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Kein erhéhtes Thromboserisiko bei transdermaler Therapie

Hormonersatzim
Klimakterium

Folgt man den Ergebnissen einer britischen Studie, wird fiir die
Hormonersatztherapie von Patientinnen mit Wechseljahresbe-
schwerden zu selten die transdermale Applikation gewahlt. Zumin-
dest mit Blick auf das Thromboembolierisiko erweist sich dieser
Anwendungsweg im Vergleich zur oralen Einnahme als sicherer.

Es ist jetzt zwei Studien und bald 16 Jahre
her, dass die Verfechter einer Hormoner-
satztherapie nach der Menopause von der
Offensive in die Defensive gedrangt wor-
den sind. Sowohl die Studie der Women’s
Health Initiative wie auch die Million Wo-
men Study hatten so erhebliche Zweifel an
der substituierenden Gabe weiblicher
Hormone geweckt, dass die Verordnungs-
zahlen hernach deutlich sanken.

Dabei ist es unstrittig, dass der Hor-
monersatz Wechseljahresbeschwerden
wie Hitzewallungen und Nachtschweifd
in Schach halten kann. Allerdings ist es

Hitzewallungen in den
Wechseljahren bekam-
pfen? Hormonersatz

funktioniert auch!
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seither wichtiger denn je, die ebenfalls
unbestrittenen Risiken dieser Behand-
lung genauer zu erforschen und Frauen
vor einer Therapie korrekt iiber die indi-
viduelle Nutzen-Risiko-Konstellation zu
informieren. Ein Augenmerk liegt dar-
auf, zwischen den einzelnen Priparatio-
nen zu differenzieren. Denn schon die ge-
nannten beiden Studien legten in ihren
Ergebnissen nahe, dass sich unterschied-
liche hormonelle Kompositionen auch in
den Risiken unterscheiden.

Eines dieser Risiken ist die Ausbildung
vendser Thromboembolien. Eine Gruppe
britischer Forscher, die sich schwer-
punktmaflig mit der Primédrversorgung
befassen, hat nun anhand der von Arzt-
praxen {bermittelten Daten Giberpriift,
wie sich die verschiedenen Zusammen-
setzungen von Priparaten zur Hormon-
ersatztherapie auf die Haufigkeit vendser
Thromboembolien auswirken. In die
Analyse flossen die Angaben zu mehr als
80.000 Frauen im Alter zwischen 40 und
79 Jahren mit einer entsprechenden Dia-
gnose ein. Thnen stellten die Wissen-
schaftler um Yana Vinogradova von der
Universitat Nottingham die Daten von
gut 390.000 merkmalsgleichen Frauen
ohne einen solchen Befund zur Kontrolle
gegeniiber.

Rechnerisch ergab sich, dass 7,2% der
Frauen mit Thrombosen in den fiinf Mo-
naten vor dem Ereignis mit Hormoner-
satzpraparaten therapiert worden waren.
Bei den Kontrollen waren es 5,5% (wobei
das Thrombosedatum als Indextermin
fungierte). Die grofie Mehrheit, 85% der
therapierten Frauen mit Thrombosen und
78% der Kontrollen, hatte eine orale Be-

handlung erhalten. Die geschluckten Hor-
mone erhohten das Thromboserisiko sig-
nifikant (+58%). Das galt sowohl fiir reine
Ostrogenpraparate (+40%) wie fiir Ostro-
gen-Gestagen-Kombinationen (+73%).

Von den Ostrogenen war Estradiol weni-
ger gefihrlich als konjugiertes Stutends-
trogen, sowohl in reinen Ostrogenpripa-
rationen als auch in Kombinationen mit
Gestagen im Allgemeinen. Im Speziellen
war die Kombination von konjugiertem
Ostrogen und Medroxyprogesteron mit
Blick auf Thrombosen am riskantesten;
das Risiko war hier mehr als verdoppelt
(Faktor 2,10). Die geringste Risikoerho-
hung war unter der Kombination von Es-
tradiol mit Dydrogesteron festzustellen,
das Plus betrug 18% (1,18).

Als ginzlich frei von einem zusdtzlichen
Thromboserisiko erwiesen sich transder-
male Hormonpriparate, Ostrogencremes
und -pessare, aber auch orales Tibolon.

Wie schwer die relativen Steigerungen
des Thromboserisikos wiegen, ldsst sich
an den absoluten Hiufigkeiten ablesen.
Bei den nicht hormonexponierten Kon-
trollen lag die Thrombosehdufigkeit bei
16,0/10.000 Frauenjahren (0,16% pro
Jahr). Uber alle Altersgruppen und alle
oralen Hormonpriparate gerechnet ergab
sich ein Anstieg fiir die Ersatztherapie
um 9/10.000 auf 25/10.000 (0,25%). Die
hochste Zunahme zeigte sich bei der
schon genannten Kombination von kon-
jugiertem Ostrogen mit Medroxyproges-
teron, nimlich um 18/10.000 auf dann
34/10.000 (0,34%). Doch auch allein
schon mit dem Alter stieg das Thrombo-
serisiko von 8/10.000 zwischen 40 und 54
auf 37/10.000 zwischen 64 und 79 Jahren.
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