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• Warum?

HRT – was – wann – wie lange?

50% der Frauen haben Beschwerden



• 50% der Frauen haben Beschwerden
• Dauer: durchschnittlich 7,4 Jahre
• Prävalenz von Hitzewallungen
• 50% in Perimenopause
• 30-80% in Postmenopause
• Frauen, die an Hitzewallungen leiden haben ein höheres Risiko für kardiovaskuläre

Erkrankungen

Warum?



• Wer?
• 51jährige Patientin
• Periode sehr unregelmäßig, zuletzt vor 2 Monaten, davor 3 Monate Pause
• Seit einigen Wochen subjektiv stark beeinträchtigende Hitzewallungen, 

teilweise Schlafstörungen
• Voll berufstätig
• Fachärztliche Vorstellung: Soll noch abwarten, geht bestimmt demnächst

weg, Periode kommt ja noch

HRT – was – wann – wie lange?

In Welcher Phase befindet sich die Frau?



Wer?

STRAW + 10



Wer?

STRAW + 10

Perimenopausale
Übergangsphase Postmenopause



• Hormonmessungen?
• Starke Schwankungen
• Innerhalb eines Zyklus
• Zwischen den Zyklen

Wer?

Hale GE, Hughes CL, Burger HG, Robertson DM, Fraser IS. Atypical estradiol secretion and ovulation patterns
caused by luteal out-of-phase (LOOP) events underlying irregular ovulatory menstrual cycles in the menopausal
transition. Menopause. 2009 Jan-Feb;16(1):50-9. doi: 10.1097/GME.0b013e31817ee0c2. 

Keine valide
Aussagekraft möglich
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• Was?
• Abhängig von
• Art der Beschwerden? Und Schwere der Beschwerden
• Vorhandensein der Gebärmutter ja/nein
• Notwendigkeit einer sicheren Kontrazeption ja/nein
• Komorbiditäten

HRT – was – wann – wie lange?
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Progesteron/
GestagenÖstrogene und/oder
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• 1998: HERS – Studie, 2002: WHI – Studie „Women´s Health Initiative“
• Erhöhtes Risiko für Thrombose und Schlaganfall

• DOPS (2012), KEEPS (2014), ELITE (2014) u.a.
• Orale Hormontherapie erhöht das Thromboserisiko und das Risiko für Schlaganfall
• Keine Risikoerhöhung für Thrombose und Schlaganfall für die transdermale 

Hormontherapie
• Risiko insgesamt niedrig bei Menopause <10 Jahre

Thromboserisiko und kardiovaskuläre Risiko



• Für symtomatische gesunde Frauen unter 60 Jahren oder Menopause <10 
Jahre überwiegen die Vorteile gegenüber den Nachteilen der HT
• reduziertes Risiko für KHK

• Beginn der HT >10 Jahre nach Menopause oder bei Frauen > 60 Jahren 
erhöhen Risiko für KHK, VTE und Schlaganfall

Thromboserisiko und kardiovaskuläre Risiko



• Thromboserisiko und kardiovaskuläre Risiko
• Brustkrebsrisiko

Nebenwirkungen und Risiken



• 2002: WHI – Studie

Brustkrebsrisiko



Brustkrebsrisiko

2 Fälle mehr auf 1000 Frauen nach 5 Jahren HT
6 Fälle mehr auf 1000 Frauen nach 10 Jahren HT
12 Fälle mehr auf 1000 Frauen nach 15 Jahren HT

Bei E-Mono Therapie kein oder ganz geringes Risiko!

Schaudig, K. FRAUENARZT 47 (2006)  Nr. 5, 442-445, adaptiert 
nach Collaborative Group  1997 Lancet



• Zusammensetzung der EPT 
• MPA, CMA, Dydrogesteron, 

Progesteron, NETA

Brustkrebsrisiko



• Zusammensetzung der EPT 
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• Risiko für Brustkrebs auf Grund der HT insgesamt sehr gering, abhängig von 
der Dauer der Einnahme und der Zusammensetzung

• Kein erhöhtes Risiko für Brustkrebs bei Frauen mit BRCA 1/2
• HT für Frauen nach Brustkrebs-Erkrankungen nicht empfohlen, unter guter

Aufklärung möglich. Vaginale HT möglich

Brustkrebsrisiko



Therapieoptionen

Progesteron/
Gestagen

Östrogene
(E2, E3, E4)

und/oder
mit/ohne

oral transdermal vaginal

NK-Rezeptorantagonist (oral)



NK-Rezeptorantagonisten



• Neuropeptide
• Kisspeptin
• Neurokinin B (NKB)
• Dynorphin

NK-Rezeptorantagonisten



• Neuropeptide
• Kisspeptin
• Neurokinin B (NKB)
• Dynorphin
• KNDy-Neurone

NK-Rezeptorantagonisten

•Die KNDy-Neuronen besitzen Östrogenrezeptoren [ER] Rezeptoren
für NKB [NK1-3-Rezeptoren] 
• Östrogen hemmt
• NKB stimuliert die Aktivität der KNDy-Neuronen



