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Am 29. Juni 2012 begrüsste MSD Merck Sharp & Dohme
AG am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe (SGGG) in Interlaken
über 100 Teilnehmer zu einem Lunch-Symposium. Das The-
ma „Chancen und Risiken der Hormonersatztherapie –
Aktuelles zu Tibolon“ stiess auf grosses Interesse.

„Die Women’s Health Initiative (WHI) [1] hat seit ihren ersten
Publikationen vor gut 10 Jahren viele Ärzte und Patientinnen
bezüglich Risiken der Hormonersatztherapie (HRT) verunsi-
chert“, erklärte Moderator Prof. Dr. med. Mario Litschgi zu
Beginn der Veranstaltung. „Das MSD Lunch-Symposium soll
diese Unsicherheiten soweit wie möglich beseitigen und Klar-
heit schaffen.“

Den Anfang dazu machte PD Dr. med. Petra Stute mit Aus-
führungen zur Androgenersatztherapie, die insbesondere bei der
Behandlung von sexuellen Störungen der Frau (FSD) Anwen-
dung findet – ein in der Menopause häufig auftretendes Thema,
wie die PRESIDE-Studie [2] 2008 gezeigt hatte: Die Prävalenz
einer sexuellen Störung ist mit 14,8 % bei den Frauen im Alter
zwischen 45 und 64 besonders ausgeprägt. Das häufigste Pro-
blem ist der Libidomangel. Dieser ist gemäss der PRESIDE-
Studie meist mit einem grossen Leidensdruck verbunden.

„Best Case“ in der Schweiz nicht zugelassen

Studien der internationalen Gesellschaft für Endokrinologie
zeigen, dass ausgerechnet das in der Schweiz nicht zugelassene
transdermale Testosteron-Pflaster (300 mcg/Tag) die wirksams-
te hormonelle Behandlung gegen Libidomangel ist. Dr. Stute
erläuterte: „Das Pflaster hat bei den postmenopausalen Frauen
sowohl die Anzahl befriedigender sexueller Kontakte erhöht als
auch zu einer signifikanten Zunahme der Libido, Erregbarkeit,
Empfänglichkeit, Orgasmusfähigkeit und Zufriedenheit ge-
führt“ [3].

Wie bei jeder Hormontherapie ist auch bei der Androgenersatz-
therapie zu beachten, dass gewisse Risiken bestehen: Studien,
die bei gesunden Frauen mit einer maximal 2-jährigen Anwen-
dung durchgeführt wurden, zeigen, dass es in Abhängigkeit von
Dosis und Dauer zu Androgenisierungserscheinungen kommen
kann und dass das Risiko für Akne und Haarausfall dadurch
steigt [4]. Allerdings ist dieses Risiko beim Testosteronpflas-
ter gegenüber Placebos nicht signifikant erhöht. „Zudem kön-
nen noch keine abschliessenden Aussagen über das Mamma-
karzinomrisiko gemacht werden“, mahnte Dr. Stute weiter. Die
BLISS-Studie [5] zum transdermalen Testosteron-Gel, deren
Resultate in einigen Jahren erwartet werden, werde diesbezüg-
lich wichtige Informationen liefern.*

Tibolon mit gutem Risikoprofil und erstaunlichem

Effekt

Im zweiten Referat zeigte Prof. Dr. med. Bruno Imthurn einen
kurzen Abriss aktueller Studien über die Wirkung von Tibolon.
„Das Präparat weist im Vergleich zu einer kombinierten Hor-
monersatztherapie einen vergleichbaren Effekt auf Wallungen,
ein vergleichbares Risikoprofil, eine bessere Zyklusstabilität
sowie einen besseren Effekt auf die Libido auf“, fasste Dr.
Imthurn zusammen. Bezüglich des Risikoprofils wurden ins-
besondere die Risiken eines Endometriumkarzinoms [6], einer
Thromboembolie [6] sowie einer koronaren Herzkrankheit [7]
verglichen, die sowohl bei einer Anwendung von Tibolon als
auch bei einer kombinierten Hormonersatztherapie vergleich-
bar sind [8].

Erstaunliches präsentierte Prof. Dr. med. Christian de Geyter
in seinem Referat über seine aktuelle Studie am Universitäts-
spital Basel. Seit gut 10 Jahren wird zusammen mit der Uni-
versität Rotterdam an dieser unter anderem von MSD unter-
stützten prospektiven, randomisierten Studie geforscht. Ziel ist,
die Auswirkung von Östrogen, einer Östrogen-Gestagen-Kom-
bination sowie von Tibolon auf das Genexpressionsmuster der
Brustdrüse gesunder postmenopausaler Frauen zu untersuchen.
Erste Resultate sind bereits vorhanden: So konnte gezeigt wer-
den, dass die Behandlung mit Östradiol und NETA mit 16,2 %
signifikant mehr (p < 0,05) mit Brustkrebs assoziierte Gene
und MikroRNAs beeinflusst als Östradiol (10,1 %) und Tibo-
lon (4,7 %) [9]. In den nächsten Monaten folgt nun der innova-
tive Teil der Studie. Im aktuell laufenden Forschungsvorhaben
wird untersucht, ob es bisher unbekannte Gene gibt, die für die
Entstehung von Brustkrebs unter HRT verantwortlich sein
könnten. Neue Signalketten konnten bereits eruiert werden. Die
Ergebnisse werden gemäss Dr. de Geyter derzeit mit Zelllinien
experimentell validiert.
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der Hormonersatztherapie

* Androgenersatz ist in der Schweiz als Hormonersatztherapie nicht zugelassen.

Abbildung 1: Die Ganzgenomanalyse ergab, dass Östradiol und NETA die Expression
von 509 Genen signifikant (1,5-fach) veränderte, während die Expression von
lediglich 99 Genen durch Östradiol sowie 59 Genen durch Tibolon modifiziert wurde.
Wiedergabe adaptiert nach [9].
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Kongressbericht

Am Schluss des Symposiums diskutierten und verarbeiteten
die Teilnehmer das soeben Gehörte in ausführlichen Gesprä-
chen beim Steh-Lunch. Zehn Jahre nach der Women’s Health
Initiative herrscht nun wieder etwas Klarheit über  die Risiken
und Chancen der Hormonersatztherapie. Unbestritten ist heute,
dass die Risiken der einzelnen HRT-Präparate nicht vergleich-
bar sind, sondern individuell untersucht werden müssen. Es ist
zu hoffen, dass die nächsten 10 Jahre weitere Erkenntnisse mit
sich bringen.
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