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©Berufsverband der Frauenarzte e.V.

Medien:
regionale und Uberregionale Veranstaltungen zu
Fortbildung, Schulung, Information
Mitgliederbriefe
Presseerklarungen
Internetprasenz

FRAUENARZT = Mitgliederzeitschrift
gemeinsame Herausgeber: BVF und DGGG
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Zum Thema “Wechsel gestalten”

* Frauenarzte begleiten Frauen durchs gesamte Leben

 Hausarzt der Frau

« kurativ/therapeutisch

e und insbesondere praventiv: KV / MuVo / Impfungen
Empfangnisregelung

* besonderes Vertrauensverhaltnis

o oft mehrere Generationen einer Familie bel gleichem

Frauenarzt
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Gyn = Spezialist fur “Wechsel”

Begleitung der Frauen bei:
Wechsel in die Pubertat/Adoleszenz
Wechsel in die Partnerschaft
Wechsel in die Schwangerschaft
Wechsel in die Mutterschaft
Wechsel zur “Mehrfrontenkriegerin”/
“Familienmanagerin”
Wechsel Klimakterium
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Klimakterischer Wechsel
Individuell sehr unterschiedlich

Extreme:

* Froh Uber Befreiung o Traurig Uber Verlust der
von lastigen Blutungen Fruchtbarkeit
und Angst vor « Angst vor
ungewollter nachlassender
Schwangerschaft Attraktivitat /Wertigkeit

e Froh Uber neue  “Finale Aspekte”
Lebensperspektiven
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Drittelung

Keine/ maldige/ ausgepragte/
wenig kurzdauernde anhaltende
Beschwerden

Gerade die Frauen mit ausgepragter und anhaltender
Symptomatik brauchen Hilfe
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Hilfe beim Wechsel

 Individuelle Begleitung der Frauen
e genaue Anamnese
» einfuhlsame Gesprachsfihrung

* Einbeziehung der Aspekte des psychosozialen
Umfeldes: Partnerschaft, Familie, Beruf

« Aufklarung tber Physiologie und mdglichen Verlauf
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Therapeutische Optionen

* Information zu Lebensfiihrung, Erndhrung, Verhttung

 Therapie individuell angepallt:

* Phytotherapie (z.B. Cimicifuga), Homdoopathie,
PhytoOstrogene/lsoflavone

 Hormontherapie (HT) individualisiert, niedrig dosiert,
Indiziert

« ggf. erganzende Therapie durch
Hausarzt/Internist/Therapeut
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Hormontherapie

e Die HT stellt eine hochwirksame
Behandlung dar, insbesondere bel

e vasomotorischen Beschwerden wie
Hitzewellen und Schwelil3ausbrichen

e Schlafstorungen
e urogenitaler Atrophie
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Hormontherapie/Entwicklungen

 Wegen der Wirksamkeit der HT entwickelten sich
zunehmend Projekte flr den praventiven Einsatz

o Lifestyle-Medikamente
 Ostrogene fur Manner???

 Ansinnen zur HT aus unterschiedlichsten
Fachgruppen: z.B. Cardiologie, Augenheilkunde,

Dermatologie...
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Ernlchterung

e WHI
e HERS
e MWS

e Grol3e Verunsicherung durch z.T. unsachliche und
reiRerische Medienpolitik

e sehr kontroverse Debatten in Fachkreisen
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@Berufsverband der Frauenarzte e.V.

