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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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HORMONSUB.STITUTIONSBEHANDL UNG
MIT EINER WOCHENTLICHEN TRANS-
DERMALEN ESTROGENAPPLIKATION FEM7®

Wirkungseffizienz und Vertrdglichkeit unter dem besonderen Aspekt der

Compliance-Forderung: Erfahrungen in der Schweiz

Traitement hormonal de substitution (THS) par application transdermique
hebdomadaire d’estrogéne Fem?. Efficacité et tolérance sous I'aspect de
lincitation de la compliance: Expériences en Suisse

Résumé

Dans le cadre d’une étude de trois
mois avec observation de I’admi-
nistration, on a étudié I’efficacité,
la tolérance et la compliance
d’une application d’estradiol
(Fem7®) chez 122 patientes souf-
frant de troubles climactériens.

Apreés 3 cycles, les symptomes liés
a la ménopause avaient subi un
retrait significatif. Sous Fem7®, les
bouftées de chaleur ont disparu
compléetement chez 75 % des fem-
mes. En ce qui concerne la transpi-
ration nocturne, 81,4 % les patien-
tes déclaraient étre libérées partiel-

ZUSAMMENFASSUNG

In einer dreimonatigen Anwendungs-
beobachtung wurden die Wirksam-
keit, Vertraglichkeit und Compliance
einer wochentlichen transdermalen
Applikation von Estradiol (Fem7®)
bei 122 Patientinnen mit klimakteri-
schen Beschwerden untersucht.

Nach 3 Zyklen hatten sich die mit
der Menopause verbundenen Sym-
ptome signifikant gebessert. Hitze-
wallungen verschwanden unter Fem7®
bei 75 % der Frauen vollstandig. Be-
zlglich Nachtschweifs waren 81,4 %
der Patientinnen nach dem dritten
Zyklus symptomfrei oder gebessert.

Das abschliefende arztliche
Wirksamkeitsurteil war bei 94 %
sehr gut oder gut.

Es trat kein Fall von Serious Adverse
Events im Zusammenhang mit der
Medikation auf. Diese Anwendungs-
beobachtung bestéatigte die hohe
Effizienz, die gute systemische und
lokale Vertraglichkeit sowie die gute
Akzeptanz bzw. Compliance von

lement ou entiérement des sympto-
mes apres 3 cycles.

En conclusion, I'opinion des mé-
decins relative a I'efficacité était,
pour 94%, trés bonne ou bonne.

On n’a pu observer aucun cas
d’effets secondaires sérieusement
adverses lors de I’administration
du médicament. Cette observation
d’administration a confirmé I’effi-
cacité élevée, la bonne tolérance
systémique et locale ainsi que la
bonne acceptation ou compliance
de Fem7® chez les femmes souf-
frant de troubles de la ménopause.

Fem7® bei Frauen mit menopausalen
Beschwerden.

EINLEITUNG

Die gtinstigen Wirkungen der Hormon-
substitutionsbehandlung (Hormone
Replacement Therapy, HRT) auf kli-
makterische Beschwerden sowie
Stoffwechselvorgange in verschiede-
nen Organsystemen (Knochen, Gefa-
Re, Lipide etc.) konnen als gesicher-
tes Wissen betrachtet werden [1].
Dennoch besteht in der Praxis eine
eher geringe Akzeptanz und
Compliance [2].

Die transdermale Applikation bietet
jedoch gegentiber der oralen Thera-
pie einige Vorteile. Bei der trans-
dermalen Applikation wird Estrogen
durch die Haut in die systemische
Zirkulation abgegeben und umgeht
somit den hepatischen ,First pass-
Effekt”, wie er bei oraler Verabrei-
chung zu beobachten ist. Weitere
Merkmale, die vom klinischen Stand-
punkt aus als positiv bewertet werden
konnen: keine Erhéhung der Trigly-
zeride und niedrigere Dosierung [3].

Bei einer geringeren Hormonmenge
und der verdnderten Administrations-
route kann, verglichen mit der oralen
Therapie, mit einer Verringerung des
Risikos unerwiinschter Nebenwir-
kungen gerechnet werden. Der ein-
deutige klinische Beweis fiir diese
Hypothese steht jedoch noch aus.

