EDITORIAL

n dieser Ausgabe der Zeitschrift «Gynékologie»
méchten wir zentrale Aspekte der Perimeno-
pause beleuchten und wichtige praktische Hilfe-
stellungen zur Betreuung der Frauen geben. We-
sentlich zu beachten ist, dass die Begriffe Klimak-
terium, Perimenopause und Menopause oft verschie-
den verwendet werden, was immer wieder zu Verwir-
rungen flhrt. Der «Stages of Reproductive Aging»-
Workshop in den USA hat im Jahr 2001 versucht, die
Nomenklatur des menopausalen Ubergangs zu ver-
einheitlichen. Halten wir demnach fest:
B Der menopausale Ubergang beginnt mit einer
zunehmenden Variation in der Ldnge der
Menstruationszyklen und ist gekennzeichnet
durch einen Anstieg des FSH. Die Phase endet
mit der letzen Periodenblutung (die erst nach 12-
monatiger Amenorrhé als solche erkannt werden
kann). Das Stadium -2 (= Frihstadium) ist durch

Merkmale des menopausalen
Ubergangs

eine variable Zykluslénge (> 7 Tage Differenz zur
normalen Zyklusldnge, die 21 bis 35 Tage betrégt)
gekennzeichnet. In diesem Stadium beginnen bei
vielen Frauen die Hitzewallungen. Das Stadium
—1 (= Spétstadium) ist durch ein Uberspringen von
2 und mehr Zyklen respektive eine Amenorrhd von
> 60 Tagen charakterisiert. Auch in diesem
Stadium leiden viele Frauen unter Hitzewallungen.

B Die Perimenopause beginnt im Stadium -2 des
menopausalen Ubergangs und endet 12 Monate
nach der letzten Menstruation.

B Die Menopause ist definiert als die 12-monatige
Phase der Amenorrhé nach der letzten Periode.
Diese Zeitspanne entspricht dem kompletten
oder teilweise kompletten Verlust der ovariellen
Follikel und signalisiert das Fehlen der ovariellen
Ostrogenproduktion.

B Die Postmenopause wird im Stadium +1
(Frihstadium) als die ersten 5 Jahre nach der letz-
ten Menstruation definiert. Diese Phase ist
gekennzeichnet durch die weitere Abnahme even-
tuell noch vorhandener ovarieller Aktivitdt und
eine akzellerierte Abnahme der Knochendichte.
Auch in diesem Stadium haben viele Frauen noch
Hitzewallungen. Stadium +2 beginnt 5 Jahre nach
der letzten Mens und endet mit dem Tod.

Einige Aspekte zur Betreuung der Frauen in der Pra-

xis méchten wir beleuchten:
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Kontrazeption: neues Risikoprofil

In dieser Phase ist zwar die ovarielle Reserve er-
schépft, das ungeplante Eintreten einer Schwanger-
schaft kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.
Schwangerschaftsverhiitung tut also weiterhin not.
Gleichzeitig verdndert sich bei vielen Frauen das Risi-
koprofil fir die in jingeren Jahren meist benutzten
Kontrazeptionsmethoden. Es bedarf ein dieser Le-
bensphase entsprechendes Abwégen von Nutzen
und Risiken kontrazeptiver Methoden, wie Dr. Bri-
gitte Frey-Tirri praxisnah darstellt.

Veréndertes sexuelles Erleben

Mit den hormonellen und psychosozialen Verdnde-
rungen in der Perimenopause gehen auch Verdnde-
rungen des sexuellen Erlebens und der sexuellen
Funktion einher. Haufig bemerken die Frauen eine
Abnahme der Libido, Verdnderungen in der sexuel-
len Rezeptivitat und Erregbarkeit oder auch neu auf-
getretene Schmerzen beim Verkehr. Diese Frauen
benétigen eine einfiihlsame Kldrung der Beschwer-
den, eine Sexualberatung und eventuell auch biome-

dizinische Massnahmen. Ein solches biopsychosozia-
les Versténdnis der weiblichen Sexualitat in der Peri-
menopause wird von Frau PD Dr. Judith Alder aufge-
zeigt.

Physiologische Abnahme der Androgene

Wie aus den vorgenannten Definitionen ersichtlich,
wird bei den hormonellen Verdnderungen in der
Perimenopause stark auf die Ostrogenfluktuationen
fokussiert. Vergessen wird dabei oft, dass bereits im
dritten Lebensjahrzehnt das Testosteron, ein auch fir
die Frauen wichtiges Hormon, abnimmt. Zur klini-
schen Bedeutung dieser Abnahme und zur Frage ei-
ner eventuellen Substitutition von Androgenen gibt
es sehr kontroverse Ansichten. Prof. Christian De Gey-
ter fasst die wichtigsten Erkenntnisse in seinem Bei-
trag zusammen.
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