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Antikonzeption und HRT Leitlinie



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

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



HRT - Belastungsinkontinenz

Systemische ET und EPT können Inkontinenzprobleme verschlechtern

Cochrane Review:
- Negative Effekte: 1 Jahr nach systemischer ET verdoppelt sich bei kontinenten 

Frauen die Prävalenz der Harninkontinenz im Vergleich zur Placebogruppe 
(unabhängig von Hysterektomie)

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

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



HRT - Belastungsinkontinenz

Systemische und vaginale Therapie im Vergleich:

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



HRT - Belastungsinkontinenz



HRT - überaktive Blase

Rolle der Östrogene bei der überaktiven Harnblase (OAB) ungeklärt

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

Systemische HRT kann Symptome verschlechtern

Robinson et al. 2014 / Cody et al 2012

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



HRT - überaktive Blase

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



HRT – rezidivierende Harnwegsinfekte

Perotta et al 2008

Eine vaginale ET reduziert die Häufigkeit 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 



HRT – rezidivierende Harnwegsinfekte

AWMF Leitlinie



HRT in der Urogynäkologie 

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

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

Ultra-niedrig dosierte vaginale Therapie 
führt wahrscheinlich zu keiner 
Erhöhung des Brustkrebsrisikos 
(ultraniedrigdosiertes Östriol 0,03 mg, 3 
Applikationen pro Woche)

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



HRT in der Urogynäkologie

Vaginale ET reduziert verschiedene urogynäkologische Symptome und Beschwerden

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

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

? Frage an Urogynäkologen: Sollten wir allen Frauen die eine 
systemische HRT brauchen, eine vaginale 

Therapie dazugeben?



Vielen Dank!

Hormone und Krebs



Kinderwunsch-Buch
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