Fem7® ist ein oktogonales, flexibles
Estrogenpflaster mit neuartiger Ma-
trix. Das transdermale System besteht
aus drei Schichten: einer okklusiven
transparenten Deckfolie, die das
System beim Tragen vor dufSeren
Einwirkungen schitzt; einem Haft-
film, in den der Wirkstoff eingearbei-
tet ist; und einer silikonierten Schutz-
folie, die vor dem Auftragen des Pfla-
sters entfernt wird.

Verglichen mit anderen gegenwartig
erhéltlichen transdermalen Produk-
ten ist das Fem7-Pflaster diinner, hat
jedoch eine verlangerte Anwendungs-
zeit, so dal® nur alle sieben Tage ein
Pflaster appliziert werden muf. So-
mit kann auch eine bessere Akzep-
tanz und Compliance bei der HRT
erwartet werden.

Dieses einmal-wochentliche trans-
dermale therapeutische System wur-
de in verschiedenen pharmakologi-
schen und pharmakodynamischen
Studien beziiglich seiner Effizienz
bei der Herstellung wirksamer Plasma-
spiegel des Estrogens untersucht, und
es wurde in Vergleichsstudien ge-
zeigt, daB kein Unterschied zu der
Applikationsweise zweimal pro Wo-
che besteht [4]. Auch in klinischen
Vergleichsstudien fand man keinen
Unterschied in der Effizienz der Be-
handlung klimakterischer Beschwer-
den [5].

In der Schweiz wurde unter Praxis-
bedingungen lber einen Zeitraum
von drei Monaten bei 122 Frauen die
Anwendung des 7-Tage-Pflasters
hinsichtlich seiner Wirksamkeit ge-
gen klimakterische Beschwerden,
seiner Wirkungen auf das allgemeine
Befinden, auf das Blutungsverhalten
der Anwenderinnen und hinsichtlich
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der systemischen und lokalen Ver-
traglichkeit sowie der Klebefahigkeit
geprift, um die Akzeptanz der mit
diesem Patch durchgefiihrten Thera-
pie beurteilen zu kénnen.

Ausgehend von den erhobenen
Daten sollte ein Vergleich mit der
osterreichischen Anwendungsbeob-
achtung von Boschitsch et al. [6]
und der niederldndischen Studie von
Lutkie und Hackel [7] erfolgen.

PATIENTINNEN UND IMIETHODIK

Zur Evaluation der Anwendung wur-
de ein Fragebogen mit folgendem
Aufbau entwickelt:

Angaben vor Behandlungsbeginn

* Neben den demographischen Daten
wurden die Art und Dauer der kli-
makterischen Beschwerden, Vorbe-
handlungen, Zustand nach Hyster-
ektomie, vorbestehende Allergien,
Hautreaktionen, Nikotin und Be-
gleitbehandlungen vor Behand-
lungsbeginn mit Fem7® erhoben.

¢ Klimakterische Beschwerden: Die
Symptome Hitzewallungen, Schlaf-
losigkeit, Libidoverlust, Harninkon-
tinenz, Reizbarkeit/Unruhe, depres-
sive Verstimmung, Kopfschmerzen,
Herzklopfen, Nachtschweil, Ruik-
ken- und Gelenkschmerzen, Dys-
pareunie konnten in folgenden
Graduierungen angegeben wer-
den: keine, leicht, maRig, schwer.

e Aullerdem wurde nach dem Ge-
samtbefinden gefragt: sehr gut, gut,
maBig, schlecht.

Angaben nach drei Monaten
Anwendung

e Art und Dauer der Gestagenkombi-
nation mit dem transdermalen
System. Dabei wurde das Préaparat
selbst erfragt und eruiert, ob eine
kontinuierliche oder zyklische Ein-
nahme erfolgte. Bei zyklischer Ein-
nahme wurde die Dauer erhoben.

¢ Klimakterische Beschwerden nach
dem 1., 2. und 3. Zyklus. In gleicher
Weise wie vor der Behandlung
wurden die Symptome mit ihrem
Schweregrad erhoben.

¢ Das Gesamtbefinden wurde nach
dem 1. und 3. Zyklus erfragt.

¢ Die Hautvertraglichkeit wurde
nach dem 1., 2. und 3. Zyklus
anhand von Rétungen und Odemen
mit nein, leicht, mittel, schwer
beurteilt.

¢ Die Klebefahigkeit wurde nach
dem 1., 2. und 3. Zyklus in bezug
auf den jeweiligen Applikationsort
beurteilt: Hiifte, Abdomen, Gesil
(jeweils gut, mittel, schlech?).

e Zum Blutungsmuster wurde ge-
fragt, ob keine, Abbruch- oder
Zwischenblutungen aufgetreten
waren. Dabei wurde differenziert
zwischen regelméRigen Blutun-
gen, Amenorrhée, Zwischen-
blutungen bei Beginn, im 1. und
im 3. Zyklus.

