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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Ch. Egarter

LIBIDO UND HORMONERSATZ-
THERAPIE MIT TIBOLON (LIVIEL®)

Verschiedenste Untersuchungen zei-
gen eine relativ starke Zunahme der
Pravalenz von sexuellen Schwierig-
keiten und Eheproblemen bei post-
menopausalen Frauen [1-3]. Obwohl
diese Studien eine endokrinologische
Atiologie von manchen in dieser
Phase erstmals auftretenden sexuellen
Funktionsstorungen nahelegen, waren
Untersuchungen beziiglich der Effizi-
enz einer Hormonersatztherapie (HRT)
wenig Uberzeugend, sieht man von
positiven Effekten auf die vaginale
Trockenheit und Dyspareunie [4] ab.
Ein Grund dafur diirfte sein, daf®
sexuelle Schwierigkeiten meist durch-
aus komplexe Ursachen haben und
neben dem menopausalen Status auch
psychische Griinde, Strel3, Gesund-
heit bzw. Krankheit, Medikamente
sowie sonstige Ehe- und Familien-
probleme eine Rolle spielen [1].

Méoglicherweise liegt der Grund fur
suboptimale Ergebnisse einer HRT
aber auch darin, dal% in den bisherigen
Studien meist nur eine Estrogenthera-
pie mit/ohne Progestagen evaluiert
wurde. Die vom Ovar gebildeten bzw.
aus der Nebennierenrinde tiber DHEA
synthetisierten Androgene sind in bezug
auf sexuelle Funktionen aber bei Frauen
durchaus ebenso relevant wie bei Méan-
nern, insbesondere was verschiedene
Aspekte der Libido betrifft [5-7]. Testo-
steronrezeptoren finden sich in einigen
Abschnitten des Gehirns, die sexuelle
und emotionelle Verhaltensweisen be-
einflussen. Eingehende Untersuchun-
gen haben gezeigt, daf beispielsweise
die 24-h-Plasma-Testosteronspiegel
bereits bei pramenopausalen Frauen
signifikant abnehmen [8].

Tibolon (Liviel® 1x 2,5 mg taglich) ist
ein synthetisches Steroidhormon, das
im Gegensatz zur klassischen HRT
nicht nur estrogene und progestagene,
sondern auch androgene Partialwir-
kungen [9] aufweist. Es wird seit vie-
len Jahren in der postmenopausalen
Substitutionstherapie eingesetzt [10]
und hat aufgrund seiner androgenen
Wirkung einen starkeren libidostei-
gernden Effekt aufzuweisen [11, 12]
als eine konventionelle HRT [13].

In einer eigenen umfangreichen
Anwendungsbeobachtung [14] bei
postmenopausalen Frauen konnte
gezeigt werden, dal® sexuelle Funk-
tionsstorungen, wie verminderte

Orgasmusfahigkeit, Schmerzen beim
Koitus, Scheidentrockenheit oder
verminderte Libido (Tab. 1, Abb. 1),
durch eine 4monatige Therapie mit
Tibolon signifikant verbessert werden

Tabelle 1: Fragen beziiglich sexueller Probleme

1.

Viele Frauen haben bei bestimmten Formen der sexuellen Aktivitit Schwierig-
keiten, zum Orgasmus zu kommen. Manche Frauen haben tiberhaupt noch nie
einen Orgasmus gehabt.

e Ich bin bei allen Formen der sexuellen Aktivitit, die ich ausiibe (Geschlechts-
verkehr, Masturbation, Oralsex), mit meiner Orgasmusfahigkeit zufrieden.

o Wihrend des Geschlechtsverkehrs habe ich fast immer Schwierigkeiten, zum
Orgasmus zu kommen, nicht hingegen bei anderen Formen sexueller Aktivi-
tat (Masturbation, Oralsex).

¢ Ich habe bei jeder Form der sexuellen Aktivitat (Geschlechtsverkehr, Mastur-
bation, Oralsex) Schwierigkeiten, zum Orgasmus zu kommen.

o Ich habe noch nie einen Orgasmus gehabt.

. Manche Frauen haben Schmerzen wihrend des Geschlechtsverkehrs.

e Ich habe wihrend des Geschlechtsverkehrs kaum oder nie Schmerzen.

e Ich habe wihrend des Geschlechtsverkehrs manchmal oder immer Schmer-
zen, und dieser Schmerz ist so stark, da8 er meine sexuelle Befriedigung
beeintrachtigt.

. Manchen Frauen féllt es schwer, die Muskeln der Scheide so zu entspannen,

daB der Penis ihres Partners in die Scheide eindringen kann.
e Ich habe diese Situation noch nie erlebt.
e Das ist mir schon mehrmals passiert.

. Manche Frauen reagieren auf sexuelle Stimulation nicht mit Feuchtwerden der

Scheide, nicht einmal dann, wenn sie sexuell erregt sind.

o |ch habe diesbeziiglich nie Schwierigkeiten.

e Zumindest in 25 % der Falle, in denen ich sexuell erregt bin, kommt es zu
keinem Feuchtwerden der Scheide, nicht einmal nach verlangertem Vorspiel.

