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Menopause mit HIV - Alles ganz normal?

Altern mit HIV ist sowohl fiir die betroffenen Menschen als auch fiir inre behandelnden Arztinnen und Arzte
medizinisches Neuland, denn entsprechende Erfahrungen sind auf beiden Seiten noch rar. Dies wird sich in naher
Zukunft &ndern, denn der Anteil der Gber 50-J&hrigen, die mit HIV leben, steigt weltweit kontinuierlich an und

liegt in den westlichen Industrielandern derzeit bei etwa einem Dirittel der HIV-Positiven.

In den USA waren im Jahr 2015 bereits
mehr als die Hélfte der Menschen mit
HIV ilter als 50 Jahre [UNAIDS]. Dies
bedeutet auch, dass die Zahl der HIV-
positiven Frauen, die in die Wechseljahre
kommen, stetig zunimmt. Lag der Fokus
in der Betreuung HIV-positiver Frauen
bislang eindeutig auf den Themen Kin-
derwunsch und Schwangerschaft, so ge-
winnt im klinischen Alltag jetzt die Tran-
sition von der Pré- zur Postmenopause
zunehmend an Bedeutung. Zum Klimak-
terium der HIV-positiven Frau findet
man allerdings nur wenige Publikationen
und diese kommen teilweise auch noch
zu widerspriichlichen Ergebnissen.

FRUHE MENOPAUSE MIT HIV?

Die natiirliche Menopause ist definiert
als die dauerhafte (>/=12 Monate) Been-
digung der Menstruation durch Einstel-
lung der Follikelaktivitit in den Ovarien,
in Abwesenheit anderer physiologischer
oder pathologischer Ursachen [Interna-
tional Menopause Society]. Das Durch-
schnittsalter der natiirlichen Menopause
liegt in den westlichen Industrielindern
bei 50 bis 52 Jahren. Beim Eintritt der
Menopause vor dem 45. Lebensjahr
spricht man von einer frithen, vor dem
40. Lebensjahr von einer vorzeitigen Me-
nopause. Zahlreiche Faktoren kénnen
Einfluss auf das Alter beim Eintreten der
Menopause nehmen, beispielsweise Eth-
nizitat, Bildungsstand, soziodkono-
mischer Status, Rauchen, Drogenge-
brauch oder auch der Body Mass Index
(BMI). Kommt dann die HIV-Infektion
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als mogliche Einflussgrofle hinzu, ist es
schwierig, in diesem multifaktoriellen
Geschehen ihre Bedeutung auszuma-
chen. Mehrere Studien konnten hinsicht-
lich des Alters beim Eintritt der Meno-
pause keinen signifikanten Unterschied
zwischen HIV-positiven und HIV-nega-
tiven Frauen feststellen. In der Women
Interagency HIV Study (WIHS) bei-
spielsweise lag das Alter fiir HIV-positive
Frauen bei 47,7 und fiir HIV-negative bei
48,0 Jahren [Cejtin et al.]. Es gibt aller-
dings auch Untersuchungen, die einen
fritheren Eintritt der Menopause bei
HIV-positiven Frauen nahelegen. Scho-
embaum et al. konnten zudem zeigen,
dass Frauen mit HIV ein 73% hoheres
Risiko fiir eine vorzeitige Menopause
hatten. Pommerol et al. fanden in jhrem
Studienkollektiv bei 12% der HIV-posi-
tiven Frauen eine vorzeitige Menopause.
Bei Frauen in der U.S. Amerikanischen
Allgemeinbevolkerung liegt die Prava-
lenz dafiir bei lediglich 1,1-6,3%. Auch
die Hohe der CD4-Zellen als mégliche
Einflussgrofie auf das Alter beim Eintritt
der Menopause wurde von Schoem-
baum, Pommerol sowie Fantry et al. un-
tersucht. Wahrend die ersten beiden Stu-
diengruppen einen Einfluss zeigen konn-
ten — je hoher die CD4-Zellzahl umso
geringer das Risiko fiir eine vorzeitige
Menopause - sahen Fantry et al. keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen
Immunstatus und Alter der Frauen beim
Eintritt der Menopause. Fiir Deutschland
fehlen bislang entsprechende Daten.
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MENOPAUSE

MEHR ALS FLIEGENDE HITZE

In der Perimenopause, also den soge-
nannten Wechseljahren, treten bei etwa
85% aller Frauen Symptome auf, am héu-
figsten Hitzewallungen, Schlafstérungen
und Stimmungsschwankungen [McKin-
lay et al.]. Avis et al. konnten zeigen, dass
dabei die vasomotorischen Symptome
durchschnittlich 7,4 Jahre andauern und
auch noch etwa 4,5 Jahre nach dem Aus-
bleiben der letzten Regelblutung persis-
tieren konnen. Ob die durch die Hor-
monumstellung verursachten Symptome
bei perimenopausalen HIV-positiven
Frauen hiufiger auftreten und/oder stir-
ker ausgeprdgt sind, ist noch nicht ab-
schliefSend geklért. Ferreira et al. kamen
zu dem Ergebnis, dass die HIV-Infektion
zu lberdurchschnittlich haufigen Be-
schwerden in den Wechseljahren fiihrt.
Looby et al. fanden bei HIV-positiven
Frauen in den USA heftigere vasomoto-
rische Symptome als dies in der HIV-
negativen Vergleichsgruppe der Fall war.
Insgesamt wurden allerdings nur 66
Frauen untersucht. Andere Studiengrup-
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pen sahen weder hiufiger noch ausge-
pragter klimakterische Symptome bei
HIV-positiven im Vergleich zu HIV-ne-
gativen Frauen.