¢ Die Patientinnen sollten aufRerdem
angeben, ob sie zusatzlich andere
Medikamente anwandten.

* SchlieBlich sollte die Arztin/der
Arzt eine Gesamtbeurteilung der
Wirksamkeit und der systemischen
und lokalen Vertréaglichkeit vor-
nehmen.

STATISTISCHE METHODEN

Wegen der einfachen und nicht
vergleichenden Datenerhebung be-
schrankt sich die statistische Auswer-
tung auf deskriptive Angaben mit
Auszdhlung der Haufigkeit oder der
Angabe von Mittelwerten (Median,
bei schiefer Verteilung) und Standard-
abweichungen.

Beim Vergleich der Beschwerden vor
und wahrend der Behandlung wur-
den nichtparametrische Signifikanz-
tests durchgefthrt.

Die relativen Angaben in Prozenten
beziehen sich auf das Total der ver-
fligbaren Daten.

ERGEBNISSE

Nach Aufkldrung tber die Beobach-
tungsstudie konnten insgesamt

122 Frauen rekrutiert werden. Von
119 Frauen konnten die Daten voll-
standig oder teilweise ausgewertet
werden.

Patientinnenmerkmale

Das mittlere Alter der Patientinnen
betrug 53,8 Jahre (Minimum 38,
Maximum 63 Jahre, SD 6,1).

Die klimakterischen Beschwerden
dauerten im Durchschnitt 2,5 Jahre
(Minimum 4 Wochen, Maximum 29
Jahre).

77 Frauen (64,7 %) waren hysterekto-
miert, 42 Frauen (35,3 %) nicht.

Bei 68 Patientinnen (57,1 %) waren
bereits klimakterische Beschwerden
behandelt worden. 12 (19,0 %) hat-
ten bei friheren transdermalen Ap-
plikationen Hautreaktionen gezeigt.
17 Patientinnen (14,8 %) litten unter
Allergien und 38 (32,5 %) wurden
wegen anderer Probleme (nicht-
klimakterische Symptome) behandelt
(Tab. 1).

Behandlungsschemata

Bei 72 Frauen (61,0 %) wurde keine
Kombinationsbehandlung mit Gesta-
genen durchgefiihrt. Von den 36 mit
Gestagen behandelten Patientinnen
wurden 8 (6,8 %) kontinuierlich und
28 (32,2 %) sequentiell behandelt.
Die Dauer der sequentiellen Behand-
lung betrug im Durchschnitt 11,5
Tage.

Behandlungsverlauf, Zahl der
Behandlungszyklen und Dauer

der Behandlun

Insgesamt wurde die Behandlung bei
17 Frauen (14 %) vor Abschlul® der
drei Monate vorzeitig beendet: Dies
entspricht der Frihabbruchrate bei



anderen medikamentosen Behand-
lungen.

Insgesamt lagen nach 1 Zyklus 113,
nach 2 Zyklen 91 und nach 3 Zyklen
102 auswertbare Verlaufsbeobach-
tungen vor.

Klimakterische Beschwerden vor und
nach der Behandlung mit Fem7®

Vor Beginn der Behandlung fanden
sich, bezogen auf das Gesamtkollek-
tiv, folgende Symptome am haufigsten:

¢ Hitzewallungen 80 %
¢ Nachtschweils 74 %
e Schlaflosigkeit 70 %
® Depressive Verstimmung 67 %
e Reizbarkeit/Unruhe 61,8 %
e Libidoverlust 54 %

Weitere Symptome, die bei der Half-
te bzw. weniger als der Hélfte der
Frauen beobachtet wurden:

¢ Dyspareunie 50 %

¢ Riicken-/Gelenkschmerzen 49 %
¢ Herzklopfen 46 %
e Harninkontinenz 35%
¢ Kopfschmerzen 33 %

Betrachtet man den Schweregrad
dieser Symptome, so zeigt sich, dafs
bei den sechs hdufigsten Beschwer-
den die Symptomatik auch am deut-
lichsten ausgepragt ist.

