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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

In den letzten Monaten kam es aufgrund der Publikation von ersten Daten aus einer grolangelegten
amerikanischen Untersuchung zum Thema Menopause zu einer betrachtlichen Verunsicherung der
Offentlichkeit, die zum Teil auf entscheidenden MiRverstandnissen dariiber beruht, was diese Studie
Gberhaupt aussagen kann, und inwieweit sie fir die in Europa typische Lebensweise und das bei uns
iibliche allgemeine und medizinische Umgehen mit der Frage der Wechseljahre und des Alter-
werdens an sich reprasentativ ist.

Es ist unbestritten, dal® die Menopause zuallererst ein natirliches Ereignis im Leben jeder Frau ist. Sie
tritt im Mittel mit 51 Jahren ein. Bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts entsprach die mittlere Lebenser-
wartung einer Frau in Europa ungefahr dem mittleren Menopausenalter. Heute liegt die mittlere Lebens-
erwartung in Mitteleuropa bei rund 82 Jahren. Somit lebt eine gesunde Frau nach der Menopause noch
30 Jahre in einem endokrinen Zustand, in dem ein menopausebedingtes Estrogendefizit besteht. Ob-
wohl Frauen in den Wechseljahren auch ohne jegliche Hormongabe gesund bleiben und sich wohl-
fahlen konnen, und obwohl es unbestritten ist, dall die Voraussetzung fiir das korperliche und geistige
Gleichgewicht in einer gesunden Erndahrung, einer ausreichenden korperlichen Aktivitat und einer
verntinftigen Lebensflihrung liegt, sind die Sexualhormone — Estrogene, Androgene und Progesteron —
mitentscheidend fiir Wohlbefinden, Stoffwechsel und Lebensqualitit. Somit kann der postmenopausale
Estrogenmangel zu klimakterischen Beschwerden und zu metabolischen Stérungen, wie zum Beispiel
einer Osteoporose, flihren. Solche Storungen missen aber nicht eintreten. Es ist auch bekannt, daf8 die
Inzidenz der menopausalen Beschwerden je nach Herkunft und Kulturkreis unterschiedlich ist. Zum
Beispiel treten die klassischen klimakterischen Beschwerden in Europa signifikant haufiger auf als in
Japan. Das Osteoporoserisiko wiederum hédngt nicht nur von den hormonellen Vorgaben, sondern auch
von der genetischen Veranlagung, der Lebensfiihrung und der Ernahrung ab. Die optimale Gesundheits-
planung nach der Menopause wird somit von individuellen, sozialen, kulturellen und endokrinen Kom-
ponenten mitbestimmt.

Die Empfehlungen der Schweizerischen Menopausengesellschaft (SMG) stiitzen sich auf die Richt-
linien, die im Jahre 2002 von der europdischen Lorenzini-Foundation zusammen mit dem amerika-
nischen National Institute of Health publiziert worden sind, und auf die gemeinsamen Empfehlungen
der European Menopause and Andropause Society und des Council of Associated Menopause
Societies der International Menopause Society (Berlin, 2002). Der Préasident der SMG war an beiden
Projekten beteiligt.

Die Empfehlungen der Schweizerischen Menopausengesellschaft wollen eine Orientierungshilfe
fur Kollegen, Medien und Laien anbieten. Sie gehen von folgenden Voraussetzungen aus:

¢ Die Menopause ist ein natlrliches physiologisches Ereignis. Solange sie keine Beschwerden verur-
sacht, muR sie nicht behandelt werden.

¢ Die Bilanz aus Nutzen und Risiken von Lebensfiihrung, von pharmakologischen und von chirurgi-
schen Malinahmen kann sich mit zunehmendem Alter verdandern.

e Sinn und Notwendigkeit, bei Frauen in den Wechseljahren mit und ohne Beschwerden gesundheitser-
haltende Malsnahmen zu priifen und wenn notig einzuleiten, werden zunehmend wahrgenommen.
Diese Mallnahmen zielen in erster Linie auf eine Verbesserung der Lebensfiihrung und der Erndh-
rung und erst danach auf ein medizinisch-medikamentéses Vorgehen ab.

¢ Das Risiko fiir zahlreiche Erkrankungen und deren Folgen kann durch geeignete Mallnahmen auch
noch im hohen Alter reduziert werden.

e Eine praventive medikamentdse Behandlung kann auch viele Jahre nach der Menopause begonnen
werden. Dies gilt insbesondere fiir die Osteoporose. Allerdings mag dies nicht das optimale Vorgehen
sein.

¢ Die Individualisierung einer hormonellen oder nichthormonellen menopausalen Behandlung stiitzt
sich auf das individuelle klinische Profil und auf die Bediirfnisse jeder einzelnen Frau.

e Es ist unbestritten, daf zur Behandlung der typischen klimakterischen Beschwerden, wie zum Bei-
spiel Wallungen und Verstimmungszustanden, die Hormontherapie die wirksamste medikamentose
Behandlungsmoglichkeit bleibt, doch miissen deren langfristiger Nutzen und Risiken laufend neu
beurteilt werden.

* Ebenso unbestritten ist es, da® neue nichthormonelle Behandlungen wertvolle Alternativen zur Be-
handlung und Pravention haufiger postmenopausaler Storungen anbieten. Sie mussen jedoch bei ihrer
Einfihrung und Anwendung den gleichen strengen Anforderungen wie die klassische Hormontherapie
unterworfen und wie diese durch prospektive, randomisierte klinische Studien Gberprift werden.

Die anderen Beitriage dieser Ausgabe des JOURNALS FUR MENOPAUSE fiigen sich gut in den ge-
stellten Rahmen ein, indem sie einerseits die Bedeutung der Gespréchsfiihrung unterstreichen und
andererseits den heutigen Wissensstand zum Stellenwert der Phytoestrogene in der Behandlung des
klimakterischen Syndroms zusammenfassen.

