dr. Doris Gruber im
Videostatement.

3.2 Die Schilddriise

In bestimmten Fallen sollte an eine Untersuchung der Schild-
driisenwerte gedacht werden, z. B. dann, wenn FSH- und
Ostrogenstatus normal sind, die Patientin dennoch tiber
typische klimakterische Beschwerden klagt. Das klinische
Beschwerdebild bei Schilddriisenstéorungen kann den
Beschwerden der Menopause dhnlich sein und sollte dif-
ferenzialdiagnostisch erfasst werden.

Eine Laboruntersuchung der Schilddriisenfunktion sollte er-
folgen, wenn die Patientin eine Osteopenie aufweist oder
bereits mit Osteoporose diagnostiziert wurde. Diese Untersu-
chung soll andere zugrunde liegende Erkrankungen ausschlie-
Ben. Wichtige Laborparameter sind dabei TSH, fT3, fT4, TPO,
TRAK, TGAK, Serumkalzium, Serumphosphat und Serumna-
trium. Fakultativ konnen im individuellen Fall auch Kreatinin,
GEFR, alkalische Phosphatase, GGT, CRP, ein Blutbild, BSG
sowie eine Serumeiweiflelektrophorese angezeigt sein.

Im Einzelfall sollten auch 25-Hydroxyvitamin D und Knochen-
stoffwechselmarker untersucht werden.

Die Rolle der Schilddriise bei der Diagnostik
in der Menopause erklart Univ.-Prof. Dr. Doris
Gruber im Videostatement.

Generell gilt, dass eine physiologische Hormonsubstitution
erreicht werden soll, die subjektiv zur Linderung der Beschwer-
den beitragt. Uber- und Unterdosierungen sollten vermieden,
und es miissen nicht die Referenzwerte im Hormonbefund
erreicht werden. Die Laborwerte dienen der Therapiekontrolle.

Das ,window of opportunity” als optimaler Therapiebeginn
ist ausschlaggebend, um im richtigen Moment mit der richtigen
Dosierung Hormone therapeutisch erfolgreich einzusetzen.

Im Videostatement spricht Univ.-Prof.
Dr. Doris Gruber iiber den richtigen Zeitpunkt
fiir die Hormonersatztherapie.

4.2 Hormonderivate
Ubersicht Hormonderivate

» Ostradiolvalerat und Dydrogesteron

* selektive Ostrogen/Progesteron-Rezeptor-Modulatoren
* konjugierte Ostrogene

e DHEA

4.3 Therapiedauer
Grundsitzlich gibt es keine Beschrankung der Therapiedauer.
Der Einstiegszeitpunkt ist wichtig. Die Indikation und mog-
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Hormonersatztherapie

Ostrogene

dass die Therapie in einer moglichst niedrigen Dosis begonnen
werden sollte, um bei weiterhin bestehenden Beschwerden
ggf. erhoht werden zu konnen. Ein Ausschleichen reduziert
nicht das Wiederauftreten vasomotorischer Symptome, sollte
aber zur Risikominimierung durchgefiihrt werden.

Gestagene

Ostradiol bzw. Ostradiovalerat Progesteron (mikronisiert)

Ostriol Dienogest

Konjugierte equine Ostrogene D 4.4 Weitere Therapieoptionen
ydrogesteron X o .

(CEE) Insbesondere bei bestehender Kontraindikation gegen eine

Medroxyprogesteronacetat HET konnen Alternativen angeboten werden:

¢ Phytotherapie, Isoflavone und Cimicifuga-Préparate
koénnen bei vasomotorischen Symptomen angewendet
werden.

¢ Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSR), Serotonin-
Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)

e kognitive Verhaltenstherapie (CBT)

¢ Lebensstilmodifikationen (korperliche Bewegung, Sport,
Nikotin- und Alkoholverzicht)

e Dariiber hinaus sollen Patientinnen auch iiber weitere
therapeutische Mafinahmen wie Akupunktur oder
Hypnotherapie informiert werden.