* begleitende Berichterstattung und Information der
Mitglieder und der Offentlichkeit Uber alle BVF-
Medien

« Ziel:sachgerechte Information von Arzten und Frauen
« multiple Veroffentlichungen im FRAUENARZT
« offene Briefe/Pressemitteilungen

e Hinwels auf Frauenfeindlichkeit einer unsachlichen
Diskussion (“Befindlichkeitsstorung”)

22.04.2005 "Den Wechsel gestalten” 15
Position desBVF Dr. Ute Krahé



@Berufsverband der Frauenarzte e.V.

e FRAUENARZT 3-04: Schwerpunktthema HT mit
Veroffentlichung der Vortage des
Expertensymposiums 21.2.04 Marburg

* Information zu Phytodstrogenen mit grundsatzlich
positiver Bewertung aber Warnung vor

« 1. unbekannten Langzeitwirkungen hochdosierter
Praparate

2. Unkontrolierbarem Einsatz da OTC-Produkte
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Konsensusempfehlung

 BVF und DGGG erarbeiten
gemeinsame Konsensusemfehlung zur
HT

« Veroffentlichung im FRAUENARZT 7-04
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Empfehlungen fiir die Anwendung der HT

M Eine HT im Klimakterium und in der Postmenopause soll nur bei bestehen-
der Indikation eingesetzt werden.

B Eine Nutzen-Risiko-Abwdgung und Entscheidung zur Therapie muss gemein-
sam mit der Rat suchenden Frau erfolgen. Diese muss regelmdfig iiberpriift
werden.

B Die HT ist die wirksamste medikamentése Behandlungsform vasomotori-
scher Symptome. Damit assoziierte klimakterische Symptome konnen ver-
bessert werden.

W Die vaginale, orale oder parenterale Gabe von Ostrogenen ist zur Therapie
und Prophylaxe der Urogenitalatrophie geeignet.

W Bei nichthysterektomierten Frauen muss die systemische Ostrogentherapie
mit einer ausreichend langen Gabe von Gestagenen (mindestens 10 Tage pro
Monat) in suffizienter Dosierung kombiniert werden.

W Hysterektomierte Frauen sollten nur eine Monotherapie mit Ostrogenen er-
halten.

W Die Ostrogendosis sollte so niedrig wie mdglich gewihlt werden.

M Derzeit besteht keine ausreichende Evidenz fiir die Bevorzugung bestimmter
fiir die HT zugelassener Ostrogene oder Gestagene bzw. ihrer unterschied-

lichen Darreichungsformen.

B Die HT ist zur Pravention der Osteoporose und osteoporosebedingter Frak-
turen geeignet. Dazu wdre allerdings eine Langzeitanwendung erforderlich,
die mit potentiellen Risiken verbunden ist.

B Die HT ist nicht zur Primdr- bzw. Sekunddrprdavention der koronaren Herz-
krankheit und des Schlaganfalls geeignet.

Diese Empfehlungen beziehen sich nicht auf Frauen mit einer pramaturen
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Patienteninformation/Fragebogen

e Im FRAUENARZT 10-04 veroffentlicht

* Einsatz als Fragebogen oder
Gesprachsleitfaden maoglich
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Was Frauen Uber die
Hormonersatztherapie wissen sollten

Liebe Patientin,

diese Darstellung vermittelt Innen vorab einige wichtige Informationen, die Sie in lhrer
persdnlichen Entscheidung unterstitzt, ob fir Sie eine Hormonersatztherapie sinnvoll
ist. Diese wichtige Entscheidung treffen Sie im gemeinsamen Gesprach mit lhrer
Frauenarztin oder lhrem Frauenarzt.

Auch die Medizin unterliegt einem standigen Wandel. Diese Darstellung entspricht dem
aktuellen Stand der medizinischen Forschung und Praxis.

Damit wir gemeinsam eine sinnvolle Entscheidung Uber die Behandlung mit Hormonen
treffen konnen, bitten wir um Ihre Mitarbeit: Die Beantwortung des beiliegenden
Fragebogens uber Ihre Beschwerden und Wiinsche ist entscheidend fir lhre individuelle
Betreuung.