Prof. Dr. M. Birkhauser
Prasident der Schweizerischen Menopausengesellschaft
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Chere collegue, cher collegue,

Durant les mois passés, et suite a la publication des premiers résultats d’une étude américaine
réalisée a grande échelle au sujet de la ménopause, nous avons ressenti un notable malaise au

sein de l'opinion publique, malaise qui reposait en partie sur des malentendus cruciaux au niveau
du message que cette étude se proposait d’offrir et sur le caractere représentatif que ladite étude
pouvait avoir sur le mode de vie typique en Europe tout comme sur |"approche générale et médicale
du retour d’'age et du vieillissement en soi qui sont de rigueur chez nous.

Il est indéniable que la ménopause, qui se manifeste en moyenne a 51 ans, est tout d’abord un
phénomeéne naturel dans la vie de chaque femme. Jusqu’au début du 20eme siecle, I'espérance de
vie moyenne de la femme en Europe correspondait a peu preés a I’adge moyen de la ménopause. De
nos jours, I'espérance de vie moyenne en Europe centrale est d’environ 82 ans. Une femme saine

vit donc 30 ans encore aprés la ménopause dans un état endocrine ot régne une déficience en
estrogéne causée par la ménopause. Méme si les femmes en retour d’age peuvent rester en bonne
santé et se sentir parfaitement bien sans aucune traitement adjuvant hormonal, et bien qu’il soit
indéniable qu’une alimentation saine, une activité corporelle adéquate et une vie raisonnable
représentent une condition sine qua non pour un équilibre physiologique et psychique, les hormones
sexuelles — estrogene, androgeéne et progestérone — influent grandement le bien-étre, le métabo-
lisme et la qualité de vie. Une déficience en estrogéne post-ménopausique, par exemple, peut
entrainer des troubles climactériques et métaboliques, tels que I'ostéoporose. De tels troubles ne
se manifestent pas forcément. On sait parfaitement qu’il existe maintes manifestations de I'indice
des troubles ménopausiques en fonction des origines sociales et culturelles. Ainsi par exemple, les
troubles climactériques classiques se manifestent plus fréquemment en Europe qu’au Japon. Le
risque d’ostéoporose, quant a lui, ne dépend pas uniquement des indications hormonales, mais
aussi de la prédisposition génétique, du style de vie et de I'alimentation. La planification idéale
de la santé apres la ménopause est donc influencée par des composantes individuelles, sociales,
culturelles et endocrines.

Les recommandations de la Société Suisse de Ménopause (SMG) reposent sur les directives qui ont
été publiées en 2002 par la Fondation européenne Lorenzini en collaboration avec le National
Institute of Health américain et sur les recommandations communes de la European Menopause
and Andropause Society et du Council of Associated Menopause Societies de la International
Menopause Society (Berlin, 2002). Le Président de la Société Suisse de Ménopause a participé a
ces deux projets.

Les recommandations de la Société Suisse de Ménopause se veulent un outil d’orientation pour les
collegues, les médias et les personnes novices en la matiére. Elles s’appuient sur les principes
fondamentaux suivants:

¢ La ménopause est un phénomeéne physiologique naturel. Tant qu’elle n’entraine aucune trouble,
il n’est pas nécessaire de la traiter.

¢ Le bilan des avantages et risques en matiére de style de vie, de mesures pharmacologiques et
chirurgicales peut évoluer a un age plus avancé.

e On assiste a une prise de conscience de plus en plus marquée du bien-fondé et de la nécessité
de contrdler ou, le cas échéant, d’appliquer aux femmes en retour d’age, avec ou sans troubles,
des mesures de promotion de la santé. Ces mesures vont en premier lieu dans le sens d’une
amélioration de la qualité de vie et de I’alimentation, et puis par la suite, d’'une démarche
médico-médicamenteuse.

¢ Des mesures adéquates permettent de réduire, méme a un age avancé, les risques de bon nom-
bre de maladies ainsi que leurs conséquences.

e Un traitement médicamenteux préventif peut également étre mis en place bien des années
apres I’apparition de la ménopause, en cas d’ostéoporose particulierement, méme s'il peut
s’avérer que ces mesures ne soient pas les plus adaptées.

¢ Ll’individualisation d’un traitement ménopausique hormonal ou non hormonal s’appuie sur le
profil individuel clinique et sur les besoins particuliers de chaque patiente.

e |l est indéniable que pour le traitement des troubles climactériques typiques, tels que les bouf-
fées de chaleur et les sauts d’humeur, la thérapie hormonale reste I’option de traitement médi-
camenteux la plus efficace, méme si son utilité et les risques qu’elle présente a longue
échéance doivent étre constamment reconsidérés.

e |l est tout aussi indéniable que certains nouveaux traitements non hormonaux représentent de
précieuses alternatives en matiére de traitement et de prévention des troubles post-ménopausiques
fréquents. Ils doivent cependant étre soumis, au moment de leur mise en place et application,
aux mémes exigences rigoureuses que la thérapie hormonale classique et étayés, comme cette
derniére, d’études cliniques prospectives et randomisées.

Les autres articles de la présente édition du «JOURNAL FUR MENOPAUSE» s’inserent parfaite-
ment dans le cadre prédéfini dans la mesure ol, d’une part, ils mettent en valeur I'importance de
I’entretien et de I'autre, ils synthétisent |’état actuel de la science eu égard a I'importance des
phytoestrogénes en matiére de traitement du syndrome climactérique.

Prof. Dr. M. Birkhauser
Président de la Société Suisse de Ménopause
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