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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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KASUISTIK

NIEDRIG DOSIERTE UND INDIVI-
DUELLE HORMONSUBSTITUTION
BEI GEGEBENER INDIKATION

Einleitung

Selten hat eine Studie zu so viel
Diskussionen und Verunsicherungen
beigetragen, wie die Women'’s
Health Initiative (WHI)-Hormon-
studie [1]. In der von Kardiologen
initiierten WHI-Studie sollte der
Nutzen einer Hormonsubstitution
fur die Primarpravention kardio-
vaskuldrer Erkrankungen untersucht
werden. Dabei weist die Studie
einige systematische Mangel auf,

z. B. das hohe Alter der teilnehmen-
den Probandinnen von durchschnitt-
lich 63 Jahren, keine individuelle
Dosisanpassung und vorbestehende
Krankheiten und Risikofaktoren [2].
Die Ergebnisse der WHI-Studie zei-
gen, da8 nicht grundsatzlich alle
Frauen von einer Langzeittherapie
profitieren und eine gesicherte Indi-
kation unter Abwagung der Nutzen-
und Risikofaktoren erforderlich ist.
Eine Hormonsubstitutionstherapie
(HRT) zum ausschlieRlichen Zweck
einer kardiovaskuldren Pravention
sollte zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht durchgefiihrt werden [3].

Die Hormonsubstitution, ein seit
Jahrzehnten etabliertes Therapie-
regime bei klimakterischen Be-
schwerden, sollte durch die WHI-
Studie jedoch nicht generell in
Frage gestellt werden. Bei durch
Estrogenmangel bedingten Be-
schwerden gilt die HRT nach wie
vor als einzige effektive Therapie-
malinahme [4]. Die Menopause ist
ein naturliches Ereignis im Leben
jeder Frau, sie tritt im Mittel mit
etwa 51 Jahren auf und kann zu
klimakterischen Beschwerden und
metabolischen Stérungen (z. B.
Osteoporose) fiihren. Der Nutzen
einer Hormonsubstitution fur diese
Indikationen ist eindeutig gesichert
und unbestritten.

Bei der im folgenden dargestellten
Patientin konnten unter einer indivi-
duell angepaliten Therapie mit Estra-
diolvalerat (E,V) und Medroxyprog-
esteronacetat (MPA) eine rasche Bes-
serung der klimakterischen Be-
schwerden und eine deutliche Stei-
gerung der Lebensqualitit erzielt
werden.

Fallbeschreibung
Patientenanamnese

Die 51jahrige Patientin (165 cm, 60 kg)
hat zwei Kinder, fiihrt nach eigenen
Angaben eine gute Ehe und ist berufsta-
tig als Bliroangestellte. Relevante Vor-/
Begleiterkrankungen und familidre
Risikofaktoren sind nicht bekannt. Bis
zur letzten Periodenblutung im Jahre
2001 hatte die Patientin mit IUP verhu-
tet. Die Blutungen waren dadurch
starker und unregelmaliger geworden.
Leichte klimakterische Beschwerden
(depressive Verstimmungen, Libido-
verlust) wurden seit 01/2001 mit einem
Phytotherapeutikum behandelt. Im
Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung
(07/2002) aulerte die Patientin nun
eine starke Beeintrachtigung des Allge-
meinbefindens durch Schlafstérungen,
Hitzewallungen mit Herzklopfen und
Schweilausbriichen, depressive Ver-
stimmungen und Libidoverlust. Sie
sptire zunehmende Traurigkeit und das
Gefiihl von Uberlastung.

Befunde

e Klinischer Status:
Unruhige und nervos wirkende Patien-
tin, gerotetes Gesicht, trockene Haut

¢ Untersuchung der Mammae:
Inspektion und Palpation ohne Be-
fund; Mammographie und Mamma-
sonographie ohne Befund

¢ Gynéakologische Untersuchung:
Inspektion und Palpation ohne Be-
fund, Fluor unauffallig; Tastbefund:
Uterus etwas vergroBert; Vaginal-
sonographie: Uterus normal grof3,
Adnexe unaufféllig; PAP Il

e Hormonbestimmung:
Estrogen: 25 pg/ml, Progesteron
0,5 ug/ I; FSH: 72 pg/ml; DHEAS:
0,5 ng/ml
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Therapie und Therapieverlauf

Nach eingehendem Gesprach ent-
schied sich die Patientin fiir eine
orale Hormonsubstitutionstherapie.
Sie begann mit einem niedrig dosier-
ten kontinuierlich-kombiniertem
Praparat aus T mg E,V und 2,5 mg
MPA (Indivina®, Griinenthal GmbH).
Zusatzlich wurde die Einnahme von
10 mg Dehydroepiandrosteron
(DHEA) und 1 mg Melatonin taglich
verordnet.

Bereits nach einer Woche hatten
sich Stimmungslage und Schlaf-
qualitat deutlich gebessert, die
Hitzewallungen waren nahezu ver-
schwunden. Die Patientin fihlte
sich wohl wie seit langem nicht
mehr und berichtete von einer Bes-
serung der allgemeinen Befindlich-
keit und Sexualitat.

Drei Monate spater, im Herbst 2002,
stellte sich die Patientin erneut vor
und war durch Medienberichte tiber
die WHI-Studie sehr verunsichert.
Nach ausfthrlicher Beratung und
dem Angebot von regelméligen
Kontrollen war die Patientin wieder
beruhigt und von der Fortfiihrung
der HRT uberzeugt. Bis heute ist die
Patientin sehr zufrieden und macht
einen ausgeglichenen Eindruck.
Nebenwirkungen oder Zwischen-
blutungen waren nicht aufgetreten,
die Dosierung wird daher beibehal-
ten.

Diskussion

Der Nutzen der Hormonsubstitution
bei Hitzewallungen, Schweifausbrii-
chen, Vaginaltrockenheit, Schlafsto-
rungen, Stimmungsschwankungen
oder Antriebslosigkeit ist nach wie vor
unbestritten. Die zusatzliche Praventi-
on von Osteoporose und kolorektalem
Karzinom wird auch durch die WHI-
Studie voll bestétigt [1]. Jede Hormon-
therapie setzt eine klare Indikation
voraus und muf individuell angepal’t
werden, da Resorption, Metabolis-
mus und Elimination von Frau zu
Frau unterschiedlich sind.
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Bei der vorgestellten Patientin be-
standen stark ausgeprégte klimakteri-
sche Beschwerden, die die Patientin in
ihrem alltaglichen Leben erheblich
beeintrachtigten. Ein zunachst verord-
netes Phytotherapeutikum verhalf nur
kurzzeitig zu einer Besserung der Be-
schwerden. Mit der kontinuierlich
kombinierten Hormonsubstitution

(1 mg E,V/2,5 mg MPA) konnte der
Patientin rasch geholfen werden. Die
niedrige Dosierung stiefs auf grofle
Akzeptanz und war fir die Beseitigung
der Beschwerden vollkommen ausrei-
chend. Potentielle Nebenwirkungen,
wie Brustspannen und Wasserein-
lagerungen, sind haufig Zeichen einer
Uberdosierung, sie traten bei der ge-

J. MENOPAUSE 4/2003

wahlten niedrigen Dosierung erst gar
nicht auf. Gelegentlich lassen sich die
Beschwerden mit der niedrigen Dosie-
rung nicht ausreichend reduzieren
oder es treten Blutungen auf. In diesen
Féllen ist die symptomabhéngige An-
passung auf eine hohere Dosierung
von Estrogen und/oder Gestagen inner-
halb der Praparatereihe moglich.
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