
K
O
M

M
E
N
T
A
R HRT

Kreativität und Sorgfalt sind gefragt
Hildegard Faust-Albrecht

Kommentar zum Beitrag „Systemische Progesteronthera-
pie – transdermal?“ von Alfred O. Mueck in FRAUENARZT 
4/2014, S. 364–369

Herr Prof. Mueck hat als Internist und Endokrinologe im Vorsitz 
der Menopause-Gesellschaft einen Artikel über Progesteronthe-
rapie verfasst. Hierbei hat er einige Studien mit unterschied
lichen Ergebnissen zu 20–40 mg Progesteron (z. T. in Kombina-
tion mit relativ hohen Östrogendosen) zitiert, eine Hormon
ersatztherapie mit Östrogenen und Gestagenen (vorzugsweise 
Progesteron oral) propagiert und Progesteron transdermal nicht 
zur systemischen Therapie empfohlen. Dazu möchte ich einige 
Anmerkungen machen.

Es existieren leider nur wenige Stu
dien zur transdermalen Progesteron-
therapie. Eine neue brasilianische 
Studie (1) ergab an 66 menopausalen 
Frauen (mit transdermalem E2+E3-
Gemisch sowie einer 0,8-g-Dosis Pro-
gesteron 10 % auf den anderen Unter-
arm) über 60 Monate keine Risiken 
hinsichtlich Endometrium-Ca. Diese 
Studie kann laut Telefonat mit Prof. 
Mueck allerdings nicht auf deutschen 
bzw. europäischen Standard übertra-
gen werden: Hier wären Forschungs-
ergebnisse bei mindestens 300 Frauen 
mit Endometriumbiopsie zum Aus-
schluss eines Endometrium-Ca nach-
zuweisen. Es gab jedoch in den USA 
Prozesse zu Progesteron-Cremes und 
Endometrium-Ca – hier enthielten je-
doch fast 80 % der Cremes kein subs-
tanzielles Progesteron!

HRT individuell gestalten

Fakt ist, dass man nicht für alle Pa
tientinnen zum kardiovaskulären und 
Knochen-Schutz eine relativ östro-
gendominante Therapie empfehlen 
kann, um diese gleichzeitig wieder 
für alle Frauen nur zum „Endome
triumschutz“ mit hohen oralen Ges-
tagen-/Progesterondosen zu antago-
nisieren. Mit dieser Kombitherapie 
(E2-Gel täglich oder E2-Pflaster in 

kontinuierlicher oder zyklischer The-
rapie mit Gestagenen) kann man nur 
den Teil der Patientinnen erreichen, 
die mit Wohlbefinden (Psyche, Ener-
gie, Schlaf, Vigilanz) und ohne An-
steigen von östrogenabhängig zu-
nächst benignen körperlichen Be-
schwerden (Wassereinlagerungen, 
Zunahme von Hitzewallungen, RR-
Erhöhung, Wachstum von Myomen, 
Mamma- und Zervixzysten, Erhöhung 
der Endometriumdicke) reagieren. Die 
übrigen Patientinnen sind mit dieser 
fixen Kombination im Peri-/Postkli-
makterium nicht zu therapieren – 
auch bei alleiniger Lutealinsuffizienz 
ist die orale Progesterontherapie 
nicht immer erfolgreich – zumeist ist 
hierbei eine Zunahme der uner-
wünschten Östrogenwirkungen zu 
verzeichnen. Bei vielen Patientinnen 
im Periklimakterium ist auch durch 
die zunehmende Östrogendominanz 
in der Umwelt (Bisphenol A in Kunst-
stoffen, Östrogene in Lebensmitteln 
und Trinkwasser, ansteigende Obesi-
tas) Progesteron das in der Meno
pause primär fehlende Hormon. 

Es erfordert auch ein Umdenken hin-
sichtlich der Wirkungen des Progeste-
rons, das in diesem Beitrag vorwie-
gend als Endometriumschutz propa-
giert wird, „off label“ aber schon jetzt 

in der Schwangerschaft zur Vermei-
dung von Abort und Frühgeburtlichkeit 
eingesetzt wird. Nicht jede Frau ist 
gewillt, eine fixe Dosis Progesteron in 
Form von Kapseln kontinuierlich vagi-
nal zu verwenden – hier ist die Anwen-
dung einer Creme im Bereich der Ex
tremitäten bzw. des Unterbauchs sehr 
anwenderfreundlich und nachgewiesen 
günstiger für die Vaginalflora. 

Wir sollten aber für alle Frauen einen 
hohen Benefit hinsichtlich aller güns-
tigen Wirkungen der HRT (kardiovas-
kulär, osteologisch) bei größtmögli-
chem Wohlbefinden der Patientinnen 
erreichen, damit diese zum weiteren 
Schutz auch beibehalten wird. Dies 
funktioniert nur mit individueller Hor-
montherapie jeder einzelnen Patientin 
aufgrund der klinischen Symptomatik 
(ganzkörperliche Begutachtung inklu-
sive Untersuchung und Sonografie der 
hormonabhängigen Organe), der pa
tientenorientierten Anamnese und der 
serologischen Hormonkontrolle. Das 
ist die Voraussetzung für eine sichere 
und erfolgreiche HRT, die nur wir als 
Fachärzte durchführen können. 

