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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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Summary

The author performed a special
treatment which included an
oestradiol releasing vaginal-ring
(Estring) for urogenital symptoms,
on 58 women suffering from post-
menopausal problems, and it
seemed to be very reliable and
effective.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Behandlung von urogenita-
len Symptomen bei 58 post-
menopausalen Frauen mit einem
Ostradiol freisetzenden Vaginal-
ring (Estring) hat sich als wirksa-
me, vertragliche und sichere
Methode erwiesen. Daraus re-
sultiert die SchlufSfolgerung, dal’
ein ostradiolbeschickter Vaginal-
silikonring, der kontinuierlich
drei Monate eine extrem niedri-
ge Dosis von Ostradiol freisetzt,
eine erfolgreiche Behandlung bei
urogenitaler Ostrogendefizienz
darstellt. Eine zusatzliche Verab-
reichung von Progesteron ist
wegen lokaler Verabreichung
nicht erforderlich.

EINLEITUNG

In den letzten hundert Jahren
stieg die Lebenserwartung der
Osterreicherinnen deutlich an.
Um 1900 betrug das Durch-
schnittsalter der Frauen 44 Jahre,
heute liegt es bei 79 Jahren. Mit
zunehmender Lebenserwartung
in Osterreich verbringen die
Frauen etwa 20-30 Jahre ihres
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The results definitely prove that,
a vaginal silicon ring, containing
oestradiol, and able to release
continuously an extremely low
dose of oestradiol, is an effective
and safe treatment for urogenital
oestrogen deficiency.

Because of the local treatment,
the addition of progesteron is not
necessary.

Lebens in einem Zustand des
Hormonmangels. Nach statisti-
schen Angaben sind 1,5 Millio-
nen Osterreicherinnen ilter als
45 Jahre und mit Problemen
konfrontiert, die auf den Eintritt
der Menopause zurtickzufiihren
sind. Gewisse menopausen-
bedingte und altersabhdngige
Veranderungen, wie der progres-
sive Abbau von Kollagen und
elastischen Fasern in der Haut,
sind eng miteinander verbunden.
Auch die weiblichen Genitalien
bleiben davon nicht verschont.
Folglich wird die Vulva rauh und
faltig, das Schamhaar wird
diinner, und es wird weniger
genitaler Gleitschleim abgeson-
dert.

Das Absinken der Ostrogenwer-
te wiahrend und nach der Meno-
pause fiihrt zur Atrophie von
Scheide und angrenzendem
Gewebe. Jucken, Brennen,
Schmerzen (vor allem beim
Geschlechtsverkehr) und Trok-
kenheit der Vagina sind Sympto-
me, die Frauen tber 50 am
haufigsten als Grund fiir einen
Besuch beim Gynédkologen
angeben. Schmerzhaftes und
Ofteres Wasserlassen, wieder-
kehrende Blaseninfektionen und
ungewollter Harnverlust treten

ESTRING — EINE NEUE LOKALE
OSTROGENTHERAPIE BEI VAGINALER
UND UROGENITALER ATROPHIE

ebenfalls haufiger bei Frauen
nach der Menopause auf als bei
Frauen in der gebdrfahigen
Periode. Der gute Behandlungs-
erfolg nach einer vaginalen
Ostrogentherapie bei minimalen
Nebenwirkungen lafst uns bei
menopausalen, postmenopau-
salen und urogenitalen Be-
schwerden, wie Trockenheit,
Jucken, Stref- und Drangin-
kontinenz sowie urogenitalen
Atrophiebeschwerden, die vagi-
nale Ostrogentherapie als Pri-
mdrbehandlung empfehlen.
Jiingere Untersuchungen haben
gezeigt, dals auch der unkompli-
zierte Harnwegsinfekt in der
Postmenopause primdr mit Ostro-
genen und nicht mit Antibiotika
behandelt werden sollte [1-3].
Eine systemische Hormonsub-
stitution ist bei den handelstbli-
chen Praparaten in der Dosie-
rung so niedrig gewahlt, dal®
lokale Atrophiezeichen haufig
nur gering beeinfluft werden. Es
ist deshalb durchaus sinnvoll,
neben der oralen oder parente-
ralen Ostrogen-Gestagen-Kom-
binationsbehandlung zusatzlich
eine vaginale Ostrogenappli-
kation zu empfehlen, um eine
bessere Proliferation des urethra-
len und vesikalen Gewebes zu
erreichen, ohne daf8 6strogen-
bedingte Nebenwirkungen
auftreten. Bei mangelhafter
Compliance oder Schwierigkei-
ten der lokalen Applikation