. Manche Frauen haben sehr wenig Verlangen nach sexueller Aktivitat. Sie denken

selten an Sex und haben selten sexuelle Phantasien oder den Wunsch nach Sex

mit ihrem Partner.

e |ch denke an Sex/habe sexuelle Phantasien oder den Wunsch nach Sex —
zumindest einmal pro Woche.

e Ich denke an Sex/habe sexuelle Phantasien oder den Wunsch nach Sex —
zumindest einmal pro Monat.

e Ich denke an Sex/habe sexuelle Phantasien oder den Wunsch nach Sex —
seltener als einmal pro Monat.

. Manche Frauen haben ein derart hohes Verlangen nach sexueller Aktivitat, dal

sie sich oft nicht auf andere, nichtsexuelle Aktivititen konzentrieren kénnen.

Manchmal wird ihr Verlangen nach Sex fiir sie zum Problem, und sie sind nicht

in der Lage, ihre Wiinsche zu kontrollieren.

o Ich habe oft wegen des Vorherrschens sexueller Gedanken Schwierigkeiten,
mich zu konzentrieren.

e Ich denke sehr oft an Sex bzw. bin oft sexuell aktiv, so dal® es mir manchmal
schwerfdllt, anderen Verpflichtungen nachzukommen.

o Ich glaube, da mein Verlangen nach Sex wesentlich groRer ist als das der
meisten anderen Frauen.

¢ Keine der oben erwdhnten Aussagen trifft zu.

. Wie wiirden Sie lhr Sexualleben im allgemeinen beschreiben?

e Ich bin mit meinem Sexualleben zufrieden.
e [ch bin mit meinem Sexualleben nicht zufrieden.
e Ich bin mit meinem Sexualleben zufrieden, wiirde aber gerne einiges andern.

. Zusitzliche Kommentare? Bitte halten Sie diese in Stichworten fest.
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konnen. Die Einschatzung der ver-
schiedensten Aspekte der Libido, wie
sexuelle Wiinsche, Initiativen, Phan-
tasien oder Traume, und damit die
generelle Zufriedenheit mit dem
Sexualleben verbesserte sich durch
die Einnahme dieses synthetischen
Steroidhormonanalogons signifikant
(Tab. 2, Abb. 2).

Eine Erklarung bezuglich der gene-
rellen subjektiven Verbesserung des
Sexuallebens diirfte einerseits der
partiell androgene Effekt von Tibolon
sein, da der A4-Metabolit mit andro-
genen Rezeptoren reagiert [15]. Ein
zusatzlicher gunstiger Effekt im Ge-
gensatz zur klassischen HRT ist wahr-
scheinlich auch die mit dieser Sub-
stanz erzielte SHBG-Senkung, weil
dadurch — ohne wesentliche Veran-
derung des Gesamttestosteronspie-
gels — das biologisch frei verfiuigbare
Testosteron erhoht wird [16]. Diese
erhohten Androgenspiegel haben, wie
in zahlreichen Untersuchungen fest-
gestellt werden konnte, durch ihre
Einflusse auf das ZNS eindeutig eine
libidosteigernde Wirkung [17-19].

Die bei herkdmmlicher HRT be-
obachtbare glinstige lokale Wirkung
des Estrogens auf die Scheiden-
schleimhaut konnte mit Tibolon
ebenfalls nachgewiesen werden [20].
Auch in unserer Untersuchung be-
richteten Frauen tiber eine Abnahme
der Scheidentrockenheit und damit
der Falle von Dyspareunie. Die
Durchblutung im Scheidenbereich
wird, wie aufwendige Untersuchun-
gen mit einer Vaginalplethysmogra-
phie zeigen konnten [21], ebenfalls
erhoht, so daf8 die Verbesserung des
Sexuallebens unter Tibolon also
offenbar sowohl durch zentrale als
auch periphere Effekte eintritt. Nur
selten zeigen sich individuelle Uber-
empfindlichkeiten gegeniiber diesem
androgenen Partialeffekt, wie Hirsu-
tismus oder Akne [22].
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Abbildung 1: Ergebnisse mit dem Fragebogen beziiglich sexueller Probleme;
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Tabelle 2: Fragen bezuglich der verschiedenen Aspekte der Libido

1. Glauben Sie, daB sich Ihr Grad an sexueller Anziehung auf lhren Partner ver-
andert hat?

2. Haben sich lhre sexuellen Wiinsche in letzter Zeit gedndert?

3. Hatsich die Haufigkeit, mit der Sie die Initiative in sexuellen Beziehungen
Gbernehmen, gedandert?

4. Hatsich die Haufigkeit, mit der Ihr Partner die Initiative in sexuellen
Beziehungen Ubernimmt, gedndert?

5. Hat sich lhr Verhalten geandert, wenn sich lhr Partner sexuelle Beziehungen
wiinscht?

Haben sich lhre sexuellen Phantasien oder Traume geandert?

Hat sich Ihre sexuelle Erregung gedndert?

Hat sich die sexuelle Aktivitat gedandert?

Hat sich die Intensitat oder die Frequenz Ihres Orgasmus verdndert?

Haben sich sexuelle Schwierigkeiten oder Schmerzen beim Verkehr verandert?
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Abbildung 2: Ergebnisse bezliglich verschiedener Aspekte der Libido unter
4monatiger Tibolon-Therapie (VAS-Analyse); * p < 0,05
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