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Primarpravention chronischer Erkrankungen
US-Leitlinien lehnen postmenopausale
Hormontherapie ab

In ihren kiirzlich aktualisierten Empfeh-
lungen zur Hormonersatztherapie in der
Menopause spricht sich die US Preven-
tive Services Task Force (USPSTF) erneut
eindeutig gegen die Anwendung von
Hormonprdparaten in den Wechsel-
jahren aus, selbst wenn die Hormon-
gabe friihzeitig, namlich unmittelbar
nach Einsetzen der Menopause, erfol-
gen sollte.

Mit Beginn der Menopause erhoht sich fiir Frauen
sukzessive das Risiko, an einer Demenz, an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall oder Brust-
krebs zu erkranken oder Frakturen zu erleiden. Ob
diese Entwicklung allein dem fehlenden Ostrogen
zuzuschreiben ist, sei unklar, so die Autoren der
USPSTF in ihren kiirzlich im «JAMA» (1) publizier-
ten Statements zur postmenopausalen Hormon-
therapie. Dennoch setzte man nach Eintritt der
Wechseljahre zundchst auf einen systemischen
Hormonersatz zur Primdrpravention chronischer
Erkrankungen. Nach Publikation der Studien der
Women’s Health Initiative (WHI), die neben eini-
gen Vorteilen vor allem iiber eine Reihe schwerer
unerwiinschter Nebenwirkungen berichteten,
wurde diese Behandlungsoption weitgehend auf-
gegeben.
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Ich bin heute auf die Waage gestanden.
Ich bin eindeutig zu klein.

USPSTF gegen
postmenopausale Hormontherapie

2012 hatte sich das amerikanische Expertenpanel
bereits klar gegen den Einsatz der Hormonersatz-
therapie nach den Wechseljahren positioniert,
wenn diese zur Prdvention chronischer Erkran-
kungen indiziert sein sollte. Diese Negativemp-
fehlung, die nur fiir die orale oder transdermale
Hormonapplikation gilt, wird
bekréftigt. Gleichzeitig betont die USPSTF aller-
dings, dass diese Ablehnung nicht die kurzfristige

jetzt erneut

Behandlung von Wechseljahrbeschwerden wie
Hitzewallungen, plétzlichen Schweissausbriichen
oder vaginaler Trockenheit betrifft, die bis heute
als unbedenklich angesehen wird, wenn sie un-
mittelbar nach Beginn der Menopause einsetzt.
Auch Frauen, die nach einer chirurgischen Entfer-
nung der Ovarien oder nach Chemo- oder Strah-
lentherapie unter Ostrogenmangel leiden, miis-
sen diesen durch eine entsprechende Therapie
ausgleichen kénnen.

Ein gleichzeitig im «JAMA» publizierter Evidenzre-
port zur Beurteilung von Nutzen und Risiken der
postmenopausalen Hormontherapie (2) geht
zudem auf die «Timing»-Hypothese («Window of
Opportunity») ein, die aussagt, dass eine Hormon-
therapie, die bereits kurz nach Beginn beziehungs-
weise innerhalb der ersten 10 Jahre nach der Me-
nopause respektive vor dem 60. Lebensjahr

einsetzt, nicht nur sicher sei, sondern auch eine
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protektive Wirkung zeige. Aus den Daten der WHI
lassen sich dazu jedoch wenig Informationen ab-
leiten, da die Studienteilnehmerinnen im Durch-
schnitt bereits 63 Jahre alt waren, wahrend die Me-
nopause bei den meisten Frauen mit 51 Jahren
einsetzt. Nach Ansicht der Autoren des Evidenzre-
ports konnen die bis jetzt verfiigharen Daten einen
Benefit der Timing-Hypothese, also einen Schutz
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Demenz und frii-
hem Tod durch den friihzeitig einsetzenden Be-
handlungsbeginn, (noch) nicht tiberzeugend bele-
gen.

Empfehlungen zur menopausalen
Hormontherapie in der Schweiz

Bereits 2015 hat die Schweizerische Gesellschaft
flir Gyndkologie und Geburtshilfe (SGGG) eine
eigene ausfiihrliche Stellungnahme mit aktuellen
Empfehlungen zum Einsatz der menopausalen
Hormontherapie erarbeitet, die online abrufbar
ist (3). CR
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