von Suppositorien oder Cremes
bietet der ostradiolbeschickte
Silikonring eine neue, elegante
Méoglichkeit einer topischen
Hormonsubstitution. Die lokale
Hormonsubstitution ist Basis und
integraler Bestandteil der konser-
vativen Behandlung von urogeni-
talen Atrophiezeichen und fuhrt
zusammen mit Physiotherapie,



Beckenbodengymnastik, gege-
benenfalls Anticholinergika und
Pharmakotherapie, sowie bei
anatomischen Lageverdanderun-
gen Einlage von Wiirfelpessaren
(Prolaps) oder Schalen- oder
Urethralpessaren nach Arabin
(Deszensus- und Harninkon-
tinenz) bei wiederholter geduldi-
ger und motivierender Anleitung
zur Heilung oder wesentlichen
Besserung bei bis zu 80 % aller
Patientinnen [2-5].

Bei deutlicher Zunahme des
Anteils an Frauen im Senium in
unseren industriellen Landern
mul’ somit der Appell an die
Verantwortlichen der Gesund-
heitspolitik lauten, die Kosten fir
eine hormonelle Substitution in
der Pravention zu Ubernehmen.

ATIOLOGIE

Neben der Verminderung der
Durchblutung, des Gewebe-
turgors durch Verlust an Kollagen
und der extrazelluldaren Natrium-
und Wasserretention findet sich
eine Verdnderung des gesamten
Stoffwechsels mit den entspre-
chenden Folgen fiir Gefalle und
Knochensystem. In Scheide und
Urothel bildet sich eine typische
Atrophie aus, man findet Fluor
und subepitheliale Blutungen
(,Kolpitis senilis”), haufig auch
eine ringformige Einengung im
oberen Scheidendrittel und einen
Lumenverlust des gesamten
Scheidenrohres (,Kraurosis
vaginae”). Die Atrophie des
unteren Harntraktes zeigt sich

in dem typischen Bild des
Urethralschleimhautprolapses,
einer Vorwolbung der hinteren

Urethralwand, die gelegentlich
als Urethralpolyp fehlgedeutet
wird. Urethralstenosen werden
ebenfalls gehduft nachgewiesen
und filhren zusammen mit der
Atrophie des Trigonums der Blase
und des Ubrigen Blasenepithels
gehauft zu dem sehr unscharfen
Bild der sogenannten Reizblase
[6] bzw. des Urethralsyndroms
[7-9]. Dabei werden vor allem
eine Pollakisurie und Dysurie bis
hin zu einem nicht unterdriick-
baren Harndrang (Urge-Inkonti-
nenz) angegeben. In der Post-
menopause steigt die Inzidenz
von Senkungszustanden und der
Sphinkterinkompetenz (Stref3-
inkontinenz), welche natirlich
auch durch Haufigkeit von Ge-
burten, Geburtsleitung, schwere
korperliche Arbeit und Bindege-
websschwache zusatzlich beein-
flullt werden. Neben Medika-
menten (z. B. Diuretika, Alpha-
Blocker), Endokrinopathien (z. B.
Diabetes mellitus), zentralen
oder peripheren Neuropathien
(multiple Sklerose, Parkinson)
sowie Ubergewichtigkeit und
Rauchen stellt der Ostrogen-
mangel einen wesentlichen aus-
|6senden Faktor fir die Haufig-
keit des Postmenopausensyn-
droms dar [4, 9].

DIAGNOSTIK

Urethra und Scheide zeigen ein
histologisch gleich aufgebautes,
mehrschichtiges und nichtver-
hornendes Plattenepithel mit
hormoneller Abhangigkeit. Nach
der klassischen Untersuchung
von losif u. Mitarb. [5] haben in
jingster Zeit andere Autoren [7]
in der Urethra neben den be-
kannten Ostrogenrezeptoren
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Tabelle 1: Symptome des lokalen
Ostrogenmangels

Urologische Symptome

Héaufiges Harnlassen

Rezidivierende Harnwegsinfektionen
Urethritis

Dysurie

Dranginkontinenz
StreBinkontinenz?

