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Chères lectrices et chers 
lecteurs!
Après la publication des derniers résultats de la Women’s Health 
Initiative (WHI), il est temps de reconsidérer l’évaluation du trai-
tement hormonal substitutif (THS). Par le passé, la première 
publication présentant les résultats préliminaires de la WHI avait 
dramatiquement influencé l’attitude de nombreuses personnes 
– aussi bien parmi les professionnels de la santé que dans le 
grand public – envers le traitement hormonal substitutif. En 
conséquence, beaucoup de femmes aux États-Unis et en Eu-
rope ont brusquement arrêté leur traitement hormonal parce 
que les auteurs de la WHI leur avaient suggéré, avec une am-
plification considérable par les médias, que tout THS est dan-
gereux. Sur la base des commentaires très négatifs présentés 
par les médias à l’époque, de nombreuses femmes ont conclu 
que le THS accroît significativement le risque de développer 
une cardiopathie et un cancer du sein, et ont donc préféré en-
durer leurs symptômes climatériques sans se défendre. 
Depuis, nous avons reconnu que le facteur décisif pour le rap-
port avantages-risques d’un THS est l’âge de la patiente au dé-
but de ce traitement. Il convient donc de rappeler que les par-
ticipantes à l’étude WHI étaient âgées en moyenne de 63 ans 
au début du traitement hormonal, c’est-à-dire qu’elles avaient 
dépassé de plus de 10 ans l’âge moyen de la ménopause. Ces 
patientes ont donc commencé leur traitement hormonal à un 
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Liebe Leserinnen 
und Leser!
Der Kongress der schweizerischen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe war auch in diesem Jahr 
wieder ein grosser Erfolg. Viele interes-
sante Vorträge waren zu hören – eine 
vollständige Berichterstattung ist na-

türlich nicht möglich, Sie fi nden jedoch eine Auswahl an Beiträ-
gen über interessante Vorträge im aktuellen Heft.

Auch abseits des Kongresses gibt es interessantes zu berichten. 
So zeigt Prof. Dr. med. Heininger aus Basel in seinem Referat wie 
wichtig Impfungen sind. Frau Dr. med. Zemp, ebenfalls aus Basel 
beschreibt in ihrem Artikel den derzeit kontroversen Stand der 
Wissenschaft bezüglich eines eventuellen Risikofaktors Meno-
pause auf die Ausbildung eines metabolisches Syndroms. Weitere 
Schwerpunkte der Ausgabe sind den Themen Kontinenz bzw. 
dem nicht funktionieren derselben sowie der Schwangerschaft 
gewidmet.

Ich wünsche Ihnen eine interessante Lektüre.

Christian Fexa
Chefredaktor

Chères lectrices et chers 
lecteurs!
Le congrès de cette année de la Société suisse de gynécologie et 
d’obstétrique a de nouveau été un grand succès. Il a offert de 
nombreux exposés passionnants, dont une sélection (un rapport 
complet étant bien entendu impossible) est présentée dans le 
numéro actuel. 
Mais à part le congrès, il y a encore d’autres choses intéressantes 
à rapporter. Ainsi, par exemple, le Prof. Dr med. Heininger (Bâle) 
a montré dans son exposé combien les vaccinations sont impor-
tantes. Le Dr med. Zemp (Bâle) présente dans son article l’état 
des connaissances scientifi ques – faisant actuellement l’objet 
de controverses – sur la ménopause en tant que facteur de ris-
que potentiel de développer un syndrome métabolique. Autres 
grands accents du présent numéro : les thèmes « continence/in-
continence » et « grossesse ».

Je vous souhaite une agréable et intéressante lecture.

Christian FexaChristian Fexa
Rédacteur en chef

Liebe Leserinnen 
und Leser!
Nach der Veröffentlichung der letzten 
Resultate aus der Women’s Health In-
itiative (WHI) ist die Zeit für ein Um-
denken in der Beurteilung der Hor-
monersatztherapie (HT) gekommen.
Blicken wir zurück: Die erste Publika-

tion zu den vorläufigen Resultaten zur WHI hatte die Einstel-
lung zur Hormonersatztherapie bei vielen Laien und Ärzten 
dramatisch verändert. In der Folge brachen zahlreiche Frauen 
in den USA und in Europa brüsk ihre Hormoneinnahme ab, weil 
ihnen von den WHI-Autoren, massiv verstärkt durch die Me-
dien, die Meinung vermittelt wurde, jede HT sei gefährlich. Aus 
den damals äusserst negativen Medienkommentaren leiteten 
zahlreiche Frauen ab, dass eine HT das Risiko von koronaren 
Herzkrankheiten und Mammakarzinomen signifikant erhöht, 
und zogen es daher vor, ihre menopausalen Beschwerden still 
zu erdulden.

