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Klimakterium
Pradmenopause Postmenopause
- Perimenopause
45LJ. Menopause  e6sL. Senium  Lebensalter
Das Klimakterium ist die Zeitspanne zwischen dem Ende der /i

Geschlechtsreife und dem Beginn des Seniums ( dies umfasst in etwa den/ -
Lebensbereich zwischen dem 45. Bis zum 65. Lebensjahr). =
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|||/ +Dies umfasst den Zeitraum von ca. 2 Jahren um die Menopause
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2~ und wird haufig auch synonym mit dem Begriff des
-~ " Klimakteriums verwendet. Gekennzeichnet durch die
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steigende Ovarialinsuffizienz kommt es zu folgenden
Symptomen:

+ -Hitzewallungen
+ -Schlafstérungen
+ -Gewichtszunahme (von bis zu 15kg)
+ -Knochenschmerzen/ beginnende Osteoporose
+ -trockene Schleimhaute
+ Libidoverlust/Dyspareunie

+ -Haarausfall bzw. Vermannlichung




Pramenopausale Phase

/ +In der Pramenopause kommt es zu einer beginnenden
Ovarialinsuffizienz die gekennzeichnet ist durch:

+-einem absinkenden Estradiol (E2¥)
+-ein daraus resultierender FSH-Anstieg (FSHT)
+-Verschiebung des LH/FSH-Quotienten

!

Verkurzung der Follikelreifung




D(es\We\ite\lréln kommt es zu einem frihzeitigen Abfall des Progesterons

N v

_ "\ (Ursache! Corpus luteum Insuffizienz)
/77 == Verkiirzung des Blutungsintervalls

'/ )/ === Bildung eines pramenstruellen Syndroms

/ Symptome des Pramenstruellen Syndroms

-Stimmungsschwankungen /
-Blahbauche und Verdauungsstorungen |
-Schlafstérungen !
-Brustspannungen Yo
-Blutungsstoérungen ab dem Zeitpunkt der Ovulation

-Gewichtszunahme
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7~ _~+Klimakterium, Beginn mit der letzten vom

/

. Ovar gesteuerten Blutung.
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+Ende: /

+Nach einem blutungsfreien Jahr. Iy

+Ab dem Ende der Menopause muss die Frau nicht mehr P
verhuten!




+Labor:

mehr stlmullerbar

E2])
- -Inhibin §

- -GNRH I (FSH-Anstieg um das 10-20-fache, LH-Anstieg um das 3-5-
: fache fur ca. 9 Monate, dann Abfall beider Werte)




-Anzahl der Eizellen § +Entwicklung einer FSH-Resistenz

f?:/ +-Skler03|erung der Hilusgefal’e mm) Kapselverdickung

N

+-Corpus-luteum-Insuffizienz mit Ostrogen/Gestagen-
Ungleichgewicht

+-Blutungsstorungen




Vegetative Symptome

S Hitzewallungen

Il. Intervallartig

lll.  Einzelwellen bis Dauerschwitzen /

Schlafstérungen i
Durch das Absinken des Progesterons kommt es in der Regel zu Durchschlafstérungen, / y
haufig werden sie getriggert durch die nachtlichen Hitzewallungen. Daraus resultieren /;:i?/ /

Konzentrationsstorungen, Antriebslosigkeit und Leistungsverminderung. PRty




WA Psychische Symptome

./ Stimmungsschwankungen

/M. Selbstzweifel/Unzufriedenheit
1K, Familigre Konflikte

V. Hinterfragen der aktuellen Lebenssituation

Sexualitat




Blndegewebsschwache
l. Knochenschmerzen / Osteoporose

Il. Harninkontinenz / rezidivierende Harnwegsinfekte i

V. Verlust der Fortpflanzungsfahigkeit
V. Vermannlichung

VI. Gewichtsveranderung




Ny Osteoporose

- Frakturen: Wirbelkorper durch Kompression und Radius
- Ursache: menopausale Veranderungen

Typ ll: - = senile Osteoporose (>70.LJ.) |
- Knochenabbaurate nicht beschleunigt L/
- Knochenverlust trabekular und kortikal P
- Frakturen: Wirbelkorper im Randbereich und Hufte A,
- Ursache: altersbedingte Faktoren




SN Diagnostik

T—Score ZW|schen —1 und -2,5 = Osteopenie
“T-Score: <-2,5 = Osteoporose

(Der T-Score gibt an, wie stark die Knochendichte des untersuchten Patienten/-in von der
Knochendichte junger Erwachsener abweicht.)

Blutwerte:

25-Hydroxy-Vitamin-D-Serumspiegel (25-OH-Ds) < 50nmol/l bedeutet em
maldig erndhtes Frakturrisiko.