Die HRT gehört in die Hand  
von Frauenärzten

Wir müssen in unserer Fachgruppe in-
novativ und mutig bleiben, um für 
unsere Frauen die bestmögliche, fort-
schrittlichste Therapie anzubieten. 
Sonst werden uns Allgemeinärzte, In-
ternisten, Endokrinologen oder gar 
„selbst ernannte Hormonspezialisten“ 
und Heilpraktiker, zu denen die hor-
monell verzweifelten Frauen in Scha-
ren laufen, die Kompetenz zur indivi-
duellen HRT abnehmen! Diese Thera-
pie gehört zum ureigensten Bereich 
unserer Fachgruppe – sie erfordert 
Umdenken und leider auch mehr Ar-
beit durch exakteres Zuhören und Be-
gutachten aller Symptome. Wir erle-
ben damit aber dankbare Patientin-
nen, die wir an unsere Praxen binden. 
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Bei der Verordnung einer HRT wird 
jede meiner Patientinnen mindestens 
einmal jährlich gynäkologisch unter-
sucht (inklusive zytologischem Ab-
strich, Mamma-Diagnostik sonogra-
fisch/radiologisch und Sonografie des 
kleinen Beckens) und eine Kontrolle 
der serologischen Parameter (Hormo-
ne einschließlich 25-OH-Vitamin D) 
zur Prävention von Fehldosierungen 
durchgeführt. Wir messen bei unseren 
Patientinnen durchaus je nach Höhe 
der Dosierung auch deutliche Proges-
teron-Serumspiegel > 1–2 ng/ml – lu-
teale Spiegel über 10 ng/ml sind auf-
grund des niedrigeren Estradiolspiegel 
(in der Regel 30–50 pg/ml) in Kom-
bination mit der Messung von Estron 
nicht notwendig, da sie nur eine wei-
tere hormonelle Dysbalance (Proges-
teronüberschuss) bringen würden. Bei 
dieser Art der Überwachung gibt es 
dann auch mit der transdermalen Pro-
gesterontherapie oder einer Kombina-
tion zusätzlich mit wenig Östrogenen/
Androgenen keine Endometriumhyper-
plasien (das Endometrium bleibt in 
der Regel atrophisch), auch Myom-
wachstum oder Brustzysten gehen 
zurück. In den über 20 Jahren meiner 
Praxistätigkeit habe ich hierbei kei-
nerlei Endometrium-Ca oder deren 
Vorstufen erlebt.

Das Interesse der  
Patientinnen ist groß

Die Nachfrage bei Patientinnen ist 
jedoch sehr groß. Erhebliches Echo 
hat ein Artikel über bioidentisches 
Progesteron im Webmagazin Netzwerk 
Frauengesundheit erfahren, das von 
der Ehrenvorsitzenden der NATUM, 
Prof. Ingrid Gerhard, redaktionell be-
trieben wird, um frauenärztliches 
Wissen an interessierte Laien und 
Therapeuten weiterzugeben (www.
netzwerk-frauengesundheit.com/
progesteron-das-hormon-der-weis-
heit-richtig-einsetzen). 

Neben einer individuellen Rezeptur 
für eine Progesteroncreme stehen 
allen Therapeuten die fertigen Pro-
gesteronkapseln (allerdings nur mit 
der fixen Dosierung von mindestens 

100 mg) zur Testung der dermalen 
Therapiemöglichkeiten zur Verfü-
gung. Viele Apotheker in ganz 
Deutschland kennen schon die trans-
dermale neben der vaginalen Anwen-
dung, da die Herstellung der Creme 
etwas kompliziert ist.

Damit ist diese Art der HRT, teilweise 
auch nur solitäre Progesterontherapie 
transdermal/vaginal (Dosierung von 
10–30 mg ansteigend bis 120 auf 200 
mg) sinnvoll und effektiv: Besonders 
die psychosomatischen Beschwerden 
wie Ängstlichkeit, Unruhe, Schlafstö-
rungen, Energiemangel, Depressionen 
und Reizbarkeit werden deutlich bes-
ser. Aktuell ist jedoch jeder Arzt, der 
neben den fertigen Progesteronkap-
seln individuell angefertigte Hormon-
cremes verordnet, selbst für die Re-
zepturen verantwortlich und muss 
geeignete Kontrollen hierzu serolo-
gisch und sonografisch selbst durch-
zuführen. Gegebenenfalls muss man 
die Patientinnen auch auf die – streng 
wissenschaftlich gesehen – fehlenden 
Forschungsergebnisse zur transderma-
len Progesterontherapie hinweisen.

Ich danke Herrn Prof. Mueck für das 
kollegiale Gespräch im Juni und hof-
fe auch von Seiten der Pharmaindus-
trie auf innovatives Umdenken.
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