IMMUNSTATUS RELEVANT?

Auch eine Korrelation zwischen Immun-
status und Symptomen der Hormonum-
stellung lief$ sich nicht eindeutig herstel-
len. Es ist allerdings fraglich, ob HIV-
positive Frauen und/oder ihre Arztinnen
und Arzte die Symptome der Peri- und
Postmenopause iiberhaupt als solche er-
kennen oder ob sie diese nicht vielmehr
der HIV-Infektion bzw. der antiretrovi-
ralen Therapie zuordnen. Im klinischen
Alltag sollte das Thema Menopause spa-
testens bei Frauen jenseits der Vierzig
daher von Arztinnen und Arzten aktiv
angesprochen werden.

FUR UND WIDER
HORMONERSATZTHERAPIE

Auf dem Europiischen AIDS-Kongress
in Mailand hat Janice Rymer in jhrem
Vortrag zum Management der Menopau-
se HIV-positiver Frauen ein Pladoyer fiir
den frithzeitigen Einsatz der Hormoner-
satztherapie (HRT) gehalten. Dadurch
konnte den Spitfolgen der Menopause
wie Osteoporose, kardiovaskuldren Er-
krankungen, kognitiven Stérungen, dem
Risiko fiir Demenz und Parkinson, psy-
chischen Beeintrachtigungen und dem
Nachlassen der Sexualfunktion erfolg-
reich entgegengewirkt werden. Interakti-
onen der HRT mit der HIV-Therapie

sind bei Protease- und NNRTI-haltigen
Regimen zwar moglich, beeintrachtigen
jedoch nicht den Erfolg der ART, son-
dern kénnten im Einzelfall lediglich zu

einer Reduktion der wirksamen Hor-
mondosis fithren. Anders als bei Interak-
tionen von hormonellen Kontrazeptiva
mit der ART, sind bei der HRT allerdings
keine gravierenden Folgen zu befiirchten.
HIV-Schwerpunktirztinnen und -drzte
sollten also rechtzeitig Kontakt mit den
Gynékologinnen und Gynékologen ihrer
peri- und postmenopausalen Patientinnen
aufnehmen, um interdisziplindr und ge-
meinsam mit den betroffenen Frauen
therapeutische Optionen zu erortern.

POSITIVE TRANSITIONS THROUGH
THE MENOPAUSE: PRIME STUDY

Es fehlen grofle prospektive Studien zur
Untersuchung der Menopause HIV-po-
sitiver Frauen. In England waren im Jahr
2014 etwa 8.700 Frauen mit HIV im Alter
zwischen 45 und 56 Jahren ans Gesund-
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o Priavalenz (stratifiziert nach Alters-
gruppen) und Symptome der Meno-
pause

o Faktoren, die mit einer frithen Meno-
pause und starken Symptomen assozi-
iert sind

o Assoziation zwischen menopausalem
Status, Symptomen und mentaler Ge-
sundheit, sexuellen Funktionen, Le-
bensqualitdt, Adhdrenz beziiglich der
ART, Wahrnehmen der HIV-Betreu-
ung sowie Kondomgebrauch

« Moglicher Einfluss der Menopause auf
HIV-Betreuung und Wohlbefinden

 Abbildung des aktuellen Managements
von menopausalen Symptomen und
Identifizierung des klinischen Bedarfs

Es ist geplant, die Studienteilneh-
merinnen iiber einen mehrjdhrigen Zeit-
raum zu beobachten und langfristig eine
Kohorte zu etablieren, die frauenspezi-
fische Fragen zum Alterwerden mit HIV
beantworten soll. Die Studienergebnisse
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kénnten auch zu Empfehlungen fiir ein

ihnen sollen jetzt in eine Studie einge- | standardisiertes Management élter wer-

schlossen werden, die den Verlauf der | dender HIV-Patientinnen beitragen. Der-
Menopause untersucht. Die sogenannte

PRIME-Study (Positive Transitions

zeit miissen Entscheidungen dazu noch
auf individueller Basis getroffen werden.
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Through the Menopause) wird vom Na-
tional Institute of Health Research
(NIHR) unterstiitzt und hat folgende
Zielgroflen:

Dr. Annette Haberl, Frankfurt

Leiterin des Bereichs HIV und Frauen am
HIVCENTER des Universitétskiinikums Frankfurt
E-Mail: annette.haberl@hivcenter.de
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