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First to know

Positionspapier der Nordamerikanischen Menopause
Gesellschaft (NAMS) zur HRT

The 2017 hormone therapy position statement of The
North American Menopause Society.
Menopause 2017

Hintergrund:

Funf Jahre ist es her, dass die Nordamerikanische Meno-
pause Gesellschaft (NAMS) ihr letztes Positionspapier
zur HRT publizierte. Das im Juni 2017 veroffentlichte
Update wird von diversen internationalen Fachgesell-
schaften inkl. der Deutsche Menopause Gesellschaft e.V.
(DMG) und der Europaischen Menopause und Andro-
pause Gesellschaft (EMAS) unterstitzt.

Zusammenfassung:

Stichpunktartig sollen im Folgenden die wesentlichen
Neuerungen bzw. interessanten Einzelaspekte
beschrieben werden:

Allgemeines

e FDA Indikationen fiir eine HRT: 1) stérende vasomoto-
rische Beschwerden, 2) Pravention des Knochenmasse-
verlustes, 3) Hypodstrogendmie aufgrund von
Hypogonadismus, Kastration oder pramaturer
Ovarialinsuffizienz (POI) und 4) urogenitale Atrophie.
Das bisherige HRT Konzept ,lowest dose for the
shortest period of time“ wird als unpassend oder fir
einige Frauen gar als nachteilig beurteilt. Das neue HRT
Konzept lautet: “appropriate dose, duration, regimen,
and route of administration”.
Eine HRT sollte nicht routineméaRig im Alter von 65
Jahren beendet werden. Eine Fortfihrung der HRT
kann bei Frauen Uber 60-65 Jahren nach entsprechen-
der Beratung bei persistierenden vasomotorischen
Beschwerden, Aspekten der Lebensqualitat und/oder
zur Osteoporosepravention in  Erwagung gezogen
werden.
Der Einsatz von individuell hergestellten bioidentischen
Hormonen wird im Allgemeinen aufgrund von
mangelnden Sicherheitsdaten nicht empfohlen. In
speziellen Situationen wie Allergien sollte die Indikation
schriftlich dokumentiert werden.
e Hormonspeicheltests zur Bestimmung der HRT Dosis
sind unzuverlassig und werden nicht empfohlen.
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Gestagentyp

e Orales mikronisiertes Progesteron & 300 mg zur Nacht
reduziert Hitzewallungen und néchtliche Schweissaus-
briiche und verbessert den Schlaf.

e Mikronisiertes Progesteron ist méglicherweise weniger
thrombogen als andere Progestagene.

Vaginale Atrophie

e Zur Behandlung der vaginalen Atrophie sind neben
vaginalen Ostrogenen der SERM Ospemifen und
intravaginales DHEA zugelassen.

Préamature Ovarialinsuffizienz (POI)

¢ Eine unbehandelte friihe Menopause und POI sind mit
einem erhohten Risiko fir koronare Herzerkrankung,
Demenz, Apoplex, M. Parkinson, Augenerkrankungen
und einer erhdhten Gesamtmortalitét verbunden.

Sinnesorgane

e Eine HRT kann das Risiko fir Augentrockenheit,
erhdhen, kann aber das Risiko fir Katarakt und
Offenwinkelglaukom reduzieren.

Muskulatur

¢ In Kombination mit Krafttraining erhalt bzw. erhdht eine
HRT die Muskelmasse und verbessert die Muskelkraft.

Schlaganfall und Gesamtmortalitat

e Ein HRT Start vor dem 60. Lebensjahr bzw. innerhalb
von 10 Jahren nach der Menopause reduziert signifikant
die Gesamtmortalitat.

e Ein HRT Start vor dem 60. Lebensjahr bzw. innerhalb
von 10 Jahren nach der Menopause ist nicht mit einem
erhohten Apoplexrisiko verbunden.

Mammakarzinom

e Eine kombinierte HRT mit CEE+MPA erhoht das Risiko
fur ein invasives Mammakarzinom um weniger als einen
zusatzlichen Fall pro 1000 Anwenderinnen pro Jahr.
Dieses Risiko liegt etwas hoher als das Trinken von
einem Glas Wein pro Tag, ist aber niedriger als das
Trinken von zwei Glasern Wein pro Tag und vergleichbar
mit dem  Brustkrebsrisiko von Adipositas bzw.
Bewegungsmangel.

e Eine HRT erhoht das Brustkrebsrisiko von Frauen mit
familiarer Brustkrebsbelastung nicht zusatzlich.

e Eine HRT erhoht das Brustkrebsrisiko von BRCA 1/2
Mutationstragerinnen nach bilateraler Ovarektomie nicht
zusatzlich und sollte analog zu Frauen mit POI bis zum
Erreichen des medianen Menopausenalters (52 Jahre) in
Erwégung gezogen werden.
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