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Untersuchung der Wirksamkeit und
Vertraglichkeit eines komplexen,
isoflavonhaltigen Nahrstoffpraparates
bei klimakterischen Beschwerden

Ergebnisse einer offenen, multizentrischen, prospektiven
Anwendungsbeobachtung mit WomanMenox®

Gertrude Markolin* Zusammenfassung Abstract
Bernd Edler*  Hintergrund/Studienziel Background/Objective
Norbert Fuchs*  Physische und psychische Befindlichkeitsstérungen  Physical and psychological symptoms affect quality
Fritz Schmoranzer**  beeinflussen die Lebensqualitit der Frau in der Meno-  of life in menopause. The use of phytotherapeutics
pause. Die Anwendung pflanzlicher Produkte sowie der  as well as the supporting employment of vitamins
unterstitzende Einsatz von Vitaminen und Mineralien  and minerals offers alternatives to medicamentous
bieten alternative Therapieansatze zur medikamentd-  therapy. Aim of this investigation was to examine
sen Therapie. Ziel der vorliegenden Untersuchung war,  efficiacy and tolerability of a nutrient supplement
Wirksamkeit und Vertraglichkeit eines komplexen, iso-  containing isoflavones, vitamins and minerals
flavonhaltigen Néhrstoffpraparates (WomanMenox®)  (WomanMenox®) in women with menopausal sym-
bei Patientinnen mit klimakterischen Beschwerden zu  ptoms.

untersuchen.

Methods
Methoden At the beginning and the end of the 3 months las-
Fragebogenerhebungen zu 11 menopausalen  ting study questionaires (Menopause Rating Scale
Beschwerden (Menopause Rating Scale Il) sowie zur  Il) were used to elvaluate 11 menopausal symptoms

Vertréglichkeitsbeurteilung erfolgten zu Therapiebe-  as well the tolerability of the supplement. The study
ginn und am Ende der 3-monatigen Supplementations- ~ was an open multicenter observational study.
periode. Die Studie wurde als offene, multizentrische

Anwendungsbeobachtung gefihrt. Results
Altogether 258 women with a mean age of 53+6.2
Ergebnisse years could be included into this investigation. 239

Insgesamt konnten 258 Frauen mit einem Durch-  women terminated the study according to plan. The
schnittsalter von 53=6,2 Jahren in die Untersuchung  evaluation of the individual menopausal symptoms
eingeschlossen werden. 239 Frauen beendeten die  after supplementation resulted in a statistically signi-
Studie planmassig. Die Bewertung der einzelnen  ficant improvement (p<0.001; t-Test for paired sam-
Beschwerden ergab in Summe eine statistisch signifi-  ples). In the evaluation of efficiacy, Woman Menox®
kante Verbesserung (p<0,001; t-Test for paired samples)  was assessed by 80% of the patients as ,very good”
unter Supplementation. Die Wirksamkeit des Prapara-  or ,good”. Tolerability was considered to be “very
tes wurde von 80% der Patientinnen als ,sehr gut” und ~ good” or “good” by 92.5% of patients.

.gut” eingestuft. Die Vertraglichkeit wurde von 92,5%

der Patientinnen als ,,sehr gut” und ,gut” beurteilt. Conclusion
Data collected during this investigation indicate that
Schlussfolgerung both the efficiacy and tolerability of WomanMenox®

Insgesamt sprechen die hier vorgestellten Daten fir  in the treatment of symptoms of menopause are
eine gute Wirksamkeit und Vertraglicheit einer Therapie  good.
von menopausalen Beschwerden mit WomanMenox®.

Key words
Schliisselworter menopause, supplementation, isoflavones, vitamins,
Klimakterium, Supplementation, Isoflavone, Vitamine, — minerals
Mineralstoffe



OM & Ernahrung 2009 | Nr. 128

Anwendungsbeobachtung

Einleitung

Wahrend des Klimakteriums kommt es zu einer lang-
samen Einschrankung der Ovarialfunktion und damit
verbunden zu einem Riickgang der Ostrogensynthese.
Die hormonelle Umstellung ruft bei 40-85% der Frauen
Befindlichkeitsstorungen hervor. Als Kardinalsymptom
treten vasomotorische Beschwerden, die sich in Hit-
zewallungen und Schweissausbriichen dussern, auf.
Begleitet werden diese Symptome u. a. von Nervositat,