Urethral-Syndrom

Vaginale Symptome

Trockene Scheide
Mangelnde Lubrikation
Dyspareunie

Kolpitis vulvitis/rez. Vaginitis
Pruritus

Empfindlichkeit

Fluor

auch Gestagen- und vor allem
Androgenrezeptoren nachweisen
konnen. Das Vaginalepithel ist
durchschnittlich héher prolife-
riert als das Urethralepithel, was
wohl wesentlich durch den Spiil-
und Auswascheffekt bei der
Miktion zu erkldren ist. Das
Uberwiegen der kleinen und
grofBen Intermediarzellen und
vor allem Parabasalzellen ist ein
typisches Zeichen der Atrophie
in der Postmenopause. In der
Urethral- bzw. Vaginalzytologie
lassen sich jene Frauen identifi-
zieren, deren endogene Ostro-
genproduktion noch eine ausrei-
chende Proliferation des Epithels
bewirkt. Die zytologische Kon-
trolle gestattet eine Uberwa-
chung des Therapieerfolges bzw.
der Compliance [9].

Erstsymptome sind hdufig das
Gefiihl der Trockenheit der
Scheide, Pruritus und Brennen
(Tab. 1), welche haufig durch die
Verschiebung des pH-Wertes
und der Flora durch sekundare
Entziindungen verursacht sind.
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Petechiale Blutungen und zuneh-
mende vaginale Obliterationen
im oberen Scheidendrittel bei
gleichzeitig progredienter Atro-
phisierung des Vulvadammbe-
reiches mit Atrophie der Labien
und Vulvadystrophie sind Sym-
ptome der spaten Postmenopause.

THERAPIE

In der Praxis empfiehlt sich eine
Initialtherapie von 0,5 mg Estriol
als Ovulum und/oder Creme uber
2-3 Wochen jeweils am Abend
(z. B. Ovestin, Ortho-Gynest) bei
einer anschliefenden Erhaltungs-
dosis von 0,5 mg Estriol 1- bis
2mal wochentlich. Auch eine
zyklische Behandlung tber drei
Wochen pro Quartal wird von
einigen Patientinnen bevorzugt.
Bei einigen Frauen mit ausge-
pragter Atrophie fuhrt der als
Schmerzmittel in den Supposi-
torien zugesetzte Alkohol hdufig
zu sehr unangenehmem Bren-
nen. Eine lokale Therapie mit
Suppositorien und Cremes setzt
eine gute Mitarbeit und regel-
malige Applikation durch die
Patientin voraus und wird zum
Teil entweder wegen der
Schwierigkeiten der Applikation
oder subjektiv wegen der fetten-
den Cremes als unangenehm
empfunden. Zur Umgehung die-
ser Problematik wurde ein mit
Estradiol beschickter Silikon-
vaginalring entwickelt, welcher
etwa 7,5-8 pg Estradiol pro 24
Stunden fiir etwa 90 Tage abgibt
(Estring). Der Ring hat einen
Durchmesser von 55 mm bei
einer Ringdicke von 9 mm.
AulSer bei Subtotalprolaps oder
extrem klaffender Scheide wird
er zwanglos getragen [2, 10, 12].
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Tabelle 2: Subjektive Verbesserung der Vaginalsymptome einer 9monatigen
lokalen Ostradioltherapie mittels Silikonring (Estring) (n = 58)

Gebheilt
Vaginale Trockenheit % 92
Pruritus vulvae % 88
Dysurie % 87

Ostradiol aus Estring diffundiert
in die umgebende Flussigkeit
und das umgebende Gewebe
und bewirkt eine Linderung der
lokalen Vaginalsymptome [12].

BEOBACHTUNGSERGEBNISSE

Seit Juni 1995 sammle ich meine
Erfahrung tber die Wirksamkeit,
Sicherheit und Akzeptanz dieses
Ostradiol freisetzenden Ringes.
Der Estring wurde bei 58 post-
menopausalen Frauen mit
Vaginalsymptomen und Anzei-
chen von atrophischer Vaginal-
schleimhaut und Harnréhren-
atrophie untersucht.

