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Fiir Sie kommentiert

Aktuelles zur Fitness

Korperliches Training bei depressiven Erkrankungen
Woaussten Sie, dass korperliches Training dhnlich wirk-
sam ist wie eine Psycho- und/oder Pharmakotherapie?

Je intensiver das Training, desto wirksamer (dies gilt
fiir alle Formen des Trainings). Dies zeigte eine grosse
Metaanalyse von 218 randomisierten Studien mit total
14170 Menschen mit depressiven Erkrankungen.
Unabhingig von Komorbiditaten war der Effekt recht
bedeutsam, z. B.:

Gehen oder Joggen —0.62 (CI: 80-45)

Krafttraining —0.44 (CI: 69-29)

Yoga —0.55 (CI: 73¢-36)

Tai Chi oder Qigong —0.42 (CI: 0.65-0.21)

Einzel- wie Gruppentraining war gleich gut (Noetel,
M. et al., BMJ 2024; 384: e075847).

Die Autoren empfehlen deshalb intensives korper-
liches Training als Teil eines Therapiekonzeptes bei
allen Depressionen.

Tanzen

Waussten Sie, dass, wer kein Fitness mag, sein Gewicht
auch beim Tanzen reduzieren kann?

Dies zeigte eine Metaanalyse von zehn randomisierten
Studien mit 646 Teilnehmenden (321 im Tanzpro-
gramm, 331 in der Kontrolle). Das durchschnittliche
Alter war 48,2 + 5 Jahre. Allerdings kamen fiinf
Frauen auf einen Mann. Das Programm sah 3X
wochentliche Tanzperioden von mehr als 60 Minuten
vor. Die Effizienz war allerdings eher bescheiden.
Reduktion des BMI um einen Punkt (Zhang, Y. et al.,
PLOS 2024 doi.org.10.1371/ journal.pone.0296089).

Kommentar

Eine Alternative fiir alle, die Fitnesscenter nicht mogen,
und besser als nichts. Allerdings, wer geht 3X wéchent-
lich mehr als eine Stunde lang tanzen?

Fitness durch eine Pille: Ein Traum oder bald Realitat?
Bei Miusen sind sogenannte ,,Mimetika“ erfolgreich
eingesetzt worden. Diese ,,Wunderdrogen®:
reduzierten das Gewicht,
verbesserten den Lipidstoffwechsel,
verstiarkten die Muskulatur,
verbesserten die Herzfunktion,
ohne dass die Mause etwas dazu tun mussten!

Die Ergebnisse eines dieser neuen Mimetika (SLU-
PP-332) wurden kiirzlich publiziert. Dieses Mimeti-
kum ist ein Agonist des Estrogen-Related Receptor
(ERR) Alpha, Beta und Gamma Nuclear Receptor,
der ein aerobisches Exercise-Programm aktiviert. Bei
Miusen erhohte das den Energieverbrauch und die
Verbrennung von Fettséduren. Dies reduzierte das
Gewicht und erhohte die Insulinsensitivitat (Billon, C.
et al., J Pharmacol. Exp. Ther. 2024; 388:232).

Sogenannte ,,Exercise-Mimetika“(EM) wirken an den
Mitochondrien und aktivieren mitochondriale Gene,
was zu mehr Mitochondrien fiihrt, die nicht nur Glu-
kose, sondern auch Fettsduren verbrennen.

Bei Miusen fiihrte das auch zu einer Verbesserung der
Ausdauerleistung (Fitness).

Derzeit startet man mit der Substanz AJP0367 erste
Untersuchungen mit Menschen.

Erfolgversprechend ist auch das EM SLU-PP-332, bei
dem bereits Menschen mit Herzinsuffizienz erfolgreich
behandelt wurden (Xu, W. et al., Circulation 2024;
149:227).

Kommentar

Wenn sich zeigt, dass diese EM auch bei Menschen
erfolgreich sind, ist dies der Traum von allen Couch-
Potatoes.: Essen was du willst und gleichzeitig abneh-
men, rumsitzen und gamen oder Social Media konsu-
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mieren, dabei Gewicht verlieren und Muskeln erhalten
wie ein Bodybuilder.
Brave new (decadent!) World!