Die Auswertung des Beschwerde-
verlaufs ergibt dann folgende Resul-
tate (Abb. 1):

Im Hinblick auf die vorgegebenen
elf Symptome findet man bei den
sechs hdufigsten Beschwerden bei
allen Symptomen, bis auf den
Libidoverlust, eine statistisch sig-
nifikante Besserung (zweiseitiger
Signifikanztest). Bei den Symptomen
Kopfschmerzen, Herzklopfen und
Dyspareunie finden sich ebenfalls
signifikante Verbesserungen. Bei
Ricken- und Gelenkschmerzen so-
wie bei der Harninkontinenz kann
man bei mindestens 51 % der Falle
eine Besserung erkennen, wobei
hier keine statistische Signifikanz
erreicht wird.

Werden alle drei Behandlungszyklen
betrachtet, fallt auf, daR die
beschriebenen Besserungen schon
nach dem ersten Zyklus gut zu er-

Tabelle 1: Patientenmerkmale: Aus-

gangsdaten
% n

Anzahl
Patientinnen 122
Alter (Jahre) 119
Mittelwert 53,8
Standardab-

weichung 6,1
Dauer der klimak-

terischen Be-

schwerden
Mittelwert (Jahre) 4,1 114
Hysterektomie 119
Ja 77 64,7
Nein 42 35,3
Vorbehandlung 119
Ja 68 57,1
Nein 51 42,
Allergien 115
Ja 17 14,8
Nein 98 85,2
Begleiterkrankungen 17
Ja 38 32,5
Nein 79 67,5

0,8 7

Abbildung 1: Verdnderung der Beschwerden bis zum 3. Zyklus
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kennen sind, aber bis zum dritten
Zyklus noch deutlicher werden.

Betrachtet man die vier haufigsten
Symptome vor und wéhrend der
Behandlung genauer, so zeigt sich
folgendes Bild:

Hitzewallungen

Die bei 75 % der befragten Frauen
vorhandenen méaRigen bis schweren
Hitzewallungen verschwanden be-
reits nach dem ersten Zyklus fast
vollstandig oder wurden deutlich
gemindert. Insgesamt sind von den
betroffenen Frauen 75 % symptom-
frei und 21,1 % gebessert.

Nachtschweils

Die bei 70 % der Frauen vorhandene
mafige bis schwere Symptomatik ist
bereits nach dem ersten Zyklus voll-
standig verschwunden oder deutlich
gebessert. Insgesamt sind bis zum
dritten Zyklus 81,4 % der Frauen
symptomfrei oder gebessert.

Schlaflosigkeit

Die bei 65 % der Patientinnen vor-
liegende mélige bis schwere Sym-

ptomatik verschwindet oder bessert
sich deutlich bis zum dritten Zyklus.
Symptomfrei sind 67,6 %, gebessert
25,4 %.

Depressive Verstimmung

Insgesamt sind 83,9 % der Frauen
symptomfrei oder gebessert.

Wohlbefinden der Patientinnen

Vor der Behandlung mit Fem7® beur-
teilten tber zwei Drittel der Patien-
tinnen (69 %) ihr Wohlbefinden als
nur malig oder schlecht (Abb. 2).
Eine deutliche Verbesserung war
nach dem ersten Zyklus nachweisbar
(der Anteil ist auf 22 % reduziert).
Nach dem dritten Zyklus berichteten
99 % der Patientinnen zu etwa glei-
chen Teilen tber gutes oder sehr
gutes Befinden.

Hautvertraglichkeit

Bei 95-97 % der Frauen trat tiber die
Behandlungszyklen hinweg keine
oder nur eine leichte Hautrétung im
Applikationsbereich auf.

Bei 96-99 % wurde kein oder nur
ein leichter Juckreiz angegeben.

60

50

sehr gut

maBig

Abbildung 2;: Wohlbefinden der Patientinnen
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In keinem Fall wurde von schweren
Hautodemen berichtet.

Klebefdhigkeit des Pflasters

Bei der Angabe zur Klebefahigkeit
zeigte sich, dal® von 116 Patientin-
nen 68 (59 %) bzw. 71 (61 %) das
Fem7®-Pflaster mindestens einmal an
der Hufte oder am Gesals appliziert
und ein etwas kleinerer Anteil von
59 Frauen (51 %) das Abdomen zur
Applikation des Pflasters benutzt
hatte.

Die Klebefdhigkeit wurde als am
besten an der Hiifte bewertet, gefolgt
vom Abdomen und vom Gesal.