Bitte lesen Sie die Informationen und Fragen sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann
gemeinsam mit Ihrer Frauenarztin oder Ihrem Frauenarzt.
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Die Wechseljahre(Klimakterium)

Frauen durchleben zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr die Wechseljahre, auch Klimakterium genannt.
In diesem Zeitraum wird die Bildung der Geschlechtshormone nach und nach vermindert, bis sie
schliel3lich nahezu vollstandig eingestellt wird. Zun&dchst kommt es zum Absinken des Gelbkorperhormons
(Progesteron), nachfolgend der Ostrogene und abschlieRend der mannlichen Hormone (Androgene).

Die Veranderungen des Hormonhaushaltes fiihren bei vielen Frauen zu kérperlichen und psychischen
Symptomen. Haufig treten unregelmalfiige Blutungen, pl6tzliche Hitzewallungen, Schweil3ausbriche,
Schlafstérungen und Stimmungsschwankungen auf.

Eine Beeintrachtigung des allgemeinen Wohlbefindens, auch der Sexualitat, kann die Folge sein. Dauer
und Intensitat der Beschwerden sind unterschiedlich. Viele Frauen leiden unter erheblicher Einschrankung
der Lebensqualitat.

Die Wechseljahre sind eine nattrliche Phase des weiblichen Lebens und nicht jede Frau bendtigt eine
Behandlung. Andererseits kbnnen die Beschwerden derartige Ausmaf3e annehmen, dass eine
Behandlung unumgéanglich wird. In diesem Fall kann durch die Hormonersatztherapie eine deutliche
Besserung erzielt werden.

Was sind Hormone?

Hormone sind lebenswichtige Botenstoffe, die in verschiedenen Organen (Driisen) des Kérpers gebildet
werden. Sie sind an vielen Stoffwechselvorgdngen beteiligt und hierfir unerlasslich. Die weiblichen
Geschlechtshormone sind nicht nur fur die Fortpflanzung und Schwangerschaft von grundlegender
Bedeutung. Sie stabilisieren die Knochenfestigkeit und haben positive Wirkungen auf das Herz-Kreislauf-
System sowie die Beschaffenheit von Haut und Schleimhauten, so auch auf Scheide und Blase.
AulRerdem sind Hormone flr die Leistung des Gehirns (z.B. Merkfahigkeit, Konzentration), die Psyche,
das allgemeine Wohlbefinden und die Sexualitat wichtig.

Wann sollten Hormone in den Wechseljahren eingesetzt werden?

Die Entscheidung zur Behandlung kann nur in Abhangigkeit von den individuellen Beschwerden getroffen
werden.
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Vorteile der Hormonersatztherapie

Fur folgende Beschwerden in den Wechseljahren stellen Hormone die wirksamste Behandlung dar:

e Hitzewallungen
e Schweilausbriche

e Trockenheit der Scheide
und damit verbundene Beschwerden

Symptome wie Stimmungsschwankungen und Schlafstérungen kénnen durch eine Hormonersatztherapie
gebessert werden.

Das Risiko, an einem Dickdarmkrebs zu erkranken, wird bei Frauen, die eine Hormontherapie mit
Ostrogenen und Gelbkdrperhormonen erhalten, gesenkt.

Die Hormonersatztherapie verbessert die Knochenfestigkeit und senkt die Haufigkeit von
Knochenbrichen. Nur wegen der gunstigen Wirkung auf die Knochenfestigkeit soll die Hormontherapie
allerdings nur ausnahmsweise nach sorgfaltiger individueller Nutzen/Risiko-Abwagung eingesetzt werden.
So kommt eine Hormonbehandlung in Frage, wenn Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen
gegenuber anderen Behandlungsmaoglichkeiten bestehen oder wenn ein besonders frither Eintritt der
Wechseljahre erfolgt.
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Risiken der Hormonersatztherapie

Das Risiko fir einige Erkrankungen ist bei Anwendung der Hormonersatztherapie oder bestimmter
Formen der Hormonersatztherapie erhdht. Die Risikosteigerung ist bei korrekter Anwendung der
Hormontherapie meist gering.