Michael K. Hohl

Medikamentose Behandlung der chronischen
Hypertonie in der Schwangerschaft

In den letzten Jahren gab es einige randomisierte Stu-
dien, welche die Behandlung v.a. der vorbestehenden
Hypertonie in der Schwangerschaft etwas evidenz-
basierter gestaltet haben. Dazu gehoren die CHIP (1)
und die CHAP (2)-Studien. Diese wurden in der Aus-
gabe 2/22 der FHA bereits thematisiert. Die Resultate
dieser Arbeiten sind in viele Guidelines eingeflossen
und es wird nun allgemein empfohlen, den Blutdruck
bei Frauen mit vorbestehender Hypertonie und auch
bei solchen mit Gestationshypertonie, <140/90 mm Hg
zu halten. Letztere waren in den Untersuchungen zah-
lenmaissig unterreprasentiert und eigentlich nur in der
CHIP-Studie untersucht worden. (1) Jedenfalls sollte
man den Blutdruck soweit als moglich kontrollieren
bzw. kontrolliert behalten mit einem diastolischen Blut-
druck <85 mm Hg (Abb. 1). Der durchschnittliche sys-
tolische Blutdruck lag bei 133 mm Hg bei der Gruppe
mit ,,tight control* und 138 mm Hg bei den Frauen mit
,less tight control®. Wie bereits erwahnt, haben diese
zwei Studien zeigen konnen, dass wir erstens nicht
Angst haben miissen, das perinatale Outcome zu ver-
schlechtern (1, 4) und zweitens auch die maternale
Morbiditdt damit signifikant gesenkt wird (weniger
schwere Hypertonien, weniger Propf-Praeklampsien
mit schweren Zeichen, weniger vorzeitige Plazentlosun-
gen). (1, 2) In der CHIP-Studie wurde v.a. Labetolol
und Methyldopa und in der CHAP-Studie Labetolol
und Nifedipin verwendet. Welches ist nun das bessere
Medikament? Subanalysen (2, 4) aus beiden randomi-
sierten Studien zeigen, dass diese drei Stoffklassen dhn-
lich gut wirken, die gesetzten Blutdruckziele auch zu

erreichen. Als Randbemerkung sei erwihnt, dass das
Methyldopa nicht gestorben ist und dass Frauen unter
Nifedipin nicht weniger Frithgeburten hatten.

Tight Control Group:
Target dBP 85 mmHgt

L dBP > 86 mmHg

dBF 81-86 H,
‘__ dBP <80 mmHg L i

No Change
| dose of existing 1 dose of existin,
antihypertensive medication antihypertensive med?cathm
oR OR
STOP antihypertensive START antihypertensive
medication medication

Abb. 1. Behandlung der Hypertonie nach dem diastolischen
Blutdruckwert (aus Ref. 4)
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Luigi Raio

Dienogest oder LNG-IUD bei Adenomyosis uteri
interna

Die Adenomyosis uteri interna ist eine schwierig kon-
servativ zu behandelnde Erkrankung. Neben der sym-
ptomatischen Therapie ist vor allem die Applikation
von Gestagenen zielfithrend. Doch in welcher Form
sollten diese zum Erreichen des bestmoglichen Effek-
tes verabreicht werden? In einer Metaanalyse wurde
nun die orale Gabe von Dienogest versus einer Thera-
pie mit LNG-IUD verglichen. Hier zeigte sich
Dienogest insgesamt effektiver in der Schmerzreduk-
tion sowie in der Reduktion des Uterusvolumens.
Beziiglich der Blutungskontrolle scheint dagegen das
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LNG-IUD effektiver zu sein. Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme, Mastodynie, Kopfschmerzen,
Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen, Libido-
verlust etc. traten in vergleichbaren Héufigkeiten auf
(Akhigbe RE et al., Eur Journ Obst & Gyn and
Reprod Biol 2024; 300:230-39).

Kommentar

Letztlich ist die Therapie der Endometriose und auch der

Adenomyose individuell zu gestalten. Die Prdferenzen der

Patientinnen geben neben den fiihrenden Symptomen vor,

welcher Weg zu beschreiten ist. Dennoch sind diese Daten

fiir die Beratung unserer Patientinnen sehr hilfreich.
Martin Heubner

Krause-Korperchen: Zentral fiir die sexuelle
Empfindung

Vor Kurzem wurde bei Mausen nachgewiesen, dass
Ansammlungen von sogenannten Krause-Korperchen

a Krause corpuscle

in Klitoris und Penis Vibrationen und sanfte Beriih-
rungen aufnehmen und dabei eine zentrale Rolle beim
sexuellen Verhalten spielen.