[ll. Tibolon (an Brust und Endometrium antiéstrogene Wirkung, aber 6strogene Wirkung am Knochen)

A Therapieoptionen der Osteoporose

: /ff')strogensubstitution

HRT)

1\/. Calcitonin (bei schwerer Osteoporose und Kontraindikation fiir Ostrogen)

V.

V
V
V

Vit. D 800-1000IE/die
. Calcium 1500mg/dle (zur Aufrechterhaltung der Knochenmasse)
|. Bisphosphonate (stimuliert Osteoblasten und hemmt Osteoklasten)

Il.Physikalische Therapie

n Slektive Ostrogen-Rezeptor-Modulatoren (SERM) (bei Kontraindikation fiir




L +Therap|eZ|eIe
-~ 1. Zyklusregulierung
2. Linderung psychischer und vegetativer Symptome
3. Verhinderung und Therapie somatischer Stérungen
4. Pravention von: A) Osteoporose /i/// /
B) kardiovaskularen Erkrankungen / // ,
C) M. Alzheimer S
D) kolorektaler Symptome ey /

E) Behandlung genitaler Haut und Schleimhautveranderungen =~~~ -7 ’




S Risiken der HRT

-~ 7/ / /
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! Faustregel:

7/

/1. HRT immer so lange wie notwendig, aber immer so kurz wie moglich.
/ /

/ /

/4 2 /il'herapiefensterzwischen 48.LJ-58.LJ

/

//’o’f/ Regelmalige gynakologische Untersuchungen

Karzinomrisiko:

1. HRT>5J. Mamma-Ca-Inzidenzerh6hungum 1,5

2. Ostrogenmonotherapie erhoht das Risiko fur Endometrium-Ca

Cave:

1. Thrombemolische Geschehnisse in der Familien- und Eigenanamnese
2. Rauchen
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Nebenwirkungen der HRT In ihren
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Einzelkomponenten

Y Ostrogene

Koronarer Blutflusst
Odemneigung
Brustspannungen
Wadenkrampfe
Gewichtszunahme

Fluor

Uterine Blutungsstorungen
Cholestase

Pigmentierung

Gestagene

Engstellung der Koronarien
Trockene Scheide +Mykose
Depression

Gewichtt
Libidominderung

Akne / Hirsutismus
Mudigkeit

Hypo- / Amenorrhoe




f Akute tiefe Venen-Thrombose oder thrombemolische
Erkrankungen

|. Akuter Apoplex

Il. Kurz zurtickliegendes Mamma-Karzinom "

V. Kurz zuruckliegendes Endometriumkarzinom v
V. Akuter Myokardinfarkt
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g Ostrogene Gesatgene
s Oral + Oral
/ /
// // 1-2mg Estradiol oder Estradiolvalerat 200-300mg Progesteron 10mg Dydrogesteron
7 1-4mg Estriol 2mg Chlormadionacetat 2mg Dinogest /
/
Transdermal 1mg Cyproteronacetat 0,075-0,15mg Levonorgestrel ’/
|
0,05-0,1mg Estradiol (Pflaster) 5mg Medrogestron 2,5mg Tibolon 'l
/
0,5-1mg Estradiol (Gel) 0,7-1mg Norethisosteronacetat / //
L
. /
Vaginal + Transdermal /,// )
/ /
0,5mg Estriol 0,25mg Noresthistosteronacetat //// /
;) 7/ /
o = / / / /
0,025mg Estradiol + Vaginal /,// 7
/// - /
Inramuskuléar 100-300mg Progesteron (Kapseln) . e

4-10mg Estradiolvalerat

45-90mg Progesteron (Gel) g

14-20ug Levonorgestrel
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/Wg)rr{/eh/'s Health Studie von 2002 (WHI) zeigte die Risiken der
/i //HRT;
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~ ~Laut dieser Studie stieg unter der Anwendung von HRT's sowohl

-~ die Anzahl der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, als auch die Anzahl
der Mamma-Karzinome. /

mmm) Deutliches Absinken des Einsatzes von HRT's. (7
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A, Bél Ffauen > 50.LJ steigt bei einer Ostrogeneinnahme von > 5 Jahren das

/Karzmomr|3|ko um 33%, im Verhaltnis zu Frauen ohne HRT.

4. Kein Anstieg des Mamma-Karzinom-Risikos bei
Intravaginaler Ostrogenanwendung.

5. Therapiefenster zwischen 48.LJ und 58LJ. Indem die positiven Eigenschaften
den negativen Eigenschaften Uberlegen sind.
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- Beendigung der Hormonersatztherapie
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<20 A HRT-Therapie niemals sofort beenden

~~ 1. Rebound-Effekt nach 14 Tagen

Il. Ausschleichendes Therapieverfahren Uber mehrere Wochen j

V. Ggf. Halten einer Dosisreduktion vor endgultiger Beendigung |
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