Zu diesen Erkrankungen gehoren Blutgerinnungsstérungen mit dem Risiko von Thrombose und Embolie,
Schlaganfall und moglicherweise in seltenen Fallen auch Herzinfarkt, vermutlich jedoch nur bei bereits
vorbestehendem erhdhtem Risiko und bei Kombination mit Gelbkdrperhormonen.

Auch ein Risiko fur Brustkrebs ist nicht auszuschlief3en, insbesondere bei mehrjahriger Anwendung einer
Ostrogen- Gelbkdrperhnormon-Kombinationstherapie.

Nutzen und Risiken sind fir jede Frau unterschiedlich und individuell zu bewerten.

Die Entscheidung fur eine Hormonersatztherapie bzw. deren Fortfiihrung und Dauer sollten Sie
gemeinsam mit Ihrer Frauenéarztin oder Ihrem Frauenarzt treffen.

AulRerdem wird im Rahmen der jahrlichen Vorsorgeuntersuchung, die unabhéangig von der

Hormonersatztherapie zu Ihrer Sicherheit erforderlich ist, die Notwendigkeit zur Fortfihrung oder
Anderung der Hormonersatztherapie sorgfaltig Uberpruft.

Ihre Frauenarztin
Ihr Frauenarzt

22.04.2005 "Den Wechsel gestalten” 24
Position desBVF Dr. Ute Krahé



Diese Information wird vom Berufsverband der Frauenarzte e.V. (BVF) herausgegeben
in Konsensus mit der Deutschen Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Prasident BVF Dr. med. Manfred Steiner
Prasident DGGG Prof. Dr. med. Klaus Diedrich
Autoren
Mitglieder der AG Hormone des BVF: Prof. Dr. Hans-Joachim Ahrendt, Prof. Dr. Cosima Brucker, Priv. Doz. Dr. Dolores
Foth, Prof. Dr. Gunther Goretzlehner, Dr. Werner Harlfinger, Priv. Doz. Dr. Ulrich Karck, Dr. Klaus Koénig, Dr. Armin
Malter, Priv. Doz. Dr. Alfred O. Mueck, Dr. Manfred Steiner, Prof. Dr. Alexander Teichmann.
Fur die Arbeitsgruppe Hormontherapie der DGGG: Prof. Dr. Wilhelm Braendle, Prof. Dr. Franz Geisthovel, Prof. Dr.
Ludwig Kiesel, Prof. Dr. Olaf Ortmann, Prof. Dr. Thomas Rabe.
Stand Sommer 2004
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F RAG E B 0 G E N zu lhren Wechseljahresbeschwerden

Lirm Ihrem persdnbichen Mutzen und moglichs Rriken ginar Bamontherapie bedrteilan 2o kdnnen, werden Sie gebaten
den Fragebanen sorgiatig ausrufallen,

=» Bitte geben Sie diesen Fragebogen bei lhrer Frauenarztin/lhrem Frauenarzt ab!

Chigs i F'._||||'.“\-"-_:|-:_'-|| o Tl |t ?'q.lalllLl'Illrll_‘_--:llll'|Ir-_'

Damar

Wame

Vormams

Geburtsdatum

Griifie

GEwichit

Hormonersatztharaple
O Ja Seit wann?
Walches Fraparal?

L nein

lch nehime zur Zelt folgende Medikamente:
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FRAG E BOG E N zu lhren Wechseljahresbeschwerden

Bitte kreuzen Ske jewells die fir Sie zutreffende Aussage an

A, Starke der Beschwerden B. Folgende Erkrankungen sind/
waren bei mir bekannt:
leh lelde unter: keine lelcht mittel stark
Hitzewallungen, Schwitzen O O 0O O Bluthochdruck O
{Auifsteagerde Hilze, SchweiBairbiehsa) .Euthwrlranﬂmt O
Herzbeschwerden D D i:l I:l {Dabetes melinel
{Herzklopfen, Hermrasen, Herzstolperm, Erhdhte Fattwarte L]
Herzheklemmungen) (Hypertibghyzendamia, Hypercholeslerindmie)
schlatstrungen O O O O | Lebererkrankung ]
{Einschilat-, Dichachiatprobeme) Migrane D
Gelenk- und Muskel-Beschwerden O O 0O O | oswoporese O
;_::E'EITI*.?:n"rn-JIEn Eheuma-ghniiche Herzinfarkt O
esclnverden)