• KNDy-Neuronen im Thermoregulationszentrum
• Östrogenrezeptoren
• NK-Rezeptoren

NK-Rezeptorantagonisten

•Postmenopause:
• Östrogen sinkt (Hemmung der KNDyNeurone entfällt)
• NKB stimuliert die Aktivität der KNDy-Neuronen

Hitzewallungen ↑



• NK3-Rezeptorantagonist
• Fezolinitant (Veoza®)
• NK1/3-Rezeptorantagonist
• Elinzanetant (Lynkuet®)

NK-Rezeptorantagonisten



• NK3-Rezeptorantagonist
• Fezolinitant (Veoza®)
• NK1/3-Rezeptorantagonist
• Elinzanetant (Lynkuet®)

NK-Rezeptorantagonisten

•Gleichgewicht in Neuronen wieder hergestellt

Hitzewallungen ↓



• Fezolinetant oral 45mg
• Skylight 1 und 2

NK-Rezeptorantagonisten



NK-Rezeptorantagonisten



• Nebenwirkungen (>3%):
• Durchfall (3,2%)
• Schlaflosigkeit (3,0%)
• ALT-Erhöhung

NK-Rezeptorantagonisten



• ALT/AST vor Beginn der Therapie
• Kein Beginn möglich bei ALT/AST ≥ 2fach der Norm

• Monatliche ALT/AST-Kontrolle in den ersten 3 Monaten
• Anschließend Kontrolle nach Ermessen
• Absetzen bei ≥ 3fach der Norm oder ≥ 2fach der Norm plus Symptome

NK-Rezeptorantagonisten



• Elinzanetant 120mg
• OASIS-Studie
• n=200 Plazebo 12 Wochen gefolgt von Elinzanetant 14 Wochen
• n=200 Elinzanetant 12 Wochen plus 14 Wochen

NK-Rezeptorantagonisten



• Elinzanetant 120mg
• OASIS-Studie
• n=200 Plazebo 12 Wochen gefolgt von Elinzanetant 14 Wochen
• n=200 Elinzanetant 12 Wochen plus 14 Wochen

• Zulassung Ende Dezember 2025 erfolgt
• Medikament in D noch nicht verfügbar

NK-Rezeptorantagonisten



• Fezolinetant vs Elinzanetant

NK-Rezeptorantagonisten



NK-Rezeptorantagonisten



Fallbericht
• 51jährige Patientin
• Periode sehr unregelmäßig, zuletzt vor 2 Monaten, davor 3 Monate

Pause
• Seit einigen Wochen subjektiv stark beeinträchtigende

Hitzewallungen, teilweise Schlafstörungen
• Voll berufstätig
• Fachärztliche Vorstellung: Soll noch abwarten, geht bestimmt

demnächst weg, Periode kommt ja noch

Therapie

Was stört am meisten?

Hitzewallungen

Transdermales Östrogen + Progesteron

Alternativ: Fezolinetant
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• Registerstudie Medicare 
• Verschreibung
• Todesfälle, Krebserkrankungen, Kardiovaskuläre Events, Demenz
• Never use/discontinuation vs. langjährige HT >65 Jahre
• E2-Monotherapie: Mortalität↓, Brustkrebs ↓, VTE ↓, Herzinfarkt ↓, Herzinsuff ↓, 

Demenz ↓

• E2 + Progesteron/Gestagen: Brustkrebs ↑ - allerdings nicht mehr bei transdermaler
Anwendung

• E2 + Gestagen: Ovarial-Ca ↓, Endometrium-Ca ↓, VTE ↓, Herzinsuff ↓, Herzversagen ↓

• E2 + Progesteron: Herzinsuff ↓

Wie lange?



• Keine klare Empfehlung für die Dauer
• So lange wie nötig, so kurz wie möglich
• Dosierung so niedrig wie möglich
• International Societey of Menopause: 

Wie lange?

Es gibt keine Gründe, die Dauer der hormonellen Hormontherapie (MHT) 
zwingend zu begrenzen

Eine moderne Behandlung der Wechseljahre sollte eine individuelle 
Anpassung hinsichtlich der Dauer der Hormonersatztherapie beinhalten



• Warum
• 50% der Frauen haben Beschwerden

• Wer/Wann
• STRAW-Kriterien, Anamnese
• Keine Kontrolle von FSH/LH/E2 nach 45. Lebensjahr

• Was
• Östradiol, Progesteron/Gestagene
• NK-Rezeptorantagonisten
• Nebenwirkungen: Brustkrebsrisiko, Thromboserisiko

• Wie lange
• So lange wie nötig
• Indivdualisierte Therapiekonzepte

Zusammenfassung HRT – was – wann – wie lange?