Der Krause-Endkolben besteht aus einem isolierten
sensorischen Nerven, eingepackt in einen mit Fliissig-
keit gefiillten Sack von Schwannschen Zellen, umge-
ben von einer Kapsel aus Bindegewebe (Abb. 1).
Vibrationen zwischen 40 und 80 Hertz verdndern die
Oberfliche und stimulieren den sensorischen Nerven
mittels eines lonenkanalproteins (PIEZO2). Der Reiz
geht liber das Riickenmark bis in das Gehirn. In der
vorliegenden Studie fand man fiinfmal mehr Krause-
Korperchen in der Klitoris als im Penis (in der
Vagina fehlten sie vollig). Die Nervenendigungen
enden im Riickenmark an einem anderen Ort als die
umgebenden Hautnerven, und zwar unmittelbar
neben dem spinalen Ejakulationszentrum. Durch
elektrophysiologische Experimente und Calcium-
Bildgebung fanden man eine optimale Aktivierung
der Krause-Korperchen bei 40 bis 80 Hertz. Diese

Vibration
at 40-80 hertz
<
¢ % lon

Piezo2

5 influx

Abb. 1. Krausekorperchen (aus Nature, News and Views)
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Frequenzen werden auch bei innigem Hautkontakt
erzeugt. Im Experiment fiihrten optische und mecha-
nische Reize beim Penis zu einer Erektion und bei der
Klitoris zu einer Vaginalkontraktion (ein Mass fiir
die sexuelle Erregung). Genetisch erzeugte Miause-
riche ohne Krause-Korperchen penetrierten und eja-
kulierten wesentlich seltener. Krauselose Madusinnen
erlaubten weniger Penetrationen (Qi, L. et al., Nature
2024, doi.org/10.1038/s41586-024-7528-4).

Kommentar
Die Krause-Korperchen der Genitalien wurden vor
160 Jahren zuerst beim Menschen entdeckt, kommen
aber bei verschiedenen Siugetieren vor. Uber das
Krause-Kdrperchen wusste man lange sehr wenig, weni-
ger als tiber seine Verwandten, die Pacini-, Meissner-
und Ruffini-Korperchen. Diese kommen vor allem in den
Fingern vor und erlauben das Ertasten von Texturen und
Strukturen. Die vorliegenden Experimente zeigen, dass
die Krause-Korperchen eine zentrale Rolle bei der sexu-
ellen Empfindung spielen. Diese und weitere Forschun-
gen fiihrten zu einer wesentlichen Enttabuisierung dieser
intimen und so zentralen Themen der Sexualitdit.
Eine interessante Beobachtung oder der Bezug zum
Menschen: Die in den vorliegenden Experimenten
gefundenen ,, wirksamen” Frequenzen von 40 bis
80 Hertz finden sich in vielen Sexspielzeugen. Empiri-
sche Entdeckung ohne wissenschaftlichen Background!
Michael K. Hohl

Hilft jetzt die D-Mannose in der Prophylaxe rezidivie-
render Harnwegsinfekte oder nicht????

Also ich dachte (... und denke!) noch immer, dass
D-Mannose eine sehr gute Alternative bei rezivieren-
den unkomplizierten Harnwegsinfekten ist. Aber
dann! Im April ging ein Aufschrei durch die urogyné-
kologische Welt, als diese hier kommentierte Studie
herauskam, die — auf den ersten Blick in guter Quali-

tit — von einem renommierten Journal herausgegeben,
schlussfolgerte, dass D-Mannose so einfach nicht
wirksam ist?

Ein Grund, diese Studie etwas genauer zu beleuchten ...

Wie gesagt, gut publiziert im JAMA Int, stammt diese
Studie aus England und wurde in Hausarztpraxen
durchgefiihrt.

Patientinnen mit korrekter Diagnose rezidivierender
Harnwegsinfekte wurden eingeladen, an dieser Studie
teilzunehmen, in der randomisiert entweder 2 Gramm
D-Mannosepulver oder eine addquate Menge Placebo
oral eingenommen wurde.

Der primdre Endpunkt war die Anzahl klinisch ver-
muteter weiterer Harnwegsinfekte {iber eine Beobach-
tungsdauer von sechs Monaten.

303 Patientinnen wurden in die D-Mannosegruppe
randomisiert und 295 in die Plazebogruppe.

In der Plazebogruppe hatten 51% der Patientinnen, in
der D-Mannosegruppe 55% der Patientinnen in dem
Beobachtungszeitraum mindestens einen klinisch ver-
muteten Harnwegsinfekt, was keinen statistisch signi-
fikanten Unterschied ergab. — Die Schlussfolgerung
war, dass D-Mannose in der Gruppe der Frauen mit
rezidivierenden Harnwegsinfekten nicht empfohlen
werden sollte.