Menge pro | % RDA
Tagesdosis

Vitamine
Vitamin B1 4,2 mg 300
Vitamin B2 4,8 mg 300
Vitamin B3 54,0 mg 300
Vitamin B5 18,0 mg 300
Vitamin B6 6,0 mg 300
Vitamin B7 450 mcg 300
Folsaure: als Folsaure, Folate 600 mcg 300
Vitamin B12 3,0 mcg 300
Vitamin C 60,0 mg 100
Vitamin E 30,0 mg 300
Vitamin K 49 mcg
Vitamin D3 25 mcg 500
Carbonat 962,7 mg
Hydrogencarbonat 244,1 mg
Calcium 440,0 mg 55
Kalium 75,0 mg
Natrium 57,4 mg
Magnesium 114,0 mg 38
Zink 11,3 mg 75
Mangan 3,8 mg
Eisen 3.8 mg 27
Kupfer 750 mcg
Fluorid 750 mcg
Chrom 75 mcg
Molybdan 75 mcg
Selen 23 mcg
Salbeiblatt 457,5 mg

entspricht Salbeiblatt-Extrakt 83,2 mg
L-Phenylalanin 75,0 mg
Sojabohnen-Extrakt 125,0 mg

davon Isoflavone 50,0 mg

Tab. 1 Zusammensetzung des Priifpriparates. RDA = Recommended Daily Allowance, von

EU-Gesundheitsbehdrden empfohlene tigliche Zufuhrmenge

Reizbarkeit, Erschopfung, Schlafstérungen, Depressivi-
tat und Gelenksschmerzen. Dieser Beschwerdekom-
plex wird im Allgemeinen als klimakterisches Syndrom
bezeichnet [4]. Dauer, Art und Starke von menopausa-
len Beschwerden unterliegen einer hohen Variabilitat.
In Abhangigkeit von Umfang und Stérke der Symptome
wird haufig eine therapeutische Intervention zur Erhal-
tung der Lebensqualitat gewlnscht.

Die Therapie klimakterischer Beschwerden mit Ostro-
genen bzw. Ostrogen-Gestagen-Kombinationen ist
unbestritten wirksam. Allerdings wird der verbrei-
tete Einsatz der HRT (Hormone Replacement The-
rapy) auf Basis der Ergebnisse der Women's Health
Initiative Study (WHI-Studie) kritisch gesehen [9, 11].
Im  komplementérmedizinischen/alternativmedizini-
schen Bereich werden zahlreiche Behandlungsme-
thoden angeboten. Aufgrund ihrer 6strogenen Akti-
vitat werden Isoflavone zunehmend als Alternative
zur HRT diskutiert. Isoflavone weisen Ahnlichkeit mit
17p-Ostradiol auf und kénnen mit Ostrogenrezepto-
ren interagieren. Die von ihnen ausgelibte dstrogene
Wirkung ist jedoch um den Faktor 100 bis 10.000
geringer als die des 17B—Ostradio|s [16]. Klinische Stu-
dien zum Einsatz von Isoflavonen aus Soja und Rot-
klee bei klimakterischen Beschwerden zeigen wider-
sprichliche Ergebnisse. Nedrov et al. beschreiben in
ihrem Review 15 Arbeiten, von denen 4 eine benefi-
tidre Wirkung zeigten [10]. Wolters und Hahn fihren
insgesamt 17 Interventionsstudien an, von denen 12
Arbeiten keine statistisch signifikante Verbesserung
der Symptome nach Soja-Behandlung im Vergleich
zur Placebogabe zeigten, wahrend 5 Untersuchun-
gen eine signifikant starkere Verminderung vaso-
motorischer Symptome in der Verumgruppe im Ver-
gleich zur Placebogruppe belegen [76]. Als Ursachen
fir die widersprichlichen Studiendaten werden zum
einen die schwankenden Isoflavongehalte in den
jeweils eingesetzten Prifpraparaten genannt. Aber
auch unterschiedliche Verhaltnisse von Daidzein,
Genistein und Glycitein zueinander und variierende
Studienkollektive spielen eine Rolle [16]. Abseits der
etablierten Phytohormon- oder Steroidhormonthera-
pie bieten einzelne Nutrienten interessante Optionen
in der Therapie klimakterischer Symptome [6, 18]. Der
Ansatz der vorliegenden Arbeit war die Annahme,
dass begleitend zu 6strogen wirksamen Isoflavonen
aus Soja, die komplexe orthomolekulare Supplemen-
tation von Mikronahrstoffen einen glnstigen Effekt
auf menopausale Beschwerden zeigt.

