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Fur Sie besucht, kondensiert und prasentiert

Eine neue Fortbildungsveranstaltung mit einem
Fokus auf praxisrelevante Beitrage
der Gynakologischen Endokrinologie

M. von Wolff, P. Stute

Am 6. September 2012 fand zum ersten Mal eine Fortbildudgn Nutzen einer Ostrogensubstitution zur KHK-Pravention,
statt, bei der die Kongress-Highlights der North Americawenn die Substitution sofort nach der Menopause startet und
Menopause Society (NAMS) in Washington 2011 und der Imicht erst einige Jahre spéter. Als Grund fir die Relevanz des
ternational Society of Gynecological Endocrinology (ISGESptartalters wird Folgendes diskutiert: Ostrogene verhindern
in Florenz 2012 sowie einige praxisrelevante Beitrage der Eozw. verzdgern die koronare Plaquebildung, wenn noch keine
ropean Society of Human Reproduction and Embryologyzw. nur frihe arteriosklerotische Veranderungen vorhanden
(ESHRE) in Istanbul 2012 vorgetragen wurden. Referentsimd. Wenn jedoch bereits eine vorangeschrittene Arterioskle-
warenPD Dr. Petra StuteundProf. Dr. Michael von Wolff  rose besteht, dann sind Ostrogene nicht in der Lage, diesen
aus Bern sowie FraRrof. Inka Wiegratz aus Frankfurt. Veran- Prozess umzukehren, bzw. haben sie méglicherweise einen
staltet wurde diese Fortbildung von der Abteilung fir Gynakaegativen Einfluss. Frau Stute betonte allerdings, dass aufgrund
logische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin der Under erheblichen klinischen Konsequenzen bis zur Entblindung
versitats-Frauenklinik am Inselspital Bern. der so genannten KEEPS-Studie gewartet werden sollte, deren

I ) . _ ) Ergebnisse in diesem Jahr bei der NAMS-Jahrestagung erwartet
Motivation war die dramatische Diskrepanz zwischen der Untgfia - qen.

reprasentanz der Gynakologischen Endokrinologie bei der Aus-

bildung zum Gynékologen und der Relevanz dieses Fachggz:antische Hormone t und sicher?

bietesin dertaglichen Prfa\xis. Dain Berr_l ein W_esgntlicher FOkWSA,erterfragte kritisch, ob bioidentische Hor-
auch auf der Gynakologischen Endokrinologie liegt und somi{, e wirklich besser sind als synthetische Hormone — wie oft
eine grosse Expertise in diesem Bereich aufgebaut und 9epflgg ger werbung behauptet wird. Als bioidentische Hormone
wird, wurde dort dieses Veranstaltungskonzept entwickelt. (g)1) werden Substanzen bezeichnet, die die gleiche chemische

Aufgrund der Resonanz der iiber 80 Teilnehmer sowie aufgrugliuktur wie jene Hormone haben, die der Kérper produziert.
der exzellenten Evaluationen wird diese Veranstaltung au€H di€sen gehdren u. a. Ostron, Ostriol, Ostradiol, Testosteron
wieder im nachsten Jahr organisiert werden. Die Veranstaltuigd DHEA. BIH werden meist aus Soja und der Yamswurzel
findet ab 2013 im Stadttheater Olten s@tr nichste Termin _isoliertund chemisch weiterverarbeitet. BIH stehen sowohl in
ist der 5. September 2013Das Stadttheater ist vom Bahnhof oM von der Swissmedic zugelassener Praparate als auch in
Olten in 2 Min. zu erreichen. Zur Vertiefung der Praxisreld=C'™M von ,compounded products®, d. h. als individuell rezep-

vanz und zur Auflockerung des Programms werden ab 2048/t€ Produkte, zur Verfiigung. Der Nachweis der Wirksam-
Comedy-Elemente einfliessen. keit und Sicherheit von Letztgenannten fehltjedoch. Eine Spei-

chelhormondiagnostik ist nicht zur Beurteilung einer indivi-

Im Folgenden werden einige der referierten Kongress-HigHuellen Hormondosierung in der Lage.

lights der NAMS und der ISGE zum Thema der Gyné&kologi-

schen Endokrinologie kurz dargestellt. Vaginale Atrophie — Testosteron als neue Behandiaption?
Arias, USA, stellte Behandlungsoptionen bei postmenopausa-
ler vaginaler Atrophie und Dyspareunie dar. Das Interesse lag
u. a. auf topischen Androgentherapien. In 2 Studien (Panjari &

North American Menopause Society (NAMS) Davis, 2011; Witherby et al., 2011) wurden sowohl die Appli-
kation von DHEA-Vaginalcreme (0,25-1,0 %) als auch von
Ostrogne — Schutz vor einer KHK? Testosteron-Vaginalcreme (150-300 mg) untersucht. Beide

In einer Sitzung wurden die Effekte einer Ostrogensubstitutigkpplikationen fiihrten zur Verbesserung der sexuellen Funkti-

auf die Pravention einer Koronaren Herzerkrankung (KHKdnsstérungen bei Serum-Hormonkonzentrationen im postmeno-
vorgestellt. Ergebnisse aus dem Tiermodell, Beobachsturgs pausalen Bereich. Somit sind vaginale Androgenapplikationen
dien und weitere Analysen der WHI unterstiitzen die Hypothegemass dieser Studien eine effektive Alternative zur lokalen