Seither haben wir erkannt, dass der entscheidende Faktor für 
die Ermittlung der Nutzen-Risikobilanz einer HT das Alter der 
Patientin bei Beginn der Hormongabe ist. Es sei deshalb daran 
erinnert, dass die Teilnehmerinnen an der WHI bei Beginn der 
Hormoneinnahme ein mittleres Alter von 63 Jahren aufwiesen, 
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âge nettement supérieur à celui auquel on commence habitu-
ellement un THS. 
Il est intéressant d’apprendre que l’étude WHI montre à pré-
sent, comme l’avaient déjà montré par le passé de bonnes études 
d’observation telles que  la Nurses’ Health Study, que les fem-
mes âgées de moins de 60 ans au début de l’étude ont béné-
ficié sous œstrogènes seuls d’une réduction de nombreuses ma-
ladies sévères (exprimée en cas sur 10.000 femmes-années) :
– 11 maladies coronariennes de moins
– 2 accidents vasculaires cérébraux de moins
– 14 nouveaux cas de diabète de moins
– 56 fractures osseuses de moins
– 8 nouveaux cas de cancer du sein de moins
– 10 cas de décès de moins
La seule complication pour laquelle on constate encore un ris-
que accru dans l’étude WHI – 4 cas supplémentaires de throm-
bose veineuse profonde sur 10 000 femmes-années – a con-
cerné en majorité des femmes présentant un risque thrombo-
embolique accru. Ainsi que nous le savons aujourd’hui, cette 
complication est évitable par une administration transdermique 
du THS. C’est ce qu’a montré l’étude de Canonico et al. Main-
tenant que l’on dispose des données détaillées sur le traite-
ment aux œstrogènes seuls, le groupe de recherche de l’étude 
WHI devrait communiquer également, le plus tôt possible, ses 
données (existantes) sur les risques et les avantages d’un THS 
œstro-progestatif chez les femmes ménopausées encore rela-
tivement jeunes. Les données résumées présentées ici sur 
l’estrogénothérapie seule doivent conduire à une révision de 
l’évaluation du THS, également chez les autorités compétentes, 
car elles montrent clairement que les avantages de ce traite-
ment dominent  par rapport aux risques chez les femmes méno-
pausées relativement jeunes. Le message de l’étude WHI est 
désormais qu’une estrogénothérapie commencée tôt est un 
traitement sûr qui permet – en plus du gain de qualité de vie 
chez les femmes souffrant de symptômes – une réduction du 
risque de fractures ostéoporotiques, de cardiopathie coronari-
enne précoce et de décès précoce.
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also mehr als 10 Jahre mehr als das mittlere Menopausenalter, 
und damit weit über dem Alter, in dem üblicherweise bei uns 
eine HT begonnen wird. 

Interessanterweise findet nun auch die WHI, wie dies bereits 
früher gute Beobachtungsstudien wie die Nurses’ Health Study 
gezeigt hatten, bei denjenigen Frauen, die bei Studienbeginn 
weniger als 60 Jahre alt waren, unter alleiniger Östrogenein-
nahme eine Verminderung zahlreicher schwerwiegender Er-
krankungen (ausgedrückt als Fälle pro 10.000 Frauenjahre):
– minus 11 Erkrankungen der Koronararterien
– minus 2 Schlaganfälle
– minus 14 Erkrankungen an Diabetes
– minus 56 Knochenfrakturen
– minus 8 Neuerkrankungen an Brustkrebs
– minus 10 Todesfälle

Das einzige in der WHI-Studie weiterhin signifikant erhöhte Ri-
siko (4 zusätzliche Fälle von tiefer Venenthrombose pro 10 000 
Frauenjahre) betraf mehrheitlich Frauen mit erhöhtem throm-
boembolischen Risiko. Wie wir heute wissen, ist diese Kompli-
kation durch eine transdermale Gabe vermeidbar. Dies hat die 
Studie von Canonico et al. gezeigt. Nachdem heute die detail-
lierten Daten für eine alleinige Östrogengabe vorliegen, sollte 
die Forschergruppe der WHI-Studie dringend ihre (vorhande-
nen) Daten zu Risiko und Nutzen einer kombinierten HT bei 
jüngeren postmenopausalen Frauen bekannt geben. Die hier 
kurz zusammengefassten Fakten zur Oestrogen-Monotherapie 

müssen zu einem 
Umdenken auch 
bei unseren Behör-
den in der Beurtei-
lung der HT füh-
ren, da sie klar zei-
gen, dass bei jün-
geren postmeno-
pausalen Frauen 
der Nutzen über 
die Risiken über-
wiegt. Die heutige 
Botschaft aus der 
WHI-Studie lautet, 
dass eine früh be-
gonnene Östro-
gentherapie sicher 
ist und dass sie zu-
sätzlich zu dem bei 
symptomatischen 
Frauen zu erwar-
tenden Zuwachs 
an Lebensqualität 
auch das Risiko 
von osteoporo-
tischen Frakturen, 
frühzeitiger koro-
narer Erkrankung 
und frühzeitigem 
Tod vermindert.
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