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Belastungsinkontinenz Ostrogen / Progesteron
Uberaktive Blase Systemische Therapie / Vaginale
Therapie

Rezidivierende Harnwegsinfekte

I P ——




LANDESKRANKENHAUS FELDKIRCH
haus

Akademisches lehrkranken

Antikonzeption und HRT Leitlinie

Leitlinienprogramm

Deutsche Gesellschaft fur

Gynakologie und ‘rurtshilfe (DGGQ)

Osterreichische Gesellschaft fiir

Gynakologie und Geburtshilfe (OEGGG)
VEGUU

Schweizerische Gesellschaft fur

Gynékog%'ell‘@k%ql{?gy@ (SGGQG)
suisse

Peri- und Postmenopause -
Diagnostik und Interventionen

AWMF-Registernummer
015-062

Leitlinienklasse
S3
Stand
Januar 2020 - inkl. Addendum (September 2020)
Version
141




LANDESKRANKENHAUS FELDKIRCH
Akademisches lehrkr

HRT - Belastungsinkontinenz

Vaginale ET kann Inkontinenzprobleme verbessern

2 Studien: Verbesserung um 68% versus 16% bei Placebo-Anwenderinnen
Cochrane Review zur ET bei postmenopausalen Frauen mit Harninkontinenz: 34
Studien mit 19.676 Frauen: Vaginale ET verbessert die Beschwerden

Review: Oestrogen therapy for urinary incontinence in past-menapauss! wamen
Comparison. 1 Oustrogen warsus placebo or no treatsment
Outcome: 5 Number nth Incantinence nat improved |abjective observations)

Weight Risk Ratia

S}.&u&n«.\ Oustrogen Placebe / no treatmaent Rsk Ratio
N ~'N MM Fived 95% C N-H Fised 95% O

1 Local administration
W 1 m . 340% 1001081, 1.24)
66.0% 0601040 089)

Sacco 1990 L w17 11y
Subtotal (95% C1) 28 24 100.0 % 0.74[0.57,095 ]
Total evems: 21 |Oastr ). 24 (Macebs / no treatment)
MHeterogenerny Chi' « B df-xw-oow " «B9%
Teost for cverall efect Z =239 1P = 0.017)
(13 o7 1 [ E
Favours oestrogen faveurs placebo

2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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HRT - Belastungsinkontinenz

Systemische ET und EPT kénnen Inkontinenzprobleme verschlechtern

Cochrane Review:

- Negative Effekte: 1 Jahr nach systemischer ET verdoppelt sich bei kontinenten
Frauen die Pravalenz der Harninkontinenz im Vergleich zur Placebogruppe
(unabhangig von Hysterektomie)

- Bei harninkontinenten Frauen besteht nach systemischer ET im Vergleich zu Placebo
eine 30%ige Wahrscheinlichkeit, dass sich die Inkontinenz verschlechtert

Review: Oestrogen therapy for urinary incantinence in rou-monenunl wamen
Comparnson. 3 %uvooon « other treatments versus placebs k
Outcome: 2 Incontinence not imgroved (gener inverse variance! (women's observations)

Study of subgra. Oustrogen « other Placabo leg [Relative Risk] Relative Risk Waight Relative Rush
N N (SE) IV.Fised 95% C W Fived. 95% C1
gen « sterone vs placebo
44 0 162510.21%) + 19% 085[(055.1.%1)
Oeady 2001 S Tié 718 0.0862 (0.035) . i R Y 109[102,117)
Hendrix (no hysterect) & 4572 454% 0.1823 10,0636} 28N 1.20[ 106 1.36)
Subtotal (95% C1) 5327 5308 100.0 % 1.11[1.04,1.18)
Heteropeneity Chit w 325 diw 2 1P = 0.20); FF =38%
Test for overall eFect 2 « 340 (P « 000067
Test for subgroup diferences: Not applicable
9% oF 1 R % B
Faveours E2 + other Favours placebe

2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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HRT - Belastungsinkontinenz

Systemische und vaginale Therapie im Vergleich:

Review: %. therapy for urinary incontinence In past-menapaussl women
Companson. 1 Dustrogen wersus placebo or a2 treatsent
Outcome: 11 Number d women with frequency

W—o.\ Oustrogen Placebo / no treatmaent Rk Ratio Weght
ny Y M- Fixved. 95% C1

Risk Ratia
M-H Fined 35% O

Systemic administration
rdozo 1993 % 200246 1120

S 26 20 100.0 %

Total avems: 20 lo.wmn! 11 (Pacebe / no treatment)
Heteropeneity: not applicable

Test i3 2 2=1461P=014)

£ Local administration

Saccs 1990 L N7 a1
ot 28 s28
Subtotal (95% CI) as as 100.0 %

Total evems: 6 (Cestropenl, 14 (Placebs / no treatment)
Meterpgeneny: Chi' « 001 e 1 1P« 091); I' w0 0%

Test br overall efect Z = 2.00 (P = 0.045)

Test for subgroup differences: Chv' « 604 Jfu 1 (P a 001, 1' «BI%

A A A A A A&

1401089.219)
1.40[ 089, 2.19]

0441017,117)
0401008 189)
0.43[0.19, 098]

81 63 6% 1 3 10

Favours oestroges Faveurs placebs

2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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Evidenzbasiertes Statement 2.S1

Evidenzgrad 1a Konsensusstarke ++

Eine vaginale ET kann eine Harninkontinenz bei postmenopausalen
Frauen verbessern.