Kommentar

Meine Giite — ich war initial schockiert, widersprach
diese Studie doch véllig der bestehenden Evidenz und
vor allem auch meiner klinischen Praxis! Ein Grund, die
Studie genauer anzuschauen.

Also erstmal: Sieht auf den ersten Blick alles solide und
gut aus, grosse Studie, multizentrisch, randomisiert,
sicherlich addquat gepowert, SUPER!



33/3/2024

Fiir Sie kommentiert

Aber dann kam der zweite Blick, und wie wir alle wis-
sen, ist dieser zweite Blick sowohl in der Liebe als auch
bei Studien vermutlich der Wichtigere. Was mir als
erstes negativ ins Auge stach, war der Endpunkt —

. klinisch vermuteter Harnwegsinfekt“??? Hinter der
Klinik eines Harnwegsinfektes konnen sich bequem
OAB (Reizblase), interstitielle Zystitis oder bladder
pain syndrome, Vaginalinfekte oder eine ganze Menge
anderes verstecken, deswegen machen wir ja auch bei
rezidivierenden Harnwegsinfekten immer einen Urin-
status und eine Urinkultur! FEHLT hier leider in
dieser Studie.

Des Weiteren — fast noch schlimmer! — war die tatsdch-
liche Einnahme der D-Mannose. Zwei Drittel der Frau
haben das Studienmedikament wenigstens 3X pro
Woche eingenommen — das geht ja gar nicht — das ist ja
eine totale Unterdosierung der Mannose und entspricht
meiner Meinung nach dem Vergleich eindeutig zu wenig
D-Mannose gegen Plazebo.

Also — trotz grosser Patientinnenzahl, trotz verfiihreri-
schem Titel in einer renommierten Zeitschrift, trotz uro-
gyndkologischem Aufschrei: Sorry, guys, diese Schluss-
folgerungen diirfen wir leider aus diesen Daten gar nicht
ziehen.

Qualitativ bessere Studien mit solide diagnostizierten
Harnwegsinfekten und addquater Compliance bei der
Einnahme von D-Mannose werden in Zukunft die Frage
der Effektivitit beantworten, die hier vorliegende leider
nicht.

Und ... bis dahin bleibt bei uns die D-Mannose im
Programm zur Therapie und Prophylaxe der unkompli-
zierten Harnwegsinfekte!

(Hayward, H. et al JAMA Intern Med. 2024,;184:619—
28)

Annette Kuhn

Betablocker und Risiko fiir small for gestational age
(SGA)

Wie Sie sehen, habe ich mich bei dieser Ausgabe der
FHA etwas mit dem Blutdruck bzw. dessen Behand-
lung in der Schwangerschaft auseinandergesetzt. Im
ersten ,,Fiir Sie kommentiert ging es um Blutdruck-
senkung bei Frauen mit chronischer oder Gestations-
hypertonie. In der aktuellen Recherche geht es um
Frauen, welche Betablocker brauchen, weniger um
den Blutdruck zu senken, als mehr, um Arrhythmien
vorzubeugen, oder bei Herzinsuffizienz, bei Myokar-
dischdmien, bei Kardiomyopathien, wegen pulmona-
ler Hypertonie oder Aortopathien. Diese Frauen wer-
den international im ,,Registry of Pregnancy And Car-
diac disease” (ROPAC) aufgenommen. Zwischenzeit-
lich sind 5739 (Stand 1/2024) Frauen in diesem
Register gelistet. 15.2% erhielten Betablocker, meist
Metoprolol, aber auch Bisoprolol, Carvedilol, Propa-
nolol, Atenolol oder Labetolol. Schwangere Frauen
mit Herzproblemen und unter Betablocker hatten ein
beinahe doppelt so hohes Risiko, ein SGA-Kind zu
gebiren als solche ohne Betablocker (15.3% vs. 9.3 %;
OR 1.7 [95%CI 1.3-2.1]). Das Risiko war am hochsten
mit Atenolol, wihrend bei Labetolol und Propanolol
das Risiko niedrig war. Diese Zahlen sind interessant.
Verglichen mit der Inzidenz von SGA-Kindern in der
Gruppe von Frauen mit Hypertonie (CHIP und
CHAP) von bis 30% (2) iberrascht das doch etwas.
Das konnte dafiir sprechen, dass wir hier tatsidchlich
mit einer medikamenteninduzierten Problematik kon-
frontiert sind. Bei Frauen mit ,,nur” Hypertonie ist die
Ursache einer Wachstumsstorung am ehesten bedingt
durch eine frithe Plazentainsuffizienz. Mir ist nicht
ganz klar, wieso bei Betablockade die Inzidenz von
kleinen Kindern erhoht ist. Es kann gut sein, dass die
medikamentose Herzfrequenzsenkung zu einer Reduk-
tion des Herzminutenvolumens fithrt und dies eine pla-
zentare Minderperfusion induziert. Auch die Inzidenz
von Prieklampsie ist deutlich unterschiedlich in den
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zweil Kollektiven (Hypertonie vs. maternale Herzpro-
bleme: 47% [2] vs. 3.3% [1]). Was nicht gut differenziert
wurde, ist, dass Frauen unter Betablockern schwerere
Herzprobleme hatten als die anderen. Jedenfalls
scheint eine zu frithe Blutdruckbeeinflussung, d. h.
ohne Vorliegen einer Hypertonie und bereits frith in
der Schwangerschalft, sicherlich ungiinstig fiir die
Entwicklung des uteroplazentaren Kreislaufes.
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Luigi Raio