Uber die Zyklen hinweg kam es im
Durchschnitt bei ca. 80 % der Frau-
en zu keiner Ablosung. Auffallend
war dabei, daR die meisten Ablosun-
gen im ersten Anwendungszyklus
beobachtet wurden. Hier zeigt sich
offensichtlich ein Lern- und Erfah-
rungseffekt.

Blutungen

Abbruchblutungen traten bei 58 %
der Frauen auf, Amenorrhoen bei
38 % der Anwenderinnen mit vor-
handenem Uterus. Bei 7,5 % sind
Zwischenblutungen vermerkt.

Beurteilung der Wirksamkeit von
Fem7®

Von den Prifarzten wurde die
Wirksamkeit bei 105 Frauen (94 %
der Félle) als sehr gut oder gut be-
urteilt. Bei 5 (4,5 %) wird die Wir-
kung als maRig und bei zwei Pa-
tientinnen (1,8 %) als schlecht be-
wertet.

Vergleicht man die Ergebnisse im
Hinblick auf die Gestagen-Kombina-
tionstherapie, so zeigt sich, daf die
mafigen oder schlechten ,outcomes”
etwas haufiger in der Behandlungs-
gruppe ohne Gestagen-Kombina-
tionstherapie vorkommen (7,5 %
versus 4,5 %). Dies ist jedoch stati-
stisch nicht signifikant.



Bei 3 der 116 Patientinnen (2,5 %)
wurde ein Therapieabbruch nach
zwei Zyklen wegen ungentigender
Wirkung beobachtet; bei weiteren
zwei Fillen (1,7 %) erfolgte der Be-
handlungsabbruch bei gleichzeitiger
Unvertraglichkeitsreaktion (Abb. 3).

Beurteilung der Vertrdglichkeit
von Fem7®

Die systemische Vertraglichkeit wur-
de bei 95 % der Frauen als gut oder
sehr gut beurteilt (Abb. 4). Dabei
fand sich kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Patientin-
nen mit und ohne Gestagen-Thera-
pie. Uber die konkreten Unvertrig-
lichkeiten gibt es keine Daten. Im
weitesten Sinn scheint es sich dabei
um Verdnderungen des Allgemeinbe-
findens zu handeln.

Die lokale Vertraglichkeit war eben-
falls sehr gut: 84 % der Anwenderin-
nen zeigten keine Hautirritationen
an der Klebestelle des Matrix-
pflasters. 6,1 % berichteten tber
lokale Unvertréaglichkeit (Abb. 4).

Eine nur médRige oder schlechte Ver-
traglichkeit besteht zu dhnlichen
Anteilen von 14 bzw. 18 % auch in
den Untergruppen ohne Allergie-
Anamnese oder bei Patientinnen, die
bei friheren transdermalen Applika-
tionen keine Hautreaktionen zeigten.
Demgegentlber betragen diese Antei-
le bei den Féllen mit allergischen
Allgemein- oder Hautreaktionen in
der Anamnese 25 % bzw. 23 %.

Dieses Ergebnis stiitzt die Annahme,
daR die allergische Disposition einer
Patientin von wesentlicher Bedeutung

fir das Behandlungsresultat mit ei-
nem transdermalen Pflaster ist. Das
Praparat wurde wegen lokaler Unver-
traglichkeit bei funf Frauen (4,3 %)
abgesetzt.

DISKUSSION

Vergleicht man die Ergebnisse dieser
Studie mit den vorangegangenen
Untersuchungen von Lutkie et al.
und Boschitsch, so zeigen sich ver-
gleichbare Resultate:

Die Effizienz der transdermalen ein-
mal wochentlichen Applikation von
Fem7® bei der Behandlung klimakte-
rischer Beschwerden konnte hier
repliziert und eine signifikante Min-
derung der klimakterischen Sympto-
me feststellt werden. In der Lutkie-
Studie wurde diese Wirkung mit Hilfe
des Kupperman-Indexes gemessen,
wobei eine signifikante Reduktion des
Scores beschrieben wurde. In der
osterreichischen Studie wurden wie
in der Schweizer Untersuchung ein-
zelne Symptome erhoben.

Dabei zeigte sich in der Studie von
Boschitsch, dall maRige oder starke
Hitzewallungen vor Beginn der Be-
handlung bei 65 % der Frauen und
nach 6 Monaten Behandlung nur
noch bei 2,5 % beobachtet wurden.
Dies konnte in der Schweizer Studie
bestatigt werden, in der nur noch

1,3 % der Frauen tiber mafige oder
schwere Hitzewallungen berichteten.

