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Sehr geehrte Patientin,

die weiblichen Geschlechtshormone haben vielfiltige Aufgaben im Kérper. Ostrogene sind mit
verantwortlich flir den Aufbau der Haut und der Schleimhaute. Sie fordern Durchblutung,
Spannkraft, Elastizitdt und Stabilitat des Gewebes. Nach den Wechseljahren kommt es zu einem
Abfall dieser Hormone und damit zu einem Ostrogenmangel, was zu unerwiinschten Folgen im
Bereich der Blase und der Scheide fiihren kann. Die Schleimhaut der Scheide wird trockener,
diinner und verliert an Elastizitat. Die Trockenheit der Scheide kann zu Problemen beim
Geschlechtsverkehr fiihren. Haufig kommt es auch zu Juckreiz oder Brennen. Die Infektabwehr
der Scheide ist reduziert, da die schiitzenden Milchsadurebakterien reduziert sind. Somit
vermehren sich Keime schneller, was haufigere Harnwegsinfekte oder Scheideninfektionen zur
Folge haben kann. Auch Symptome einer Reizblase, haufiger Harndrang und Harninkontinenz
durch unfreiwilligen Urinverlust kdnnen die Folge sein. Zur Linderung Ihrer Beschwerden
empfehlen wir Ihnen — wie besprochen — die Anwendung einer lokalen Hormontherapie.

Ostrogen kann duRerlich als Vaginalzapfchen oder Creme wieder zugefiigt werden. Dabei wird
das Ostrogen Ostriol eingesetzt. Dies ist zur Behandlung dieser Beschwerden sehr gut geeignet.
Durch die vaginale Anwendung wird die Wirkung des Hormons auf die Scheide und dem
Harntrakt begrenzt. Im Gegensatz zum Hormon Ostradiol, das zur Behandlung der
Wechseljahresbeschwerden eingesetzt wird, sind durch die duere/vaginale Anwendung die
befiirchteten Risiken wie Erhéhung des Brustkrebsrisikos oder Thromboseneigung nicht zu
beflirchten. Im Beipackzettel sind diese Risiken jedoch aus juristischen Griinden angefiihrt. Eine
Gefahrdung ist jedoch in Ublicher Dosierung unwahrscheinlich®. Auch bei einer ehemaligen
Brustkrebsdiagnose scheint eine vaginale Ostrogentherapie bei entsprechender Indikation
vertretbar zu sein?. Diesen Sicherheitsaspekt in der Anwendung nach Brustkrebs zeigen auch
aktuelle Daten?3%>. Jedoch sollte mit jeder Patientin eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung
erfolgen. Auch in Bezug auf Gebarmutterkrebs (Endometriumkarzinom) gibt es nach aktueller
Datenlage keinen Hinweis, dass eine vaginale Ostrogentherapie das Risiko hierfiir steigern
wirdel®78,

Nach einer anfanglich 10-tagigen taglichen Anwendung geniigt es in der Regel, das Praparat
zweimal pro Woche weiter anzuwenden. Diese Behandlung kann auf Dauer durchgefiihrt
werden. Ein anfangliches Brennen, sollte nach einigen Tagen verschwinden. Bei einem
verstarkten Brennen kdnnen die Zapfchen mit einer Pflegecreme gemeinsam eingefiihrt
werden. Wenn die Vaginalzdapfchen oder Creme von Ihnen nicht vertragen werden, stehen wir
fur Rickfragen bzgl. Alternativen gerne zu Verfligung.

Einnahmeschema:
» 10 Tage taglich Zapfchen und oder Creme nutzen.

» AnschlieRend 2x/Woche dauerhaft, am besten lebenslanglich!
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