Schlagantall O
FAPTER Yy g o o oo mldiw ines Blutgerinnsals (W
Mutfasighkslt, Trariokst, Weinsslichkeit, g ”"lg_ ”“: h: g.er finse
antriebsicagkeit, Stimmungsschwankungenl _ . N ENIRNE, IROGRE EI.
Reizbarkeit B 0 B [ | e
{eryeaildl, nnene 5|r;||_1|l||u||1 -5._|-j'l-_ﬂ,:.r.|l-'|ll Gobarmutterkrebs g
Anpgstlichkeit O O O O Andere Krebserkrankungen (|
{innera Linruhe, Panik) Wenn ja, welcha?
Korperliche oder gelstigeErchéptung 1 O 0O O
{Iirderung der Lestunassarag ke,
et Gedichirmbssiung, Konzentrations.
schivache, verpesslichikeit) CWEEM der HF"‘.:'EH Emankungm

—_——————— sind in lhrer Familie aufgetreten?

Seiualproblems O O 0O O 0
[Werandening des sexuslen Yerlangens Brustkrebs
o seaielleEn .:I--';.]'n_]lu'--'l L] E'-I'-f'l--'|l5||lll"-'|'- ﬂiﬁﬂpﬂl‘ﬂ‘l! D
Harmwegsbeschwerden O o o 0O
{B=schwarden bairm Wasserlassen =
haufiger Hamdrang, urmalkiriches 0. Zu den Lebensumstandean
Harnatsgarg, HarnwegEinleklionen) E] "EE
Trockenhelt der Schelde O O O O | Rauchen
{Trockenhentzgefiuhl oder Erennen der Scheide, Sport a O
Beschwerden beim Geschiechbwerkehn kch gehe regelmislig O O
Brustspannent-schmerzen O O 0O 0O | zurvosorge-Untersuchung
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F RAG E B 0 G E N zu lhren Wechseljahresbeschwerden

Meine Wiinsche / So soll meine Therapie aussehen

"Den Wechsel gestalten”
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Erganzende Hinwelse

 Wenn indizierte HT nicht durchgefthrt wird:
notwendigerweise andere Therapien, z.B.

 Psychopharmaka, Statine(Blutfettsenker)....
 Neben/Langzeitwirkungen???
e Kosten???

o z.B. "Aldi”-Phytotherapie: Qualitat?, LZ-Wirkung?,
fehlende facharztliche Begleitung und Kontrolle,
fehlende Kontrolle einer Gesundheitsbehodrde
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Gleichzeitig Gesundheitspolitik

 Zunehmende Belastung der Versicherten: geringere
Akzeptanz des Arztbesuchs allgemein,
Vorsorgezahlen gehen zurtck!!

 Arzte werden von der Politik mit zunehmender
Burokratie und Gebuthrenordnungskampf beschaftigt:
GMG, EBM 2000 plus, DMP, DRG...

« Weniger Energie und Zeit fur Patienten!!

 Krankenkassen fordern z.T. rein kostenorientierten
Ruckgang der HT-Verordnung (40%)
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Arztlicher Spagat

 Optimale Diagnostik < Politische Realitat

und Therapie

e Individuell
orientierte,
zeitintensive
Beratung

22.04.2005

» verknappende
Ressourcen

o Wirtschaftlichkeits-
korsett
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Aber:

Wir Frauenarzte sind dennoch weiterhin
motiviert, auch in schwierigen Zeiten
unsere Patientinnen aktiv und
kompetent zu begleiten!
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@Berufsverband der Frauenarzte e.V.

Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit !
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