Auch die Angaben zu mittelschwe-
ren und schweren Schlafstérungen

(von 50 % vor Beginn auf 4 % nach
6 Monaten) sowie zu depressiven
Verstimmungen (von 31 % auf 4 %)
entsprechen groftenteils den Ergeb-
nissen aus der Schweiz. Hier wurde
bei den Schlafstorungen eine Reduk-
tion von 65 % vor Beginn der Be-
handlung auf 7 % gefunden.

Bei den depressiven Verstimmungen
war die Reduktion der Beschwerden
geringer als in der osterreichischen
Vergleichsstudie. Zwar reduzierte
sich der Anteil der Frauen mit schwe-
ren depressiven Verstimmungen von
anfanglich 14,9 % auf 3,2 % nach

3 Monaten, es blieb jedoch ein Anteil
von ca. 16 %, der keine Verbesserung
der tiberwiegend mittelschweren bis
leichten Symptomatik erfuhr. Dies
konnte damit zusammenhangen, dal}
der Anteil der Frauen mit depressiver
Symptomatik im vorliegenden Kollek-
tiv hoher war als im grofen Kollektiv
in Osterreich (56 % versus 31 %).

Die Besserung des Gesamtbefindens
wurde in der Studie von Boschitsch
dahingehend beschrieben, dal an-
fanglich 30 % der Frauen ihr Allge-
meinbefinden als gut bis sehr gut
bezeichneten und dieser Anteil
nach 6 Monaten auf 94 % anstieg.
Die Schweizer Studie kam zu ver-
gleichbaren Resultaten: Wéhrend
vor Behandlungsbeginn 31 % tber
gutes oder sehr gutes Allgemeinbe-
finden berichteten, stieg dieser An-
teil auf 99 % des Kollektivs an. In
der hollandischen Studie wurden
keine Daten zum Allgemeinbefin-
den erhoben.

Die systemische Vertrdglichkeit war
in der hollandischen Studie sehr

Abbildung 3: Wirksamkeit
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hoch. Nur zwei Frauen brachen die
Studie wegen Unvertraglichkeit ab.
Drei weitere , adverse reactions”
wurden mit der Medikation in Ver-
bindung gebracht (Urtikaria, Kreuz-
schmerzen, erhohter Appetit). In der
osterreichischen Studie wurde die
systemische Vertraglichkeit von 95 %
der Anwenderinnen als gut bis sehr
gut bezeichnet. Zum gleichen Ergeb-
nis kam man in der Schweiz, wobei
wie in der Osterreichischen Untersu-
chung keine ndheren Angaben zu den
Nebenwirkungen gemacht wurden.

Betreffend die lokale Vertraglichkeit
wurde in der hollandischen Studie
Uiber mittlere bis starke Hautreaktio-
nen (Rétung, Juckreiz, Odeme) bei
rund 4 % der Anwenderinnen be-
richtet. In Osterreich war dies bei

3 % der Fall. In der Schweiz kam es
ebenfalls in 3—4 % zu maligen oder
starkeren Hautreaktionen, subjektiv
betrachteten rund 6 % der Frauen
die lokale Vertraglichkeit als schlecht.

Die Klebefihigkeit wurde in den
hollandischen Studien und bei
Boschitsch jeweils von rund 95 %
der Frauen als gut bezeichnet. In der
Schweiz war dies bei 80 % der Pati-
entinnen der Fall. Ob hierbei jeweils
andere Applikationsbereiche oder
die mit zunehmender Dauer groliere
Erfahrung die Unterschiede erkldren,
muf weiter untersucht werden.
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Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dal’ die in den groBeren kli-
nisch-vergleichenden Studien aus
Holland und der grokeren Anwen-
dungsbeobachtung aus Osterreich
gefundenen Daten in der kleineren
Anwendungsbeobachtung in der
Schweiz im wesentlichen bestatigt
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werden konnten. Das einmal wo-
chentliche transdermale System zur
Abgabe von Estradiol bietet allein
oder in Kombination mit Gestagen
eine hohe Effizienz in der Behand-
lung klimakterischer Beschwerden
bei gleichzeitig guter systemischer
und lokaler Vertraglichkeit. Aufgrund
der einfachen Anwendungsweise
kann mit einer besseren Compliance
gerechnet werden, wie dies auch in
der hollandischen Untersuchung
gezeigt wurde.
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