Vaginalatrophie: Trockenheit,
Juckreiz, mangelnde Lubrikation,
Dyspareunie, Wundsein, Emp-
findlichkeit, rezidivierende
Vaginitis

Harnréhrenatrophie: Harndrang,
Harninkontinenz, Dysurie,
rezidivierende Infektionen des
Urogenitaltraktes

Studienart

Gyndkologisch-klinischer Status,
vaginaler pH-Wert, Papanicolaou,
hormonelle Abkldrung, Harnun-
tersuchung, Ultraschall und
Mammographie wurden sowohl
vor Beginn der Studie als auch
36 Wochen nach der Behand-
lung bei 58 teilnehmenden

Verbessert Unverindert Verschlechtert
8 0 0
9 2 1
5 8 0

postmenopausalen Frauen be-
stimmt.

Ergebnisse

90 % der Frauen bezeichneten
diese Behandlungsform als
ausgezeichnet oder gut, nur 5 %
brachen die Studie entweder
wegen Druck- oder Fremd-
korpergefiihl in der Scheide oder
wegen einer Schmierblutung ab.
Die subjektive Beurteilung der
Trockenheit der Scheide, des
Pruritus vulvae und der Harn-
drangsymptome innerhalb der 9
Behandlungsmonate sind in
Tabelle 2 dargestellt. Durch die
Behandlungsmethode mit Estring
wurden sowohl die subjektiven
als auch die objektiven Sympto-
me ganz deutlich gelindert. Die
Reifung des Vaginalepithels
wurde, den Messungen mit
zytologischen Parametern zufol-
ge, wahrend der Therapie signifi-
kant verbessert. Wahrend der 9
Behandlungsmonate wurde mit
Ultraschall keine Proliferation
des Endometriums und keine
Veranderung des Mammagewe-
bes festgestellt.

Die Therapie zeigte hervorra-
gende Auswirkungen auf die
Symptome (Pruritus, vaginale
Trockenheit, Harndrang, Inkonti-
nenz) und die Anzeichen von
atrophischer Vaginitis mit Hei-
lung bzw. Verbesserung bei 58
Patientinnen. Die Wirksamkeit,



Tabelle 3: Die Akzeptanz von seiten der
Patientinnen (Behandlung mit Estring
oder einer Vaginalcreme)

Estring Creme
n=58 n=120

Ausgezeichnet/Gut % 90 60
Akzeptabel % 5 30
Schlecht % 5 10

die Vertraglichkeit und die Ak-
zeptanz waren sehr hoch. Bei
der Linderung der Vaginalsym-
ptome ist Estring mindestens
ebenso wirksam oder sogar
besser als die Vaginalcreme
(Tab. 3).

Estring ist sauber in der Anwen-
dung und hat den Vorteil, dafs die
Patientinnen nicht daran denken
missen, die Creme zu substituie-
ren. Die Frauen berichteten, daf
der Ring sie beim Geschlechts-
verkehr nicht beeintrachtigte,
und die Erfahrung mit anderen
Hormonpraparaten mit lokaler
Wirkung gaben eine Préferenz
fur Estring.

Drei Patientinnen wurden hyster-
ektomiert, und gegen die Vagi-
nalsenkung wurde ihnen ein
haltender Gummiring eingeftihrt.
Die Gummiringe hatten einen
Durchmesser von 55-75 mm.
Bei diesen Fallen wurde erst

der Estring, dann der Gummiring
eingesetzt. Die Wirksamkeit, die
Vertraglichkeit und die Akzep-
tanz waren bei den obengenann-
ten Fallen auch sehr gut.

Nach meinen Informationen
hatte keine der Frauen, die den
Ring mehrmals wdhrend der
neun Monate selbst einftihrten,
dabei irgendwelche Schwierig-
keiten [10].
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Wir konnen eindeutig feststellen,
dall die Anwendungsgebiete sehr
breit sind, sodals das Ausmald von
vaginaler praoperativer Vorbe-
reitung bis zur Behandlung von
urogenitalen Symptomen bei
postmenopausalen Frauen reicht.
Den Estring einzufiihren und zu
entfernen ist sehr einfach. Bei
meinen Patientinnen waren
wahrend der Behandlung keine
Nebenwirkungen, Uberempfind-
lichkeit, genitalen Blutungen (nur
einmal Schmierblutung), throm-
boembolischen Prozesse oder
vaginalen Ulzerationen zu be-
obachten.
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