(,timing hypothesis*) eines sog. ,window of opportunity*, d. h.Ostrogentherapie bei vulvovaginalen Atrophien.
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Da Testosteron insbesondere bei einer systemischen Applikg
tion systemische Effekte haben kann, diskutierte Arias au
die Risiken einer solchen Applikation. Wenngleich bei ein
transkutanen Applikation von 300 pg Testosteron/Tag did
Nebenwirkungen bei gesunden Frauen systematisch untersui
wurden, besteht weiter Unklarheit hinsichtlich des Mamm
karzinomrisikos, was bei einer systemischen Anwendung v
Testosteron bedacht werden sollte.

und priasantiert

International Society of Gynecological Endocrinology
(ISGE)

AMH-Bestimmungen — relevant und verlésslich? Abbildung 1: Die Organisatoren PD Dr. Petra Stute und Prof. Michael von Wolff,
Gleich mehrere Beitrage setzten sich mit der Verlasslichkeit vdia zusammen mit Frau Prof. Inka Wiegratz aus Frankfurt in Olten referierten.
Anti-Muller-Hormon- (AMH-) Bestimmungen auseinander.
Rustamov et al., UK, untersuchten die Reproduzierbarkeit v&/CO-Syndrom und Autoimmunthyreoiditis: Gibt es Parallelen?
AMH-Messungen und verglichen die Konzentrationsangaben s wurde von mehreren Beitragen berichtet, die die fragliche
zwei — auch in der Schweiz verwendeten — ELISA- (,EnzymeAssoziation von Autoimmunthyreoiditiden und dem PCO-Syn-
Linked Immunsorbent Assay“-) Systemen. Gemessen wurdeom untersuchten. So fanden Montanaro et al., Italien, eine
initial mit dem ELISA der Firma Diagnostic Systems (DSL-ochsignifikante Assoziation von PCO-Syndromen und erhdh-
Assay). Inzwischen ist ein anderer ELISA der Firma Beckmaran Schilddriisen-Autoimmunantikérper-Konzentrationen im
Coulter (Gen-lI-Assay) auf dem Markt, bei dem auch in Han&Gerum. 15,8 % der Frauen mit einem PCOS (ohne PCO: 4,0 %)
bestimmung gemessen wird. Die Untersuchungen zeigten: wiesen auch erhéhte Schilddriisen-Autoimmunantikérper auf.
— dass die Messwerte im Gen-lI-Assay um 34 % geringer a¢enngleich unklar ist, ob eine gemeinsame Pathogenese vor-
beim DSL-Assay sind, liegt, so sollte aufgrund des ahnlichen klinischen Erscheinungs-
— dass beim Gen-lI-Assay die Variabilitat der Messwerte bbildes beider Erkrankungen (Amenorrhoe, ggf. Gewichtszu-
2 konsekutiven Messungen der gleichen Patientinnen urahme) bei einem PCOS grossziigig der TSH-Wert mitbestimmt
32 % variieren und werden.
— dass betrachtliche Messveranderungen durch eine Verdin-
nung des Serums bei hohen Konzentrationen und durch eidienogest: Wie effektiv ist es bei einer Endometriose?
Lagerung bei —20 °C resultieren. In einem Ubersichtsvortrag wurden die klinischen Daten des
Gestagens Dienogest (Visafihéei der Behandlung einer
Da die AMH-Messung aufgrund der analysebedingten UngEndometriose diskutiert. Dienogest zeigte im Vergleich zu
nauigkeiten mit einer sonographischen Messung des antra@nRH-Analoga zum einen eine Aquipotenz und zum anderen
Follikelcounts (AFC) bestatigt werden sollte, war der Beitrageringere Nebenwirkungen, aufgrund derer Dienogest pro-
von Stojanovic aus Kroatien von grossem Interesse. Der Vétemlos langfristig eingenommen werden kann. Lediglich die
gleich von AMH-Werten und dem AFC zeigte eine gute KotwWahrscheinlichkeit von Blutungsstérungen ist bei Dienogest
relation im Gesamtkollektiv aller untersuchten Patientinnedeutlich héher als bei GnRH-Analoga, nimmt aber nach einer
Bei einzelnen Patientinnen divergierten der AMH-Wert und dérjahrigen Einnahme ab.
AFC jedoch betrachtlich, sodass auch der AFC eine begrenzte