Methodik

Die Therapiebeobachtung wurde als offene, multi-
zentrische, prospektive Untersuchung in 17 gynako-
logischen Arztpraxen in Osterreich im Zeitraum von
8. 4. 2008 bis 2. 2. 2009 durchgeflhrt. In die Studie
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eingeschlossen wurden Patientinnen mit menopau-
salen Beschwerden. Von der Studie ausgeschlossen
waren Patientinnen mit Mamma-Karzinom sowie Pati-
entinnen mit Tamoxifen-Therapie. Der Untersuchungs-
zeitraum betrug 3 Monate. Die Patientinnen erhielten
zu Beginn der Anwendungsbeobachtung 3 Monats-
Packungen WomanMenox®. Vom Prifpraparat sollten
2 x taglich je 2 Kapseln eingenommen werden. Die
Zusammensetzung des Prifpréparates geht aus Tab.1
hervor.

Nach 3 Monaten Supplementation sollte die
Abschlussuntersuchung durchgefiuhrt werden. Pri-
mares Prifziel war die Untersuchung der Wirksamkeit
von WomanMenox®. Zur Untersuchung der Wirksam-
keit wurde vor Beginn der Studie und nach 3-mona-
tiger Einnahme der Prifsubstanz die Menopause-
bewertungsskala (Menopause Rating Scale) MRS |l
bestimmt. Die MRS Il ist eine klinisch standardisierte
und validierte klinische Selbstbeurteilungs-Skala zur
Diagnostik und Verlaufskontrolle des klimakterischen
Syndroms [7,8 12, 17].

Die Skala besteht aus 11 Symptomen (Hitzewallungen
und Schweissausbriiche, Herzbeschwerden, Schlaf-
storungen, depressive Verstimmungen, Reizbarkeit,
Angstlichkeit, Erschépfung, sexuelle Probleme, Harn-
wegsbeschwerden, Trockenheit der Scheide sowie
Gelenk- und Muskelschmerzen). Bei jedem Symptom
musste die Patientin den Symptomschweregrad ent-
sprechend folgender Antwortrubriken angeben: 0 =
nicht vorhanden, 1 = leicht vorhanden, 2 = mittel
vorhanden, 3 = stark vorhanden, 4 = sehr stark vor-
handen. Der Gesamtscore wurde dann als Summe
der jeweiligen Antwortscores der Einzelsymptome
berechnet [7,8, 12 17]. Im Ubrigen zeigt sich ein direk-
ter Zusammenhang zwischen der Héhe des Indexes
und der Lebensqualitat der Frau [12].

Am Ende der Studie sollte ferner vom Prifarzt eine
globale Beurteilung hinsichtlich der Wirksamkeit
und Vertraglichkeit von WomanMenox® abgegeben
werden. Die Beurteilung erfolgte anhand der vorge-
gebenen Kategorien sehr gut, gut, befriedigend und
unbefriedigend.

Entsprechend den Richtlinien bei Anwendungsbeob-
achtungen erfolgte eine deskriptive Datenanalyse. Die
Angaben des Arztfragebogens wurden in Haufigkeits-
tabellen dargestellt, ebenso die einzelnen Beschwer-
den des Patientenfragebogens. Die demographischen
Daten und ein aus den einzelnen Beschwerden gebil-
deter Summenscore wurden mit Lage- und Streu-
ungsparametern beschrieben (Mittelwert mit Stan-
dardabweichung, Median, Minimum und Maximum).
Zur Uberprifung der Veranderungen des Summens-

cores (MRS ) nach 3-monatiger Einnahme von
WomanMenox® im Vergleich zur Erstuntersuchung
wurde ein t-Test fr abhangige Stichproben (t-Test for
paired samples) durchgefihrt. Der Test berticksichtigt
nur jene Patientinnen, von denen Summenscores von
Erst- und Abschlussuntersuchung vorliegen.

Das Signifikanzniveau wurde mit p<0,05 festgelegt
bei zweiseitiger Fragestellung.

