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Am 6. September 2012 fand zum ers-
ten Mal eine Fortbildung mit dem Ti-
tel ,Weltkongresse 2012“ statt, bei
der die Highlights der Jahrestagun-
gen der North American Menopause
Society (NAMS) in Washington 2011,
der International Society of Gyneco-
logical Endocrinology (ISGE) in Flo-
renz 2012 sowie einige praxisrelevan-
te Beitrdge des Kongresses der Euro-
pean Society of Human Reproducti-
on and Embryology (ESHRE) in Istan-
bul 2012 vorgetragen wurden. Refe-
renten waren PD Dr. Petra Stute und
Prof. Dr. Michael von Wolff aus Bern
sowie Prof. Dr. Inka Wiegratz aus
Frankfurt (B Abb. 1). Veranstaltet
wurde die Fortbildung von der Abtei-
lung fiir Gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin der
Universitats-Frauenklinik am Insel-
spital Bern.

Motivation war die dramatische Diskre-
panz zwischen der Unterreprésentanz der
gynikologischen Endokrinologie in der
Ausbildung zum Gynékologen und der
Relevanz dieses Fachgebiets in der tagli-
chen Praxis. Da in Bern ein wesentlicher
Fokus auf der gynikologischen Endo-
krinologie liegt und dort somit eine gro-
L3e Expertise in diesem Bereich aufgebaut
und gepflegt wird, wurde das Veranstal-
tungskonzept hier entwickelt.

Die Veranstaltung konkurriert inhalt-
lich auch nicht mit der sehr erfolgreichen
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Veranstaltung ReproFacts am Flughafen
Frankfurt, die Prof. Dr. Georg Griesinger
aus Liibeck bereits zum zweiten Mal mit
groflem Erfolg organisiert hat und auf der
im Juli 2012 Giber den ESHRE-Jahreskon-
gress berichtet wurde [2].

Aufgrund der Resonanz der iiber
80 Teilnehmer sowie wegen der exzel-
lenten Evaluationen wird die Schweizer
Veranstaltung auch 2013 organisiert wer-
den. Die Veranstaltung findet dann im
Stadttheater Olten, direkt am Bahnhof,
statt. Nachster Termin ist der 5. Septem-
ber 2013. Olten liegt etwa 40 min per Zug
von Ziirich/Zirich-Flughafen und Basel/
Basel-Flughafen sowie 2 Zugstunden von
Freiburg entfernt.

Im Folgenden werden einige der re-
ferierten Kongresshighlights der NAMS
und ISGE aus dem Bereich der gynikolo-
gischen Endokrinologie kurz dargestellt.

Abb. 1 » PD Dr. P. Stu-
te und Prof. M. von
Wolff, die zusammen
mit Prof. Inka Wiegratz
(Mitte) aus Frankfurt
im Rahmen der Fortbil-
dungsveranstaltung in
Olten referierten

North American Menopause
Society (NAMS)

Ostrogene zum Schutz vor einer
koronaren Herzerkrankung

In einer Sitzung wurden die Effekte einer
Ostrogensubstitution auf die Privention
einer koronaren Herzerkrankung (KHK)
erortert. Ergebnisse aus dem Tiermodell,
Beobachtungsstudien und weitere Analy-
sen der Women’s Health Initiative (WHI)
unterstiitzen die Hypothese (,,timing hy-
pothesis®) eines ,,window of opportunity*,
d. h. den Nutzen einer Ostrogensubstitu-
tion zur KHK-Pravention, wenn die Subs-
titution sofort nach der Menopause und
nicht etwa erst einige Jahre spater begon-
nen wird. Als Grund fiir die Relevanz des

Alters zu Therapiebeginn wird der folgen-
de Zusammenhang diskutiert: Ostrogene
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verhindern bzw. verzogern die koronare
Plaquebildung, wenn noch keine bzw. nur
frithe arteriosklerotische Verdnderungen
vorhanden sind. Besteht jedoch bereits
eine fortgeschrittene Arteriosklerose, kon-
nen Ostrogene diesen Prozess nicht um-
kehren oder haben méglicherweise sogar
einen negativen Einfluss. Aufgrund der
erheblichen klinischen Konsequenzen be-
tonte P. Stute allerdings, dass auf die Ent-
blindung der KEEPS-Studie gewartet wer-
den sollte. Zu diesem Zeitpunkt stand die
Veroffentlichung der Ergebnisse auf der
NAMS-Jahrestagung 2012 noch aus.

