Uberbrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft Kinderwunsch Dortmund, Siegen, Dorsten, Wuppertal GbR

MVZ Kinderwunschzentrum Dortmund GmbH Olpe 19
44135 Dortmund
Tel.: 0231 5575450
Fax: 0231 55754599
E-Mail: Info@kinderwunschzentrum.org
www.kinderwunschzentrum.org

ZUSAMMENFASSUNG

Fortbildung Sterilitdtsmedizin

Dortmund, 30.11.2022

Hauptthema

~Hormonersatztherapie und hormonale Kontrazeption — Einfluss auf Depression und Demenz"

{(Referentin: Prof. Dr. med. Sabine Segerer, amedes experts Hamburg)

Die wichtigsten Folien und die klinische Konseqguenz sind der Anlage zu entnehmen.

Datum der ndchsten Fortbildung: 22.02.2023, 19:00 - 22.00 Uhr

Ort: Radisson Blu Dortmund

Hauptthema: ,2Uterus myomatosus und Adenomyose — was tun?"
Referent: Prof. Dr. med. Matthias Korell

Arztlicher Direktor und Chefarzt Gynakologe/Geburtshilfe
Johanna Etienne Krankenhaus, Neuss

Wenn Sie diese Zusammenfassung per E-Mail erhalten wollen, schreiben Sie bitte eine Nachricht an:
Dieterle@kinderwunschzentrum.org
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Hauptwmptome depressiver Episoden

- depressive, gedriickte Stimmung
- Interessensverlust und Freudlosigkeit

- Verminderung des Antriebs mit erhohter Ermudbarkeit und
Aktivitdtseinschrankung

Mindestens 2 der Symptome und 1 Zusatzsymptom liegen vor
Zusatzsymptome

Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
- Vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
- Schuldgefiihle und Gefiihle der Wertlosigkeit
- Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven
- Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder
Suizidhandlungen
- Verminderter Appetit
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Mdoglicherweise entwickeln sehr wenige Frauen eine
Depression aufgrund der Einnahme einer hormonellen
Kontrazeption.

Wenn es dazu kommt - reagieren!

d.h. wenn keine andere Ursache flir die Depression zu
evaluieren ist, Praparat absetzen.

Meist Besserung nach 2 Wochen (Einzelbeobachtungen).
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- Hormonelle Kontrazeptiva kdnnen einen positiven
oder auch negativen Einfluss auf die Stimmung
haben.

- Das Auftreten einer Depression unter hormoneller
Kontrazeption ist ein seltenes Ereignis und nicht
dosisabhangig.

- Gute Reversibilitdt der Symptome, wenn die
Kontrazeption abgesetzt wird.

JAMA Pyychiatry | Originad ivestigaton
Association of Hormonal Contraception With Depression
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Verglichen mit Frauen ohne hormonelle Kontrazeption lag das

r

elative Risiko, zum ersten Mal ein Antidepressivum verschrieben zu

bekommen bei

Kombinierte hormonelie Kontrazeptiva 1,2 (95% Cl 1.22-1.25)
Gestagenmonopraparate RR 1.3 (95% Cl, 1.27-1.40)

Pflaster 2.0 (95% Cl, 1.76-2.18)

Ring 1.6 (95% Cl, 1.55-1.69)

Implantat 2.1 (95% Cl, 2.01-2.24)

LNGIUS, 1.4 (95% Ci, 1.31-1.42)

Depot-MPA 2.7 (95% ClI, 2.45-2.87)
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Die Einnahma von hormenslien Kentrazeptiva fiilirt night zu siner Versehisch.
terung praexislenter Deprassionen. Einige Sludien weisen aufl eine Besserung
depressiver Symplome unter KO¥ hin.

Litoratur. Medical gligibllity ctiterip 2015, National Guideline Cloarlinghousy NGC 370
Madical gligibility critens 2010

Cochiane Analysls: Salaly ol hotmansal contracaplion and Intrautering deviees song
with depressive and bipolur disordars: 3 systemalic revigw. Contracephion. 2016
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Anamnese vor Verordnung der hormonellen
Kontrazeption sollte auch die psychische Situation der
Patientin erfassen.

Bei bereits bestehenden psychischen Symptomen, Re-
Evaluation im Verlauf. Die Verordnung hormoneller
Kontrazeptiva ist jedoch maoglich.
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- Frauen mit Pradisposition fiir depressive Stimmung
identifizieren durch eine psychiatrische Anamnese;
im speziellen erfragen, ob jemals Antidepressiva
eingenommen wurden,.

- Familienanamnese

- Persdnliche Lebenssituation der Frau,
Partnerschaft, Sexualitat

- Nach Beginn der Kontrazeptionsmethode:
Nachbesprechung anbieten: Nebenwirkungen
erheben

www.escrh.eu/statements
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Eine HRT kann zur Behandiung von Stimmungsschwankungen in Betracht gezogen
werden, wenn die psychischen Symptome als Folge der Menopause aufireten oder sich
in zeitlichem Zusammenhang mit der Menopause verschiechtern Es solite sichergestelit
sesn, dass alle in die Behandlung involvierten Personen dariber informieri sind, dass
es keine eindeulige Wirksamkeil fur seleklive Sesotonin-Wiederaufnahmehemmer
{SSR1) oder selekiive Serotonin-Noradrenalin-Wideraufnabmehemmer (SNRI) bei
Frauen mit Stimmungsschwankungen im Rahmen der Pert- und Postmenaopause gibt, bei
denen aicht eindeutig eine Depression diagnosiiziert wurde (NICE 2015).
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Frauen in der Peri- und Postmenopause sollen dariber beraten werden, dass
es unklar ist, ob eine HRT vor dem 65. Lebensjahr das Demenzrisiko
beeinflusst.

Literatur

Menopawes Full Guideline, Methods, evidence and secommmndstiony. Version 1 £ 12 Novambe: 2015 Natiunil
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Depressive Verstimmung (milder ausgepriigt als bei Depression),

Angste (Versagensangste)

Stimmungsveranderungen (Wut, Reizbarkeit)

~ on-off Phanomen” (fir Minuten/Stunden)

Zusatzsymptome:

- verminderte Konzeritration/Gedachtnisstérungen

- Schuidgefihle und Gefuhle von Wertlosigkeit

— lIsolation

— Verminderung des Antriebs mit erhohter Ermidbarkeit und
Aktivitatseinschrankung.

~ Schiafstérungen

— Gewichtsschwankungen

— Vermindertes sexuelles Interesse
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Kernsymptome: Stérung der
- Merkfahigkeit (behalten neuer Gedéchtnisinhalte)

- Gedéachtnis (friher gespeicherte Gedachtnisinhalte
gehen verloren)

- Konzentration

- Urteilsvermégen und Auffassung (Bewertung von
Wahrnehmungen, Problembewaltigung)

- Personlichkeit (Anderung, Nivellierung oder
Akzentuierung der Personlichkeit)

Fakultativ: Storung des Affektes, der Impulskontrolle
und des Antriebs; Aphasie
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- HRT kann zur Therapie von depressiven Verstimmungen in
der Perimenopause eingesetzt werden. Evidenz allerdings
gering.

- Ob positive Effekte hinsichtlich eines Demenzrisikos
bestehen, ist unklar (Primérprophylaxe?); Start der HRT
wahrscheinlich von Bedeutung




