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Mit diesem Heft des JOURNALs FÜR MENOPAUSE darf ich Sie, liebe Leserinnen und Leser, nach
der Sommerpause, die für Sie hoffentlich erholsam war, wieder mit einer sehr intensiven Behand-
lung der Thematik von HRT und ERT nach den neuesten Auswertungen und Interpretationen der
letzte Studien recht herzlich begrüßen. Mit M. Birkhäuser, A. O. Mueck und E. Windler setzen sich
international hervorragende und anerkannte Spezialisten, nicht nur aus der gynäkologischen Endo-
krinologie kommend, mit den letzten Ergebnissen der WHI, MWS etc. kritisch auseinander. Als
Fachmann bekommt man immer mehr das Gefühl, daß unter den Kollegen, bedingt durch eine
hohe Spezialisierung, vielfach eine selektive Wahrnehmung stattfindet. Man nimmt nur das wahr,
was man akzeptieren will und was in das eigene wissenschaftliche Bild paßt. Man hat den Ein-
druck, die Kollegen verstehen sich untereinander zum Teil sprachlich nicht mehr, sie kennen oder
akzeptieren die festgelegten Definitionen nicht mehr. Nur einige wenige Beispiele: Es wird von
manchen nicht zwischen retrospektiv oder prospektiv differenziert. Der Unterschied von Primär-
prävention und Sekundärprävention wird nicht erkannt oder akzeptiert. Ebenso scheinen einige den
Unterschied zwischen 17-beta-Estradiol und Ethinylestradiol nicht wahrzunehmen. Das beginnt
schon beim Studiendesign, und man fragt sich manchmal, ob dahinter Absicht oder Unverständnis
steckt.

Die Menopause ist ein natürliches Ereignis im Leben jeder Frau, das durchschnittlich mit 51/52 Jah-
ren eintritt. Die heutige Lebenserwartung der Frau beträgt rund 81 Jahre, d. h., sie lebt in der Post-
menopause noch etwa 30 Jahre ohne Hormonproduktion, besonders ohne Estrogene. Dies kann,
muß aber nicht zu klimakterischen Beschwerden und metabolischen Störungen, wie zum Beispiel
Osteoporose, führen. Der Estrogenmangel löst jedoch bei 60–85 % aller Europäerinnen mehr oder
weniger ausgeprägte klimakterische Beschwerden aus, die eine medikamentöse Behandlung not-
wendig machen können. Die Steroidhormone, Estrogene, Progesteron und Androgene sind also in
diesem Lebensabschnitt, und nicht nur in diesem, mitentscheidend für Wohlbefinden, Lebensquali-
tät und gesunden Stoffwechsel. Wir werden lernen müssen, die Risikofälle herauszufiltern und auch
den Lebensstil entsprechend anzupassen, dann wird eine sinnvolle, zielführende Hormonersatz-
therapie auch weiterhin ihren Stellenwert in der Medizin haben.

In dieser zum Teil sehr emotional geführten Diskussion steckt sicherlich auch gesellschaftliche
Relevanz, angefangen von wirtschaftlichen Gründen bis hin zu sozialpolitischen Steuerungsversu-
chen. Vor über 40 Jahren hat die Frau mit der Pille ein gewisses Maß an persönlicher Unabhängig-
keit, neben ihrer beruflichen, vom Mann erreicht. Mit der Hormonersatztherapie hat sie sich, ver-
bunden mit ihrer beruflichen Selbständigkeit, in den letzten Jahren Jugendlichkeit und Wohlbefin-
den auch im zweiten Abschnitt ihres Lebens bewahrt. Attraktiv, erfolgreich und dynamisch auch in
späteren Jahren, nähert sie sich in ihrem Verhaltensmuster immer mehr dem Mann. In einer noch
immer von Männern dominierten Gesellschaft ist das für viele nur schwer zu verkraften und daher
wird diese Veränderung in der Gesellschaft nicht goutiert. Durch Angst, Verunsicherung, Diskussio-
nen um die arbeitende Mutter und Entzug einer Hormonersatztherapie in der Menopause scheint
eine Gegensteuerung versucht zu werden.

Neues aus der Osteoporose-Therapie erfahren wir von H. Resch, der damit das Bild der gesamten
Menopausenproblematik abrundet.

Der Maturitas aktuell-Beitrag zum Thema „Age-related change in the strength of correlation of
lumbar spine bone mineral density with other regions“ mit anschließendem Kommentar kommt
diesmal von Herrn G. Leb, Graz. Ein seltener Fallbericht, Pharma-News und Kongreßankündigungen
vervollständigen diese Ausgabe.

Ich wünsche Ihnen eine spannende und interessante Lektüre und bitte Sie, sich mit den Stellung-
nahmen zu den Studien intensiv auseinanderzusetzen.

Franz Fischl
Herausgeber
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Liebe Leserinnen und Leser,

das letzte Heft des JOURNALs FÜR MENOPAUSE im Jahr 2004 spiegelt in den Inhalten der Artikel
vieles der Diskussionen dieses Jahres zur Hormonersatztherapie in Klimakterium und Postmeno-
pause wieder.

Göretzlehner et al. untersuchten unter einem Sequenzpräparat mit Estradiolvalerat und Medroxy-
progesteronacetat bei stoffwechselgesunden Frauen therapiebegleitend einige endokrine Parameter
und konnten dabei aufzeigen, daß die DHEAS-Serumwerte unter der Behandlung deutlich erhöht
waren. Sie weisen darauf hin, daß dieser Aspekt hinsichtlich der Behandlung der weiblichen
Androgeninsuffizienz in Betracht gezogen werden sollte.

In einer offenen multizentrischen Kohortenstudie zur Wirksamkeit und Verträglichkeit eines Estradiol-
valerat-/Norethisteron-haltigen Kombinationspräparates berichtet H. P. Zahradnik als Studienleiter
dieser Anwendungsbeobachtung über die gute Wirksamkeit, die mittels Fragebogen aus der Meno-
pause-Bewertungsskala ermittelt wurde, sowie auch die gute Verträglichkeit, die durch die geringe
Nennung unspezifischer Nebenwirkungen registriert wurde. Lediglich Brustspannen wurde von
nahezu einem Drittel der Patientinnen als Nebenwirkung häufiger angegeben, allerdings in über
drei Viertel der Fälle als leicht eingestuft.

Die von Birkhäuser et al. erarbeiteten praktischen Richtlinien für den Umgang mit der Hormon-
substitution im Klimakterium der Frau, die auf dem Menopauseforum in Tuohilampi ausgearbeitet
wurden, geben knappe konkrete praxisrelevante Ratschläge über Indikationen, Beginn und Kontrol-
le einer Therapie mit Östrogenen oder Östrogenen und Gestagenen. Vor allem betonen sie, daß bei
entsprechender Indikation wegen klimakterischer Symptome ein früher Beginn entscheidend ist,
um einen optimalen klinischen Effekt zu erzielen.

Prof. Dr. med. W. Brändle, Hamburg
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