Wirksamkeit und Sicherheit
bioidentischer Hormone

Pinkerton (USA) hinterfragte kritisch, ob
bioidentische Hormone (BIH) wirklich
besser als synthetische Hormone seien -
dies wird oft in der Werbung behauptet.
Als BIH werden Substanzen bezeichnet,
die die gleiche chemische Struktur wie je-
ne Hormone haben, die der Kérper pro-
duziert. Zu diesen gehéren u. a. Ostron,
Ostriol, Ostradiol, Testosteron und Dehy-
droepiandrosteron (DHEA). BIH werden
meist aus Soja und der Yamswurzel iso-
liert und chemisch weiterverarbeitet. Sie
stehen sowohl in Form von Priparaten,
die vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) zugelas-
sen sind, als auch in Form von ,,compoun-
ded products®, d. h. als individuell rezep-
tierte Produkte, zur Verfiigung. Fiir die
letztgenannten Produkte fehlt jedoch der
Nachweis der Wirksamkeit und Sicher-
heit. Eine Hormondiagnostik aus Speichel
ist nicht zur Beurteilung einer individuel-
len Hormondosierung geeignet.

Testosteron als neue
Behandlungsoption bei
vaginaler Atrophie

Arias (USA) stellte Behandlungsoptio-
nen bei postmenopausaler vaginaler Atro-
phie und Dyspareunie vor. Erértert wur-
den u. a. topische Androgentherapien.
In 2 Studien [3, 4] wurden die Applika-
tion von DHEA-Vaginalcreme (0,25-
1,0%) und Testosteronvaginalcreme (150-
300 pg) untersucht. Beide Applikationen
fithrten zu einer Besserung der sexuellen
Funktionsstorungen bei Serumhormon-
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konzentrationen im postmenopausalen
Bereich. Somit sind vaginale Androgen-
applikationen geméf3 diesen Studien eine
effektive Alternative zur lokalen Ostrogen-
therapie bei vulvovaginalen Atrophien.

)) Bei einer systemischen
Testosteronanwendung sollte das
unklare Mammakarzinomrisiko
bedacht werden

Da Testosteron insbesondere bei einer
systemischen Applikation systemische Ef-
fekte haben kann, diskutierte Arias auch
die Risiken einer solchen Verwendung.
Wenngleich bei einer transkutanen Ap-
plikation von 300 ug Testosteron pro Tag
die Nebenwirkungen bei gesunden Frau-
en systematisch untersucht wurden, be-
steht weiter Unklarheit hinsichtlich des
Mammakarzinomrisikos. Dies sollte bei
einer systemischen Anwendung von Tes-
tosteron bedacht werden.

International Society
of Gynecological
Endocrinology (ISGE)

Relevanz und Verlasslichkeit
der Bestimmung des
Anti-Muller-Hormons

Gleich mehrere Beitrage setzten sich mit
der Verlasslichkeit der Anti-Miiller-Hor-
mon(AMH)-Bestimmung auseinander.
Rustamoyv et al. (UK) untersuchten die Re-
produzierbarkeit von AMH-Messungen
und verglichen die Konzentrationsanga-
ben bei den zwei, auch in der Schweiz, ver-
wendeten Enzyme-linked-immunsorbent-
assay(ELISA)-Systemen. Gemessen wurde
initial mit dem ELISA der Fa. Diagnostic
Systems (DSL-Assay). Mit dem Gen-II-As-
say der Fa. Beckman Coulter ist inzwischen
ein weiterer ELISA auf dem Markt, bei dem
auch in Handbestimmung gemessen wird.
Die Untersuchungen zeigten:
== dass die Messwerte im Gen-II-Assay
um 34% geringer als im DSL-Assay
sind,
== dass beim Gen-II-Assay die Messwer-
te bei 2 konsekutiven Messungen der
selben Patientinnen um 32% variieren
und

== dass eine Verdiinnung des Serums bei
hohen Konzentrationen und eine La-
gerung bei —20°C zu betrachtlichen
Messveranderungen fithren.

