Eine Ubersicht fiir Frauen mit HIV, HIV-Spezialst:innen, Gynékolog:innen und andere Fachpersonen. Erstellt
von der Menopausen-Arbeitsgruppe der WAVE, EACS.

Menopause bei Frauen mit HIV

Immer mehr Frauen mit HIV
durchlaufen die Menopause.
Sowohl den Frauen selbst, als auch
ihren HIV-Behandler:innen mangelt
es jedoch haufig an Wissen zu
Menopausenverlauf und
Symptomen. Zusatzlich sind sich
Gynakolog:innen haufig nicht der
HIV-spezifischen Aspekte der
Menopause bewusst

Infolgedessen sind Frauen mit HIV wahrend der
Menopausentransition oft unzureichend versorgt,
obwohl sie im Vergleich zu Frauen ohne HIV haufigere
und starkere Symptome haben und sie ein hdheres
Risiko fur Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Depressionen haben, welche alle wahrend der

Menopause zunehmen.
Haufige Symptome der Menopause

Hitzewallungen und nachtliches Schwitzen
Schlafstérungen
Kopfschmerzen/Migrane

Muskel- und Gelenkschmerzen
Gewichtszunahme

Haut- und der Haarveranderungen
Angstzustande

Kognitive Probleme (,Brain Fog”)
Mudigkeit

Niedergeschlagenheit

Vaginale Trockenheit und Dyspareunie
Blasenentziindungen und
Reizblasensymptome

. Libidoverlust

Es wurden Uber 34 verschiedene Symptome
beschrieben.

Mit der Menopause verbundene
Begleiterkrankungen

Mit der Menopause nimmt das ohnehin schon
erhohte Risiko fiir Osteoporose, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Depressionen
bei Frauen mit HIV weiter zu. Entsprechend
ist es wichtig, dass Vorsorgeuntersuchungen
und Behandlungen von Risikofaktoren
routinemafig angeboten werden.

Behandlungsmaéglichkeiten

» Allen Personen mit Wechseljahrsbeschwerden sollte eine Behandlung angeboten werden.

« Zu den nichtmedikamentdsen Verfahren mit nachgewiesener Wirksamkeit gegen die Symptome gehéren peer
support, kognitive Verhaltenstherapien, achtsamkeitsbasierte Therapien sowie Akupunktur.

« Es gibt Hinweise darauf, dass Isoflavone und Cimicifuga (Traubensilberkerze) Linderung bei vasomotorischen
Symptomen verschaffen kénnen, aber die Qualitét und Sicherheit dieser Produkte sind nicht immer gewéhrleistet.

« Vaginales Ostrogen hat positive Auswirkungen auf die sexuelle Gesundheit und urogenitale Symptome und kann
bei den meisten Frauen angewendet werden, einschlieRlich derer die sich gegen eine systemische Menopause-
Hormontherapie (MHT) entscheiden oder diese aus medizinischen Griinden nicht anwenden diirfen.

» Eine systemische Hormonbehandlung verbessert die Lebensqualitat, verringert Osteoporose, das kardiovaskulare
Risiko und die Gesamtmortalitat (Tod unabhangig der Ursachen).

« Transdermales Ostrogen (plus Progesteron zum Schutz vor Gebarmutterkrebs) ist aufgrund des geringen
Thromboembolierisikos die bevorzugte MHT-Option.

« Kontraindikationen fiir MHT sind Brustkrebs oder andere 6strogenabhangige Krebsarten sowie postmenopausale
vaginale Blutungen.

« Frauen mit vorzeitiger Ovarialinsuffizienz oder frGther Menopause sollten mindestens bis zum Menopausenalter
eine MHT erhalten.

« Wechselwirkungen zwischen ART, hormonellen und anderen Behandlungen (einschlieBlich alternativer und
komplementarer Therapien) sollten ausgeschlossen werden. Falls erforderlich, sollte die ART angepasst werden,
damit Frauen auf Wunsch eine MHT erhalten kénnen.

Das Wichtigste in Kiirze

. Bei Frauen uber 40 Jahren sollten regelmafig (z.B. jahrlich) der
Menstruationszyklus und die Symptome Uberprift werden.

. Die Menopause Rating Scale ist ein wichtiges Instrument zur
Symptomerfassung und deren Verlauf unter Therapie.

. Das Erkennen und Behandeln einer vorzeitigen
Ovarialinsuffizienz und frilhen Menopause ist besonders
wichtig und sollte durch eine Gynakolog:in durchgefiihrt
werden.

« Allen Personen mit Menopausensymptomen sollte eine
Behandlung angeboten werden.

. Der Liverpool Drug Interaction Checker, sollte genutzt
werden, um Interaktionen zwischen ART und hormonellen und
nicht-hormonellen Menopausebehandlungen zu identifizieren.

. Die psychische Gesundheit und das Osteoporose- und Herz-
Kreislauf-Risiko sollten regelmassig erfasst werden.

Menopause
Rating Scale

Liverpool Drug
Interaction
Checker

Obwohl in diesem Informationsblatt der Begriff ,Frau” verwendet wird, ist uns bewusst, dass auch Transgender- und nicht-bindre Personen die
Menopause erleben. Diese Leitlinien gelten auch fiir sie.

Ressourcen:
Menopause Rating Scale: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/pmid/12914663/; http://www.hglo.com/content/1/1/28; Wechselwirkungen
zwischen HIV-Medikamenten der Universitét Liverpool: https://www.hiv-druginteractions.org/. Peer-Unterstiitzung — Grows Project/Sophia Forum:
https://sophiaforum.net/women-with-hiv-growing-older-wiser-and-stronger-grows/; https://sophiaforum.net/guide-to-menopause-for-women-living-with-
hiv/. Aidsmap Menopause & HIV Factsheet: https://www.aidsmap.com/about-hiv/menopause-and-hiv
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