PATIENTINNEN-INFORMATION
Empfehlungen zur Hormonersatztherapie
Sehr geehrte Patientin !

Die vorliegenden Informationen sollen Ihnen die Entscheidung fur oder gegen
eine Hormonersatztherapie im Gesprach mit Ihrer Frauenarztin / Inrem Frauenarzt
erleichtern.

° Was sind Hormone?

Hormone sind lebenswichtige Botenstoffe, die in verschiedenen Organen (Driisen)
des Kdorpers gebildet werden und an vielen Stoffwechselvorgangen

beteiligt sind. So sind die weiblichen Sexualhormone nicht nur fur Fortpflanzung
und Schwangerschaft unerlasslich, sondern schiitzen auch vor Osteoporose

und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie haben positive Wirkungen auf die
Beschaffenheit der Haut und der Schleimh&ute, und damit auch auf die Scheide
und die Blase. Besonders wichtig sind Hormone fir die Leistung des Gehirns

(z.B. Merkfahigkeit, Konzentration), flr das psychische Wohlbefinden

und die Sexualitat.

° Die Wechseljahre (Klimakterium)

Fir die meisten Frauen beginnen die Wechseljahre zwischen dem 45. und

55. Lebensjahr. In diesem Zeitraum lasst die Produktion der Geschlechtshormone
standig nach, bis sie schlief3lich ganz eingestellt wird.

Zuerst kommt es zum Absinken des Gelbkdrperhormons (Progesteron),

dann der Ostrogene und zuletzt der mannlichen Hormone (Androgene).

Die Wechseljahre sind ein nattrlicher Lebensabschnitt, in dem nicht jede Frau
eine Therapie bendtigt. Allerdings kénnen die kdrperlichen und psychischen
Beschwerden des Klimakteriums einen erheblichen Krankheitswert erreichen,
und in diesem Fall kann nur mit einer Hormonersatztherapie

eine deutliche Besserung erzielt werden.

° Vorteile der Hormonersatztherapie

Die klassischen Beschwerden des Klimakteriums

kénnen mit Hormonen wirksam behandelt werden:

Hitzewallungen, Schwei3ausbriiche, Schlafstérungen, Trockenheit von Haut
und Schleimhéauten, Stimmungsschwankungen (Depressionen), Leistungsabfall.
Weibliche Hormone tragen langfristig zum Schutz vor Osteoporose bei.

Daruber hinaus senken sie das Risiko fir Dickdarmkrebs.

° Risiken der Hormonersatztherapie

In einigen Studien gibt es Hinweise auf ein erhdhtes Risiko

fur folgende Erkrankungen:

Gerinnungsstérungen (Thrombose, Embolie), Schlaganfall, Herzinfarkt, Brustkrebs,
Gebarmutterschleimhautkrebs (nur bei alleiniger Ostrogentherapie).

Ubergewicht, regelmaRiger Alkohol- und Nikotinkonsum, sowie Bewegungsarmut
erhohen deutlich das Risiko fur diese Erkrankungen.

° Grinde fur eine Hormonersatztherapie (HRT)

Die Griunde fiir eine HRT sind unter anderem Hitzewallungen, Schweil3ausbriche,



Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen, Senkung der Libido, trockene Haut
und Schleimhéaute, Verlust der Elastizitat des Bindegewebes, besonders

im Genitalbereich und der Harnblase (Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
haufige Entziindungen, Reizblase, Inkontinenz)

Zusatzliche (relative) Behandlungsgrinde sind der Schutz vor Osteoporose,
vor Krebserkrankungen des Dickdarms und ev. vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(bei frihem Therapiebeginn rund um die Menopause)

Vor Beginn einer HRT sollen folgende Befunde erhoben werden:
medizinische Vorgeschichte, gynakologische und bei Bedarf
internistische Untersuchung, vaginaler Ultraschall, Mammographie,
Knochendichtemessung und Hormonstatus

Arztliches Gesprach: detaillierte Aufklarung, individuelles Abwagen von Nutzen
und Risiko einer Therapie

° Kontrolluntersuchungen wahrend einer HRT

Gynéakologische Untersuchung und vaginale Ultraschalluntersuchung
zur Beurteilung der Gebarmutter-Schleimhaut und der Eierstocke
(Kontrollen halbjahrlich bis jahrlich)

Mammographie und Ultraschalluntersuchung der Bruste
(jahrliche Kontrolle)

Ostrogen- und ev. andere Hormon-Blutspiegel.
Der Durchschnitt mehrerer Werte tiber einen langeren Zeitraum ist wegen
der normalen Schwankungen aussagekréaftiger als Einzelwerte

Knochendichtemessung, ev. Knochenumbaumarker
(vom Krankheitsverlauf abhéngig)

Arztliches Gesprach: Befundbesprechung und Uberprifung
der Behandlungsgriinde, ev. notwendige Anderung der Therapie
(Dosisanpassung, Praparate Wechsel) anlasslich der gynakologischen Kontrolle.

Die Entscheidung zur Therapie sollten Sie unabhangig von Ihren Beschwerden
gemeinsam mit lhrer Frauenarztin / lhrem Frauenarzt treffen.

Dabei ist der Nutzen der Hormonersatztherapie in Verhaltnis zu den

maoglichen Risiken zu setzen.

Nutzen und Risiken sind fur jede Frau unterschiedlich und individuell zu bewerten.
Fur eine begriindete Hormonersatztherapie gibt es keine zeitliche Begrenzung.

Diese Informationen entsprechen dem aktuellen Stand der Forschung im Mai 2004.
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