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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir schauen auf ein spannendes und
lehrreiches Jahr 2023 zuriick und
freuen uns sehr, Sie auch im Jahr
2024 wieder im gewohnten Rahmen

i begriiBen zu dirfen.

Auch fiir die kommenden 12 Monate
haben wir uns zum Ziel gesetzt, lhnen
die aktuellsten, spannendsten und pra-
xisrelevantesten Studien zu présentie-
ren. Der Fokus der aktuellen Ausgabe
liegt auf dem abwechslungsreichen
Themengebiet der hormonellen Her-
ausforderungen der Frau. Aber auch
die anderen wichtigen Bereiche unse-
res Fachgebiets wie z. B. die gyndko-
logische Onkologie, die Senologie und
die Geburtshilfe kommen in dieser
Ausgabe nicht zu kurz.

Eine Nicht-Unterlegenheitsstudie
untersuchte die Effektivitdt von ora-
lem mikronisiertem Progesteron (400

' mg/Tag} im Vergleich zu vaginalem

Progesterongel (20 mg/Tag) fiir die
Lutealphasenunterstiitzung bei
Frisch-Embryo-Transferzykien bezo-
gen auf die fortlaufende Schwanger-
schaftsrate. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Rate an fortlaufenden
Schwangerschaften bei oraler Gabe
von 400 mg mikronisiertem Proges-
teron der vaginalen Verabreichung
nicht unterlegen war. Diese Erkennt-
nisse sind besonders relevant fir
Patientinnen, die eine vaginale Ver-
abreichung ablehnen (S. 10).

Frauen mit niedrigem Progesteron-
serumspiegel zum Zeitpunkt des Em-
bryotransfers im Rahmen einer kiinst-
lichen Befruchtung (Progesteron-
Cut-off je nach Studie <35 nmol/l oder
<32 nmolfl) haben signifikant niedri-
gere Raten an ausgetragenen Schwan-
gerschaften verglichen mit Frauen mit
hohem Progesteronspiegel. Eine pros-
pektive Interventionsstudie ergab, dass
durch zusatzliche rektale Verabrei-
chung von mikronisiertem Progesteron
(400 mg 1-0-1 rektal zusatzlich zur
vaginalen Progesteronsubstitution mit
mikronisiertem Progesteron 400 mg
1-0-1) die Raten an fortlaufenden
Schwangerschaften bei Patientinnen
mit niedrigen Serum-Progesteron-
Werten verbessert werden kénnen.
Dies bietet eine weitere Therapiemdg-
lichkeit fiir Frauen mit niedrigen Pro-
gesteronwerten (S. 4).

Fuhrt die Progesteron-Substitution

| zur Lutealphasenunterstiitzung wéh-

rend eines modifiziert-natirlichen
Zyklus fiir einen Kryo-Embryo-Trans-
fer im Rahmen einer kiinstlichen
Befruchtung zu unerwiinschten psy-
chischen und kérperlichen Auswirkun-
gen? Diese Frage untersucht eine Stu-
die aus Danemark. Ermutigenderweise
traten bei Frauen in der Progesteron-
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gruppe keine negativen psychosozia- |

len Effekte auf, jedoch klagten sie
héufiger liber vaginalen Juckreiz und
Brennen. Um die Compliance zu ver-
bessern, ist eine angemessene Bera-
tung der Frauen vor der Progesteron-
behandlung wichtig (S. 6).

Das Zeitfenster zwischen dem
Beginn der Symptome und der Diag-
nose einer Endometriose betrigt ca.
10 Jahre. Eine ddnische Registerstudie

ergab, dass Frauen mit bestatigter '

Endometriose in den 10 Jahren vor der
Diagnose das Gesundheitswesen star-
ker in Anspruch nehmen als Frauen
ohne Endometriose. Frauen mit Endo-
metriose hatten durchschnittlich 9,9
Allgemeinarztkontakte pro Jahr im
Vergleich zu 7,85 in der Kontrollgruppe.
Besonders im letzten Jahr vor der Dia-
gnose stiegen die Krankenhauskon-
takte an. Um das Diagnosezeitfenster
zu verkiirzen und eine mégliche Chro-

nifizierung der Schmerzen zu verhin-

dern, ist es essenziell, das Gesund-
heitsverhalten von Frauen mit
Endometriose zu verstehen (S. 4).

Die Schwangerschaftsraten bei
Frauen mit Endometriose im Rahmen
einer kiinstlichen Befruchtung sind im
Vergleich zu Frauen ohne Endometri-
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