Da die AMH-Messung aufgrund der ana-
lysebedingten Ungenauigkeiten durch eine
sonographische Messung der antralen Fol-
likelzahl [“antral follicle count“ (AFC)] be-
stétigt werden sollte, war der Beitrag von
Stojanovic (Kroatien) von grofiem Inter-
esse. Der Vergleich von AMH-Werten und
AFC zeigte eine gute Korrelation im Ge-
samtkollektiv aller untersuchten Patientin-
nen. Bei einzelnen Patientinnen divergier-
ten der AMH-Wert und der AFC jedoch
betréchtlich. Folglich scheint auch die Ver-
lasslichkeit des AFC begrenzt zu sein.

Ob die Genauigkeit einer AFC-Mes-
sung durch eine 3-dimensionale sono-
graphische Messung verbessert werden
kann, untersuchten Grigore et al. (Ruma-
nien). Sie zeigten jedoch, dass 2-D- und
3-D-Messungen gleichwertig sind.

)) AMH-Laborwerte sollten
grundsatzlich mit groBer
Vorsicht interpretiert werden

Diese 3 Beitrige wurden von den Referen-
ten wie folgt zusammen gefasst: AMH-La-
borwerte sollten grundsitzlich und ins-
besondere, wenn sie aus verschiedenen
Laboren stammen, nur mit grofier Vor-
sicht interpretiert werden. Eine Bestati-
gung durch eine AFC-Messung ist sinn-
voll, aber ebenfalls nicht absolut sicher.
Auch diirfen keine Referenzwerte aus der
Literatur vorbehaltlos fiir die eigene Pra-
xis iibernommen werden.

In der Summe ist der AMH-Wert in
vielen Situationen eine grofie Hilfe, u. a.
bei der Berechnung der idealen Gonado-
tropindosis vor einer In-vitro-Fertilisa-
tion. Eine Interpretation sollte aber im-
mer mit Vorsicht erfolgen.

Parallelen zwischen
polyzystischem Ovarsyndrom
und Autoimmunthyreoiditis

Es wurde von mehreren Beitrdgen berich-
tet, die die fragliche Assoziation zwischen
Autoimmunthyreoiditiden und dem



polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS)
untersuchten. So fanden Montanaro et al.
(Italien) eine hochsignifikante Assozia-
tion des PCOS mit erhéhten Konzentra-
tionen an Schilddriisenautoimmunanti-
kérpern im Serum. Bei 15,8% der Frauen
mit einem PCOS waren auch die Schild-
driisenautoimmunantikérper erhoht (oh-
ne PCOS: 4,0%). Wenngleich unklar ist,
ob eine gemeinsame Pathogenese vorliegt,
sollte aufgrund des dhnlichen klinischen
Erscheinungsbilds beider Erkrankungen
(Amenorrho, ggf. Gewichtszunahme) bei
einem PCOS grof3ziigig das thyroidea-
stimulierende Hormon (TSH) bestimmt
werden.

Effektivitat von Dienogest
bei einer Endometriose

In einem Ubersichtsvortrag wurden die
klinischen Daten des Gestagens Dieno-
gest (Visanne®) in der Endometriosebe-
handlung diskutiert. Dienogest zeigte im
Vergleich zu Gonadotropin-Releasing-
Hormon(GnRH)-Analoga zum einen
eine Aquipotenz und zum anderen ge-
ringere Nebenwirkungen, aufgrund de-
rer Dienogest problemlos langfristig ein-
genommen werden kann. Lediglich die
Wahrscheinlichkeit von Blutungsstérun-
gen ist unter Dienogest deutlich hoher als
bei Verwendung von GnRH-Analoga, sie
nimmt aber nach 1-jahriger Einnahme ab.