Medrogeston

Androgene Norethisteronacetat

Mikronisiertes Testosteron auf
Liposomengrundlage

SERM/SPRM

liche Risikofaktoren der HET sollten halbjéhrlich neu bewer-
tet werden. Sowohl die Behandlungsdauer als auch die Do-
sierung richtet sich nach dem Beschwerdebild. Generell gilt,

iSe

Univ.-Prof. Dr. Doris Gruber spricht in folgenden zwei
Videostatements iiber Phytotherapie und Psychotherapie:

5. Fallbeispiele

Gehen Sie online, um die 5 Fallbeispiele zu sehen, und machen
Sie aufgrund der angegebenen Parameter eine Therapieemp-
fehlung. Fiillen Sie den Online-Fragebogen aus, und erhalten
Sie Video-Feedback von Univ.-Prof. Dr. Doris Gruber. |

Uber den QR-Code rechts gelangen Sie ganz
einfach zu den Fallbeispielen:
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Giiltigkeit des Fragebogens: Oktober 2023

Einsendeschluss: 15. Oktober 2023

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Multiple-Choice-Fragen.

Fiir den Erwerb von 2 DFP-Punkten miissen 4 von 6 Fragen korrekt
beantwortet sein. Eine Frage gilt als richtig beantwortet, wenn alle
mdglichen richtigen Antwortoptionen angekreuzt sind. Die erlangten
Punkte werden direkt lhrem Online-Fortbildungskonto gutgeschrieben.

So kommen Sie zu lhren Punkten:

M Online: www.diepunkteon.at/menopausale-beschwerden
oder www.meindfp.at — dort haben Sie auch die Méglichkeit,
die Teilnahmebestétigung herunterzuladen.

B Post: Mag. Doris Harreither, MedMedia Verlag und
Mediaservice GmbH, Seidengasse 9/Top 1.1, 1070 Wien

B Fax: +43/1/522 52 70
M Einsendeschluss: 15. Oktober 2023 (fiir Post und Fax)

Bitte entnehmen Sie unserer Datenschutzerkldrung unter www.medmedia.at/home/
datenschutz/, wie wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten und welche Rechte
Sie haben.

HEENKCOER :

Geburtsdatum

Name

OAK-Arztnummer

Telefon oder E-Mail

Ordinationsstempel

Bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an, um im Falle eines nicht bestandenen Kurses benachrichtigt zu werden.

1. Der Terminus ,,Menopause* steht fiir ... (2 richtige Antworten)

) ... die zeitliche Angabe fir die Lebensjahre nach der letzten Regelblutung.
) ... die zeitliche Angabe flir die Jahre der hormonellen Umstellung.

) ... die letzte Regelblutung.

) ... alle Zeitrdume, wenn keine regelméBige Blutung stattfindet.

o O T o

2. Die Postmenopause zeichnet sich durch folgende
hormonelle Gegebenheiten aus: (3 richtige Antworten)

oooagd

a) Hypodstrogendmie und Hypergonadotropindmie
D) Hypertstrogendmie und Hypergonadotropindmie
¢) Hypoandrogendmie und Hypodstrogendmie
d) Hypogonadotropindmie und Hypodstrogendmie

3. Die Beschwerdesymptomatik in der Perimenopause ist
u. a. charakterisiert durch: (2 richtige Antworten)

oooao

a) PMS-dhnliche Zusténde

D) Meno- bzw. Metrorrhagien und/oder Phasen der Amenorro
¢) osteoporotische Frakturen

d) anovulatorische Zyklen

MENOPAUSALE BESCHWERDEN E-LEARNING 3/2020

oooo

4. Zur Bestimmung des Menopausestatus werden folgende
Parameter herangezogen: (1 richtige Antwort)

a) AMH und FSH

b) FSH und Ostradiol

¢) Progesteron und FSH
d) LH, FSH und Prolaktin

5. Fiir die Hormonersatztherapie werden folgende Substanzen
verwendet: (3 richtige Antworten)

oooo

a) Ostradiolvalerat und Dydrogesteron
D) Ethinyl6stradiol und Levonorgesirel
¢) selektive Ostrogen/Progesteron-Rezeptor-Modulatoren
d) konjugierte Ostrogene

oooo

6. Was ist keine Kontraindikation fiir eine Hormonersatztherapie in

der Menopause: (1 richtige Antwort)

a) St. p. Mammakarzinom

D) kardiovaskuldre Ereignisse

¢) familidres Osteoporoserisiko
d) thromboembolische Ereignisse

oooo
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