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Einleitung

Im Rahmen der 41. Fortbildungstagung für Fachärzte der
Gynäkologie und Geburtshilfe konnte heuer erstmals ein Sym-
posium zum Thema „Hormonersatztherapie“ mit Unterstützung
der Firma Solvay realisiert werden. Das „Solvay-Symposium“
fand am 5.2.2009 statt. Mit einer Gesamtkongressbeteiligung
von 197 Personen konnte auch das „Solvay-Symposium“ vor
einem Auditorium von 115 Personen abgehalten werden. Dieser
rege Zuspruch liess das Symposium nicht nur inhaltlich, sondern
auch organisatorisch und atmosphärisch zu einem grossen Erfolg
werden. Die hohe Akzeptanz der Vortragenden und der darge-
stellten Inhalte lässt sich auch aus den durchwegs positiven
Feedback-Bögen ablesen (61 Feedback-Bögen; Durchschnitts-
note Prof. Neulen 3,9/5,0; Prof. Tempfer 4,2/5,0).

Vortrag „Window of Opportunity“

Im ersten Teil des Symposiums referierte Herr Prof. Neulen
über die generelle Datenlage zur Hormonerstztherapie (HRT)
unter besonderer Berücksichtigung des Konzeptes des „win-
dow of opportunity“. Der etwa 45-minütige Vortrag fasste im
ersten Teil die großen Studien zur HRT zusammen und handelte
vor allem kardiovaskuläre und metabolische Aspekte der HRT
ab. Herr Prof. Neulen betonte im Anschluss daran die besonde-
re Wichtigkeit des Alters der Patientin bei Therapiebeginn ei-
ner HRT und die sich daraus ergebenden Konsequenzen für das
individuelle Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil. Konkret
wurde auf die Womens’ Health Initiative- (WHI) Studie hinge-
wiesen, in der sich gezeigt hat, dass das absolute Risiko eines
kardiovaskulären Ereignisses für Frauen mit ERT/HRT-Beginn
innerhalb von 10 Jahren nach der Menopause reduziert ist,
während es bei Frauen mit ERT/HRT-Beginn > 10 Jahre nach
der Menopause ansteigt. Präsentiert wurden ebenfalls die Er-
gebnisse einer Meta-Analyse von 23 RCTs mit 39.049 Frauen
inklusive WHI I und WHI II von Salpeter et al. Für Frauen
unter 60 Jahren konnte in dieser Arbeit eine signifikante Reduk-
tion der kardiovaskulären Morbidität nachgewiesen werden,
bei älteren Frauen hingegen zeigte sich in den ersten 2 Thera-
piejahren eine signifikante Risikoerhöhung, welche allerdings
bei Fortführung der HRT über 2 Jahre hinaus ebenfalls zu einer
signifikanten Risikoreduktion umschlug.

Prof. Neulen stellte auch die Ergebnisse von weiteren Studien
zu diversen metabolischen Auswirkungen der HRT mit Be-
rücksichtigung des Patientinnenalters dar und konnte schliess-
lich darauf verweisen, dass auch im Rahmen einer Meta-Ana-
lyse von 30 RCTs inklusive WHI I und II, die den Effekt der
HRT auf die Mortalität untersucht haben, gezeigt werden
konnte, dass die frühpostmenopausale Phase eine besondere
Gelegenheit zur Reduktion der Mortalität darstellt und dass
diese Möglichkeit später nicht mehr nachgeholt werden kann.
Frauen mit HRT-Beginn innerhalb der ersten 10 Jahre nach der
Menopause wiesen in dieser Arbeit gegenüber Placebo oder
keiner Behandlung eine signifikante Reduktion der Gesamt-
mortalität auf, während bei älteren Frauen ein Nulleffekt zu
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beobachten war. Abschliessend wurden von Prof. Neulen
nochmals die umfassenden Wirkungen der HRT mit Berück-
sichtigung des „window of opportunity“ bewertet und die
Empfehlungen verschiedener nationaler und internationaler
Gesellschaften zum Thema dargestellt.

Vortrag „Hormone und Krebs – von der Pille zu den

Wechseljahren“

Im zweiten Vortrag des Symposiums wurden von Prof.
Tempfer die Zusammenhänge zwischen Krebserkrankungen
und sowohl exogenen als auch endogenen hormonellen Ein-
flüssen dargestellt. Konkret wurden 3 Themenbereiche erar-
beitet, in denen die Rolle von hormonellen Kontrazeptiva,
Gestagentherapien und der HRT mit Hinblick auf Protektion
und Risiko einzelner Malignome aufgezeigt wurde. Die Dar-
stellung folgte den einzelnen Lebensabschnitten der Frau von
der Adoleszenz über die reproduktive Phase bis hin zu Peri-
menopause und Senium. Der Einfluss oraler Kontrazeptiva
auf Ovarial-, Brust- und Zervixkarzinomrisiko wurde anhand
der in der Literatur vorhandenen Studiendaten eingehend dis-
kutiert. Auch ätiologische Theorien und physiologische Zu-
sammenhänge zwischen Ovulation, Hormonproduktion und
Karzinogenese wurden erläutert. Im Anschluss wurden die
Daten großer Studien zum Thema HRT, bzw. Östrogenersatz-
therapie (ERT) und Brustkrebsrisiko allgemein erläutert.

Im Rahmen der Präsentation der Zusammenhänge zwischen
HRT und Krebserkrankungen wurden insbesondere auch die
einschlägigen Ergebnisse der französischen E3N-Studie sowie
der finnischen Studie von Lyytinen et al. präsentiert. Es wurde
darauf hingewiesen, dass experimentelle und epidemiologische
Daten übereinstimmend darauf hinweisen, dass das Brust-
krebsrisiko unter HRT insbesondere durch die Gestagenkom-
ponente der gewählten HRT entscheidend beeinflusst wird.
Der Unterschied in der diesbezüglichen Wertigkeit von natür-
lichen Gestagenen wie Progesteron und dem Retroprogesteron
Dydrogesteron gegenüber synthetischen Gestagenen wurde
anhand der Studiendaten dargestellt. Abschliessend wurde die
Wertigkeit hormoneller Interventionen im Senium bzgl. Krebs-
risiko und Osteoporose dargestellt. In der Zusammenfassung
wurde den Zuhörern ein modernes und differenziertes Bild des
Zusammenhanges zwischen Krebserkrankungen und hormo-
nellen Therapien, insbesondere der HRT präsentiert. Es wurde
noch einmal darauf hingewiesen, dass nach dem derzeitigen
Wissensstand eine HRT mit Progesteron oder Dydrogesteron
als die sicherste Therapieoption zu betrachten ist.
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