Ostradiolhaltige Kontrazeptiva als
Alternative zur herkdmmlichen Pille

Lete et al. (Spanien) referierten iiber die
neuen Ostradiolhaltigen Kontrazepti-
va Qlaira® und Zoely”. Durch die Ver-
wendung von Ostradiol anstelle von Et-
hinylostradiol ist das metabolische Pro-
fil glinstiger. Ob das Thromboserisiko bei
diesen Priparaten ebenfalls geringer ist,
bleibt allerdings offen. In der Gesamtbe-
urteilung sind diese Préparate eine sehr
gute Alternative zu ethinylostradiolhalti-
gen Priparaten. Lediglich wenn eine star-
ke antiandrogene Wirkung gewiinscht
ist, sind herkoémmliche kombinierte ora-
le Kontrazeptiva mit einem antiandro-
gen wirksamen Gestagen wahrscheinlich
effektiver, da Ethinylostradiol als solches
durch die Erhéhung von sexualhormon-

bindenden Globulinen (SHBG) zusitzlich
antiandrogen wirkt.

Das hereditare Angioodem - selten,
aber endokrinologisch relevant

Mehrere Vortrige befassten sich mit
dem hereditdren Angio6dem. Moderiert
wurden sie durch Gompel (Frankreich).
Wenngleich das hereditire Angio6dem
mit einer Pravalenz von 1:10.000-50.000
selten ist, muss es in die Differenzial-
diagnose rezidivierender Abdominalbe-
schwerden einbezogen werden, insbe-
sondere, wenn zusétzlich tber transien-
te Odeme berichtet wird. Fiir den Gyni-
kologen ist wichtig, dass es durch Ostro-
gene getriggert und durch Gestagene ge-
hemmt wird. Daher tritt es erst ab der Pu-
bertit auf. Etwa 30% der Attacken wer-
den wihrend der Menses (Gestagenent-
zug) und 15% periovulatorisch (hohe Ost-
rogenspiegel) beschrieben. Ostrogenhalti-
ge Pillen sind obsolet. Stattdessen sind rei-
ne Gestagenpraparate zu empfehlen.

Nutzen einer Hormonersatz-
therapie fiir junge Frauen mit
Ostrogenmangel und Osteoporose

Quadros et al. (Brasilien) stellten eine in-
teressante Untersuchung zur Entwicklung
der Knochendichte bei 28 Frauen im Alter
von 17-38 Jahren vor, die an einer Osteo-
penie oder Osteoporose aufgrund einer
ovariellen Dysgenesie oder eines Turner-
Syndroms litten. Die Frauen erhielten eine
Hormonersatztherapie (HRT), gefolgt
von einer nochmaligen Knochendichte-
messung. Obwohl iiblicherweise konsta-
tiert wird, dass eine HRT im Erwachse-
nenalter in der Regel nur einem weite-
ren Knochenmasseverlust entgegenwirkt,
normalisierte sich die Knochenmasse bei
8 von 28 Frauen. Diese Daten betonen die
Bedeutung einer Hormontherapie bei jeg-
lichem Knochenmasseverlust.

Myoinositol bei Insulinresistenz

Eine ganze Sitzung war fiir die Wirkun-
gen von Myoinositol reserviert. Die Subs-
tanz ist iiber das Internet erhéltlich und
soll u. a. die Insulinempfindlichkeit erh6-
hen. D’Anna et al. fanden bei Patientin-
nen, die 6-12 Monate 2-mal taglich 2 g

Myoinositol einnahmen, eine signifikan-
te Reduktion des Homeostasis-model-as-
sessment(HOMA )-Index. Da jedoch eine
andere Studie einen solchen Effekt nicht
zeigte [1], miissen vor einer abschlieflen-
den Bewertung weitere Studien durchge-
fithrt werden.

Da Myoinositol die Insulinresistenz
zu verringern scheint, wurde es auch an
Kinderwunschpatientinnen mit dieser
Stérung getestet, die eine Stimulation mit
follikelstimulierendem Hormon (FSH) er-
hielten. Unter einer Behandlung mit Myo-
inositol fand sich eine deutliche, aber kei-
ne signifikante Erh6hung der Schwanger-
schaftsrate.

Die Referenten fassten beide Studien
dergestalt zusammen, dass dieses Prépa-
rat bei einer Insulinresistenz als interes-
sante Alternative zu Metformin erscheint,
die Datenlage aber nicht fiir eine abschlie-
flende Beurteilung ausreicht.
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