Komplettierende axilliire Lymphonodektomie zur
Identifikation eines pN2—3-Status als Indikation fiir
eine adjuvante Therapie mit CDK4/6 Inhibitoren:
eine post-hoc Analyse der randomisierten, Phase-3
SENOMAC-Studie

Diese post-hoc-Analyse der SENOMAC-Studie unter-
sucht die Vor- und Nachteile einer komplettierenden
Axilladissektion (cALND) zur Identifikation von
Patientinnen, die von einer adjuvanten Abemaciclib-
Therapie bei frithem, luminalem Brustkrebs profitie-
ren kénnten.

Adjuvante CDK4/6-Inhibitoren wie Abemaciclib ver-
bessern das invasive krankheitsfreie Uberleben (iDFS)
bei luminalem Brustkrebs mit hohem Risiko. Hohes
Risiko ist definiert durch das Vorhandensein von >4
positiven Lymphknoten oder 1-3 positiven Lymph-
knoten mit zusdtzlichen Risikofaktoren wie G3 oder
Tumorgrosse > 5 cm. Fiir Patientinnen mit kleinen
Tumoren (T1-2), niedrigem Tumorgrading und
begrenztem Befall der Wéchterlymphknoten (1-2
befallene SN) ist die einzige Moglichkeit, um Patien-
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tinnen fiir eine Abemaciclib-Behandlung zu identifi-
zieren, die cALND, bei der mehr als vier befallene
Lymphknoten nachgewiesen werden kdnnen. Aller-
dings ist die cALND mit einer erheblichen Armmorbi-
ditdt verbunden, insbesondere Lymphodemen, die die
physische Armfunktion und die Lebensqualitit beein-
trachtigen.

Die SENOMAC-Studie ist eine Phase-3-Studie, in
der Patientinnen mit klinisch nodal-negativen T1-
T3-Mammakarzinomen und 1-2 Makrometastasen
in der Sentinellymphonodektomie (SLNE) entweder
eine komplettierende ALND erhielten oder nur die
SLNE.

In der post-hoc-Analyse wurden Patientinnen mit
luminalem, 6strogenrezeptor-positivem, HER2-nega-
tivem Brustkrebs und kleinen Tumoren (<5 cm) mit
niedrigem Grading (G1/G2) untersucht. Bei diesen
kleineren, gut bis missig differenzierten Tumoren ist
die Indikation zum Einsatz von Abemaciclib von der
Anzahl befallener Lymphknoten abhéngig, da in der
MonarchE-Studie nur fiir Patientinnen mit vier oder
mehr betroffenen Lymphknoten in diesem Setting ein
Vorteil nachgewiesen worden war. Ziel der Analyse
war es, die Schiden (Arm-Morbiditdt) und den poten-
ziellen Nutzen (iDFS-Verbesserung) durch eine
cALND zu vergleichen, wenn diese alleinig zur Indi-
kationsstellung einer adjuvanten Abemaciclib-
Behandlung eingesetzt wiirde.