Verlasslichkeit zu haben scheint. Die Ostradiol-haltigen Kontrazeptiva — eine Alternative zur
bisherigen Pille?
Ob die Genauigkeit einer AFC-Messung durch eine sonogizete et al., Spanien, referierten iber die neuen Ostradiol-halti-
phische 3-dimensionale Messung verbessert werden kagen Kontrazeptiva Qlaifaind Zoely. Durch die Verwendung
untersuchten Grigore Mihaela et al. aus Ruménien. Sie zeigiem Ostradiol statt Ethinylestradiol ist das metabolische Profil
jedoch, dass eine 2D- und eine 3D-Messung gleichwertig sirglinstiger. Ob das Thromboserisiko bei diesen Préparaten auch
geringer ist, ist allerdings noch offen. In der Gesamtbeurteilung
Diese 3 Beitrdge wurden von den Referenten wie folgt zusasind diese Praparate eine sehr gute Alternative zu Ethinylestra-
men gefasst: AMH-Laborwerte sollten grundsatzlich undiol-haltigen Praparaten. Lediglich wenn eine starke antiandro-
insbesondere, wenn diese aus verschiedenen Laboren stammmene Wirkung gewinscht ist, sind herkbmmliche kombinierte
nur mit grosser Vorsicht interpretiert werden. Eine Bestatiguriggale Kontrazeptiva mit einem antiandrogen wirksamen Ges-
durch eine AFC-Messung ist sinnvoll, aber auch nicht absoliaigen wahrscheinlich effektiver, da Ethinylestradiol als solches
sicher. Auch durfen keine Referenzwerte aus der Literatur vatdrch die Erh6hung von SHBG zusatzlich antiandrogen wirkt.
behaltlos fur die eigene Praxis Ubernommen werden.

Das hereditare Anigddem — selten, aber endokrinolsch
In der Summe ist der AMH-Wert in vielen Situationen, wie baielevant

der Berechnung der idealen Gonadotropindosis vor &rer Mehrere Vortrage befassten sich mit dem hereditaren Angio-
vitro-Fertilisation, eine grosse Hilfe. Eine Interpretation solltédem, die von Gompel, Frankreich, moderiert wurden. Wenngleich
aber immer mit Vorsicht erfolgen. das hereditare Angioddem mit einer Pravalenz von 1:10.000
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bis 1:50.000 doch seltenist, muss es in die Differenzialdiagnd©MA-Index. Da eine andere Studie einen solchen Effekt nicht
serezidivierender Abdominalbeschwerden einbezogen werdeaigte (Cheang et al., 2008), miissen bis zu einer abschliessen-
insbesondere, wenn zuséatzlich von transienten Odemen beridén Bewertung aber noch weitere Studien folgen.
tet wird. Fur den Gynékologen ist wichtig, dass es durch Ostro-
gene getriggert und durch Gestagene gehemmt wird. Deswe@anMyo-Inositol die Insulinresistenz zu verringern scheint,
tritt es erst ab der Pubertat auf. Ca. 30 % der Attacken werdearde es ebenso bei Kinderwunsch-Patientinnen mit einer In-
bei der Mens (Gestagenentzug) und 15 % periovulatorisch (fedinresistenz und einer FSH-Stimulation getestet. Festgestellt
hes Ostrogen) beschrieben. Ostrogenhaltige Pillen sind obaawde unter einer Behandlung mit Myo-Inositol eine deutlich
let. Stattdessen sind reine Gestagenpraparate zu empfehldmhere, aber nicht signifikante Erhéhung der Schwangerschafts-
rate.
Profitieren jung Frauen mit einem Ostregmang! doch
noch von einer HRT bei einer Osteoporose? Die Referenten fassten beide Studien dergestalt zusammen, dass
Quadros et al., Brasilien, stellten eine interessante Untersuchdigses Praparat bei einer Insulinresistenz eine interessante Alter-
zur Entwicklung der Knochendichte bei 28 17-38-jahrigenative zu Metformin zu sein scheint, dass aber die Datenlage
Frauen mit einer Osteopenie oder Osteoporose aufgrund eifigreine abschliessende Beurteilung noch zu diinn ist.
ovariellen Dysgenesie oder eines Turner-Syndroms vor. Die
Frauen erhielten eine Hormonersatztherapie, gefolgt von eirizie Veranstaltung wurde unterstiitzt von den Firmen MSD
nochmaligen Knochendichtemessung. Obwohl Ublicherweiséerck Sharp Dome GmbH, NMS Biomedical SA und Vifor
konstatiert wird, dass eine Hormonersatztherapie im Erwadhharma. Die Inhalte aller Beitrage wurden Pharma-unabhangig
senenalter in der Regel nur einem weiteren Knochenmasse\ggstaltet.
lust entgegenwirkt, normalisierte sich die Knochenmasse bei
8/28 Frauen. Diese Daten betonen die Bedeutung einer Hor-
montherapie bei jeglichem Knochenmasseverlust. Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Michael von Wolff
Myo-Inositol — das neue Zaubermittel bei einer Insulinresisten&bteilung fir Gynékologische Endokrinologie und Reproduk-
Eine ganze Session wurde fur die Wirkungen von Myo-Indgionsmedizin
sitol reserviert. Die Substanz ist im Internet erhaltlich und sdliniversitéats-Frauenklinik
u. a. die Insulinempfindlichkeit erhéhen. D’Anna Rosario et allpselspital Bern
Italien, fanden bei Patientinnen, die 6-12 Monate 2x tgl. 2@H-3010 Bern, Effingerstrasse 102
Myo-Inositol einnahmen, eine signifikante Reduktion deE-Mail: michael.vonwolff@insel.ch
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