Literatur:

Cody et al. 2012, Reisenauer et al.2013, Rahn et al. 2014

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E8

Evidenzgrad 1a Empfehlungsgrad A | Konsensusstarke ++

Patientinnen sollen vor einer systemischen ET/EPT daruber informiert werden,
dass diese zum Auftreten oder zur Verschlechterung einer Harninkontinenz
fuhren kann.

Literatur:
Cody et al 2012, Andersson et al. 2013
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Rolle der Ostrogene bei der (iberaktiven Harnblase (OAB) ungeklart

2 Placebo-kontrollierte Studien n=1612/ 1 Jahr Anwendung von
lokaler ET:

Systemische HRT kann Symptome verschlechtern

HRT - Uberaktive Blase

Harninkontinenz reduziert: 18% vs 10%

Pollakisurie und Nykturie reduziert: 38% vs. 10%

1-2 Miktionen weniger in 24 Stunden (positiver Effekt auf
Miktionsfrequenz und Drangsymptomatik)

Andere Studien fanden keinen Effekt

|:>Therapie der 1. Wahl: Antimuskarinika, ggf. Kombination mit lokaler ET

Robinson et al. 2014 / Cody et al 2012
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Evidenzbasiertes Statement 2.S2

Evidenzgrad 1b Konsensusstarke +++

Eine systemische HRT kann eine vorhandene Harninkontinenz verschlechtern.
Eine vaginale ET kann bei Uberaktiver Blase (OAB) angeboten werden.

Literatur:

Urinary incontinence in women: management, Clinical guideline Published: 11 September 2013,
nice.org.uk/guidance/cg171, Andersson et al.2013, Rahn et al. 2014

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E10

Evidenzgrad 1b Empfehlungsgrad 0 | Konsensusstarke ++

Wenn bei einer Drangsymptomatik urologische Erkrankungen ausgeschlossen
wurden, kann eine lokale ET angeboten werden. Miktionsfrequenz und
Drangsymptomatik kdnnen reduziert werden.

Literatur:
Andersson et al 2013, Cody et al. 2012, Rahn et al.2014

2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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HRT - rezidivierende Harnwegsinfekte

Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention

Oestrogens for preventing recurrent urinary tract infection in
postmenopausal women

% Carla Perrotta, Mireya Aznar, Raul Mejia, Xavier Albert, Cheen Werne Ng Authors' declarations of interest

Version published: 23 April 2008 Version history
https://doi.org/10.1002/14651858.CD005131.pub2

Eine vaginale ET reduziert die Haufigkeit von HWI (RR 0.25 (95% CI 0.13-0.50)
bzw. 0.64 (95% CI| 0.47-0.86)

Eine orale ET reduziert die Rezidivrate nicht

Perotta et al 2008
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AWMPF Leitlinie

Evidenzbasiertes Statement 2.S3

Evidenzgrad 2b Konsensusstarke ++

Die Veranderung des Vaginalmilieus postmenopausaler Frauen disponiert zu
Harnwegsinfektionen. Es besteht eine positive Korrelation mit hoherem Alter.

Literatur:

Cody et al. 2012, Wang et al. 2013, Lathje et al 2014, Rahn et al.2014

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E11

Evidenzgrad 2a Empfehlungsgrad B | Konsensusstarke ++

Bei rezidivierenden Zystitiden postmenopausaler Frauen sollte vor Beginn einer
antibiotischen Langzeitpravention eine vaginale ET durchgefuhrt werden.

Literatur:

Leitlinienprogramm DGU: Interdisziplinare S3 Leitlinie: Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Pravention und
Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener Harnwegsinfektionen bei erwachsenen Patienten.
Langversion 1.1-2, 2017, AWMF Registernummer: 043/044, hitp://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/043-
044|_S3_Harnwegsinfektionen pdf, Beerepoot et al.2013, Perotta et al 2008, Rahn et al.2014
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HRT in der Urogynakologie

Estriol (E3) 0,5mg oder 0,03mg (ultra-niedrig dosiert)
Initial: taglich fur 2-4 Wochen, dann Reduktion auf 2-3x/Woche

Weniger systemische Wirkung / weniger
Risiko fur Leber/Brust/Ovar

HO

. . . . . Estrone Estradlol
Ultra-niedrig dosierte vaginale Therapie
fuhrt wahrscheinlich zu keiner
Erhohung des Brustkrebsrisikos i

(ultraniedrigdosiertes Ostriol 0,03 mg, 3
Applikationen pro Woche)

Estriol

AWMF Leitlinie

Estriol; the ‘Good’ Estrogen Advances and Updates in its Clinical Uses, Lommen, Erin; Mead, Jay H, Journal of Restorative Medicine,Volume 2,
Number 1,10 January 2013, pp. 45-52(8), October 1, 2013
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HRT in der Urogynakologie

Vaginale ET reduziert verschiedene urogynakologische Symptome und Beschwerden

Systemische ET oder EPT scheinen einen geringeren oder keinen positiven Effekt auf
urogynakologische Probleme zu haben

Frage an Urogynakologen: Sollten wir allen Frauen die eine
systemische HRT brauchen, eine vaginale
P Therapie dazugeben?

2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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Vielen Dank!
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Kinderwunsch-Buch

KINDERWUNSCH

ALLES, WAS DU WISSEN MUSST

Medizinische Fakten und psychologische
Unterstitzung fur euer Familiengliick

Dr. med. Anna Aulitzky Dipl.-Psych. Julia Kénig
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