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Jede Frau erlebt die Wechseljahre an-
ders. Mit Oestrogel® und Utrogestan®

können Symptome wie Hitzewallungen,
Stimmungsschwankungen oder Schei-
dentrockenheit abgeschwächt werden.

Sind die Kinder aus dem Haus, folgt für
viele Frauen eine Zeit der Neuorientie-
rung. Die Frauen stehen mitten im Leben
und möchten ihrem Alltag einen neuen
Inhalt geben. Sind diese wichtigen Jahre
ausgerechnet mit Hitzewallungen, Stim-
mungsschwankungen und Schlafstörun-
gen begleitet, macht der Neuanfang jedoch
wenig Freude. Die Abnahme der Proges-
teronproduktion führt zu Wassereinlage-
rungen, innerer Unruhe und einer emo-
tionalen Unausgeglichenheit. Mit der Zeit
wird aufgrund des fehlenden Östrogens
die Scheide trockener, die Haare dünnen
aus, das Bindegewebe verliert an Spann-
kraft und Elastizität, was folglich zu Bla-
senschwäche und welker Haut führt.

Hormone ersetzen

Dieser Prozess kann mithilfe einer Hor-
monersatztherapie abgeschwächt werden.
Die eingenommenen Hormone lindern
die Wechseljahrbeschwerden und verhin-
dern die Entstehung von Folgekrankhei-
ten wie zum Beispiel die Osteoporose
nach der Menopause. Doch kaum ein Ge-
biet in der Gynäkologie ist derart emotio-
nal belastet wie die Hormonersatzthera-
pie und deren theoretische Risiken. Die

Hormonersatztherapie: ja, aber bitte natürlich

Patientinnen wünschen sich Transparenz
über deren Nutzen und Risiken, damit sie
sich eine Meinung bilden können. Die Si-
cherheit der modernen Hormon-
ersatztherapie liegt in vier wich-
tigen Grundsätzen verankert:
– Optimierung der Dosis von

Östrogenen: In den aktuellen
Fachempfehlungen wird emp-
fohlen, die minimale wirk-
same Dosis einzusetzen, um
Nebenwirkungen und Risiken
möglichst klein zu halten [1, 2].
Höhere Dosen, besonderes von
peroralen Präparaten, sind mit
erhöhtem Risiko einer Thromboem-
bolie assoziiert [2].

– Anwendungsform: Studien konnten
nachweisen, dass bei der Aufnahme
der Östrogene über die Haut in Form
von Gels oder Pflastern eine gute
Wirksamkeit bei minimalem Throm-
boembolie-Risiko besteht [3, 4].

– Wahl des Progestagens: Bezüglich der
Sicherheit bestehen wesentliche Un-
terschiede zwischen dem natürlichen,
so genannten körperidentischen, mi-
kronisierten Progesteron und den syn-
thetischen Progestagenen. Das Risiko
von Brustkrebs ist unter dem natürli-
chen Progesteron, wie es im Utroges-
tan® enthalten ist, geringer als unter
synthetischen Progestagenen [5].
Obendrein gibt es Hinweise, dass die
Kombination von einem transderma-
len Östrogen und körperidentischem
Progesteron mit einem kleineren Risi-
ko für Thromboembolie verbunden ist
als andere Hormonersatztherapien [3].

– Zeitpunkt der Hormontherapie: Daten
aus grossen randomisierten Beobach-
tungsstudien verweisen auf die wich-
tige Rolle des Alters bei Beginn der
Hormonersatztherapie. Die Anwen-
dung von Hormonen früher als 10 Jah-
re nach der letzten Menstrualblutung
reduziert das Risiko von koronaren
Ereignissen [6]. Der Beginn der Hor-
monersatztherapie bei jüngeren post-
menopausalen Frauen ist mit einer re-
duzierten Mortalität assoziiert [7].

Vorteile der Kombination von

Oestrogel® und Utrogestan®

Dank der transdermalen Verabreichung
von Oestrogel® erreicht das darin enthal-
tene 17β-Estradiol den Blutkreislauf un-
ter Umgehung der Leber. Dadurch ist das

Risiko
bezüglich Bildung

einer Venenthrombose nicht er-
höht [4]. Auch beim Utrogestan®, dessen
Wirkstoff auf dem natürlichen, mikroni-
sierten Progesteron basiert, besteht kein
erhöhtes Thromboembolie-Risiko [3].
Zudem ist das Risiko für Brustkrebs bei
einer Hormonersatztherapie mit Utroge-
stan® dank körperidentischem Progeste-
ron nicht erhöht [5]. Wünscht sich eine
Frau also einen sanften und zugleich
wirksamen Ausgleich sämtlicher Symp-
tome, die mit dem Auf und Ab der Hor-
mone einhergehen, sind Oestrogel® und
Utrogestan® angezeigt.
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Aktuelles