Von den 1705 analysierten Patientinnen erhielten 802
eine cCALND und 903 nur eine SLNE. Nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 45 Monaten tra-
ten schwere oder sehr schwere Einschrinkungen der
Armfunktion deutlich hiufiger in der cALND-Gruppe
auf (13%) im Vergleich zur SLNE-Gruppe (4%). Um
ein iDFS-Ereignis durch eine adjuvante Abemaciclib-
Therapie zu verhindern, miissten 104 Patientinnen
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eine CALND erhalten, wobei neun von ihnen eine
schwere Arm-Morbiditit entwickeln wiirden.

Kommentar

Eine komplettierende ALND als Routineverfahren — nur
um potenzielle Patientinnen zu identifizieren, die von
einer adjuvanten Abemaciclib-Therapie profitieren
konnten — sollte vermieden werden. Die cALND ist mit
einem substanziellen Risiko fiir schwere oder sehr
schwere Armmorbiditdt assoziiert.

Literatur
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Cornelia Leo

Hormontherapie nach 65: eine gute Option
fiir die Meisten

Die vorliegende Studie basiert auf den Daten von
10 Mio. Frauen unter Medicare zwischen 2007 und
2020.

Die tiberwiegend positiven Effekte einer Hormonthe-
rapie (HT) iiber 65 sind abhéngig von der Art des Pra-
parats (Estradiol) der Applikationsart (transdermal,
transvaginal) und Dosierung.

Die Autoren kamen zum Schluss, dass sie im Vergleich
zum ,,never use* oder Hormonstop vor 65 Jahren eine
Ostrogen-only-Anwendung bei iiber 65-jihrigen mit
folgenden statistisch signifikaten Reduktionen verbun-
den war:

Mortalitat (19 %)

Mamma-CA 16%)!!

Lungenkrebs 13%

Kolorektal-CA 12%

Thromboembolien 5%
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Vorhofflimmern 4%
Herzinsuffizienz 5%

Akuter Myokardinfarkt 11%
Demenz 2%

Ostrogen plus Progestin reduzierte die Risiken signifi-
kant fiir:

Endometrium-CA 45%

Ovarial-CA 21 %

Ischdmische Herzerkrankung 5%

Herzinsuffizienz 5%

Thromboembolische Komplikationen 5%

Wie steht es mit dem erhohten Mamma-CA Risiko?
Eine Kombination von E und P erhéhte das Mamma-
CA-Risiko auf 10-19%. Die Autoren fithren aus, dass
niedrigere transdermale Ostrogene (enthalten Estra-
diol) diese Risiken weitgehend eliminieren.

Allerdings stellten die Autoren auch fest, dass im
Beobachtungszeitraum von 14 Jahren (2007-2020) die
Einnahme von HT bei Seniorinnen von 11,4% auf
5,5% sanken. Gleichzeitig hat Estradiol weitgehend
konjugierte Ostrogene ersetzt, eine vaginale oder
transdermale Applikation die orale (Baik, S.H. et al.,
Menopause 2024; 31:363-71).

Kommentar

Trotz diesen beruhigenden positiven Daten bleibt die
Menopausenhormontherapie umstritten. Dies ist vor
allem der viel zitierten WHI-Studie aus dem 2002 zu
verdanken, welche das Management in der M P grund-
legend erschiittert und negativ beeinflusst hat, wegen
Krebsangst und Furcht vor Herzerkrankungen.

Heute gilt es wieder viel mehr, iiber neuere Forschungs-
ergebnisse zu informieren und falsche Meinungen rich-
tigzustellen.
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Dies gilt vor allem auch fiir Hausdirzte und Apotheker,
die Hormonverschreibungen oft negativ beurteilen oder
schrdg ansehen.

Die WHI-Studie, welche nach heutiger Ansicht sowohl
in Dosierung wie auch Prdparatwahl als obsolet angese-
hen wird, muss nach wie vor fest in den Kopfen sitzen.
Zusammenfassend darf man feststellen, dass Menopau-
senexpertinnen, welche a jour sind mit der aktuellen
Literatur, Frauen eher zu einer HT motivieren, wegen
der vielen Vorteile die damit verbunden sind:
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Reduktion der Mortalitit,
Verbesserung der Knochengesundheit,
vaskuldre und vulvovaginale sowie kognitive Vorteile.

Es ist allerdings zu befiirchten, dass die Mehrheit der
Nichtspezialisten (vor allem Hausdrzte) weiterhin keine
Hormontherapien bei dlteren Frauen rezeptieren.

Michael K. Hohl