Fachkurzinformation:

Utrogestan® Z: Progesteron. I: Orale Verabreichung: prämenstruelles Syndrom, Menstruationsstörungen, Prämenopause, Menopause. D: Prämenstru-
elles Syndrom, unregelmässige Menstruation: 200 mg bis 300 mg/Tag während 10 Tagen. Menopause: 200 mg/Tag in Kombination mit einem Östrogen
während 12 bis 14 Tagen des Zyklus. Kl: Lebertumor, Leberleiden, Rotor- oder Dubin-Johnson-Syndrom, Genitalblutungen ungeklärter Ursache, Por-
phyrie, arteriell oder venösen thromboembolischen Störungen, Hirnblutungen, Neoplasien der Brust oder der Geschlechtsorgane, Herpes gestationis,
Überempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe der Kapseln oder Erdnussallergie. VM: Jährliche gynäkologische Untersuchung, Mammographie. Abklärung der
ausgiebigen oder unregelmässigen genitalen Blutungen. Sofortige Einstellung der Behandlung: thrombo-embolische oder thrombo-phlebitischer Pro-
zesse, cerebrale Apoplexie, Ikterus, Blutdruckerhöhung, generalisierten Pruritus, abnormale Leberparameter, Hepatomegalie, Lebertumor, Myom,
schwere depressive Zustände. IA: Barbiturate, Antiepileptika, Rifampicin, Phenylbutazon, Spironolakton, Griseofulvin, Ampicillin, Tetrazykline, Antidia-
betika, übermässiger Tabakkonsum, Alkoholmissbrauch. UW: Orale Verabreichung: Häufig: Amenorrhöe, Verminderung des menstrualen Zyklus, unre-
gelmässige Blutungen, Kopfschmerzen. Gelegentlich: Mastodynie, Schläfrigkeit, Schwindel, cholestatische Ikterus, Hautstörungen, gastrointestinale
Störungen. Selten: Gewichtsschwankungen, Veränderung der Glukosetoleranz, anaphylaktischer Schock. Depression. Liste B. Detaillierte Informatio-
nen: Arzneimittelkompendium der Schweiz oder www.documed.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor AG, CH-1752 Villars-sur-Glâne.

Oestrogel® Z: 17β-Estradiol. I: Östrogenmangel-Symptome als Folge der Menopause. Prophylaxe der Osteoporose bei menopausalen Patientinnen. D:
Niedrigste wirksame Dosierung anwenden, so kurz wie möglich behandeln. Täglich 1 Dosierungsmass oder 2 Hübe Oestrogel® (1,5 mg Oestradiol) auf
Schultern und Arme applizieren. Die Dosierung muss individuell angepasst werden. Maximaldosierung: 5 g Gel/Tag. Bei Frauen mit intaktem Uterus
durch eine Gestagentherapie ergänzen. Kl: Mamma- oder Endometriumkarzinom, nicht behandelte Endometriumhyperplasie, nicht abgeklärte Vaginal-
blutungen, schwere Leberschäden, thromboembolische Störungen, Porphyrie, Überempfindlichkeit gegen Bestandteile, Schwangerschaft und Stillzeit.
VM: Überwachung von Patientinnen mit einem Risiko von östrogenabhängigen Tumoren oder thromboembolischen Erkrankungen, Leiomyomen,
Hypertonie, Lebererkrankungen, Epilepsie, Migräne, Diabetes, Endometriose, generalisierter Lupus erythematodes, Asthma, Otosklerose, Sichelzellan-
ämie, Herz- oder Niereninsuffizienz, Ödemen, andauernde Blutungen, Tetanie und multipler Sklerose. Therapie sofort absetzen bei: Verschlechterung
der Leberfunktion, Blutdruckanstieg, Wiederauftreten von Migräne, Schwangerschaft, venöse Entzündungen, grösserer Gewichtszunahme, Augen-
oder Ohrenerkrankungen, koronareren Herzkrankheiten und Schlaganfall. IA: Antikonvulsiva, Antiinfektiva, Protease-Hemmer, Johanniskraut. UW: Ge-
legentlich: Hautververänderungen, Vaginalfloraveränderung, Metrorrhagie, Endometriumhyperplasie, Spannungsgefühl in den Brüsten, Kopfschmer-
zen, Migräne, Oedeme und/oder Gewichtsveränderungen. Selten: Mastopathie, Brechreiz, Bauchkrämpfe, Blähung, Gallenlithiasis, Schwindel. Erhöh-
tes Risiko für Brustkrebs, Endometriumskarzinom und thromboembolische Störungen. Liste B. Detaillierte Informationen: Arzneimittelkompendium der
Schweiz oder www.documed.ch. Zulassungsinhaberin: Vifor AG, CH-1752 Villars-sur-Glâne.
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