Ergebnisse

Patientenkollektiv

Insgesamt wurden 258 Frauen mit menopausalen
Beschwerden in die Anwendungsbeobachtung ein-
geschlossen. 239 Frauen beendeten die Studie plan-
massig. 19 Studienteilnehmerinnen brachen die Stu-
die vorzeitig ab. Als Grinde fir den Abbruch gaben
4.3% (n=11) mangelnde Wirksamkeit, 0,4% (n=1)
mangelnde Vertraglichkeit und 2,7% (n=7) keinen
Grund an. Die eingeschlossenen Studienteilnehmerin-
nen hatten ein Durchschnittsalter von 53+6,2 Jahren.
Das mittlere Kérpergewicht betrug 68,9+12 kg und
die mittlere Kérpergrosse 165+5,8 cm. Menopausale
Beschwerden bestanden bei Einschluss im Median
seit 18 Monaten. 62% der Frauen wurden im Rahmen
der Untersuchung erstmals gegen klimakterische
Beschwerden behandelt. 17% verwendeten bisher
Phytotherapeutika, 19% standen unter Hormonersatz-
therapie und 1,6% verwendete sonstige Therapien.
Wahrend der Therapiebeobachtung flihrten 90,6% der
Frauen keine zusétzliche Therapie zu WomanMenox®

Score Erst- Score
untersuchung | Abschluss-
untersuchung
N 208 208
Mittelwert 12,68 7.39
Median 12,00 6,50

Std. Abweichung 7,195 5,326

Tab. 2 MRS Il (Patienten mit planmdssigem
Studienabschluss und vollstindigen Daten beziiglich MRS)

Menopause Rating Scale (Summenscore)
Mittelwerte + Std.abw.

Summenscore
- o
(=1 w
/

Erstuntersuchung Abschlussuntersuchung
(N=208) (N=208)

Patienten mit vollstandigen Daten

Abb. 1
Studienabschluss und vollstindigen Daten beziiglich MRS)

MRS Il (Patienten mit planmdssigem
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durch. Bei 9,4% der Frauen wurde WomanMenox®
adjuvant zu einer bestehenden Therapie eingesetzt.

Menopausebewertungsskala (MRS Il)

Zur Bewertung der Wirksamkeit des Prifpréparates
wurde die MRS I vor Supplementationsbeginn und
nach 3-Monaten Supplementation erfasst und vergli-
chen. Fir 208 Patientinnen lagen vollstandige Daten
aus der Eingangs- und Endbewertung vor. Die Ergeb-
nisse der Datenanalyse gehen aus Tab. 2 und Abb. 1
hervor. Die Veranderung des Summenscores bei der
Abschlussuntersuchung im Vergleich zur Erstunter-
suchung ist mit p<0,001 (t-Test for paired samples)
statistisch signifikant.

In Tab. 3 wird die Verlaufsanalyse fir das Symptom
Hitzewallungen angegeben. Aus den angefiihrten
Daten ist eine deutliche Abnahme des Symptoms Hit-
zewallungen erkennbar. Wéhrend zu Studienbeginn
42.6% (n=101) der Patientinnen starke bis sehr starke
Hitzewallungen angaben, waren dies nach 3 Monaten
Therapie mit WomanMenox® noch 10,6% (n=25).
Beim Symptom Herzbeschwerden (Herzklopfen, Herz-
rasen, Herzstolpern, Herzbeklemmungen) zeigten zu

Vor Nach
Behandlung Behandlung

keine 5 21 38 16,2
leicht 45 19,0 119 50,6
mittel 86 36,3 53 226
stark 78 329 20 85
sehr stark 23 97 5| 2

Tab. 3 Verlaufsanalyse des Symptoms Hitzewallungen
(Aufsteigende Hitze, Schweissausbriiche) vor und nach

Supplementation (n = Anzahl der Patientinnen)

Studienbeginn 52,5% (n=125) der Patientinnen keine
Beschwerden. Nach 3-monatiger Supplementation
erhohte sich dieser Prozentsatz auf 66,8% (n=157).
Schlafstérungen (Einschlafstérungen, Durchschlaf-
stérungen, zu frihes Aufwachen) besserten sich
ebenfalls im Therapieverlauf (Abbildung 2). Zu Studie-
nende flhrten 35,6% (n= 84) der Patientinnen ,keine
Schlafstérungen” an, wahrend dies bei Studienbeginn
19,7% (n=47) waren (Abb. 2).

Das Symptom depressive Verstimmung (Mutlosig-
keit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen) zeigte in der Verlaufsana-
lyse ebenfalls eine deutliche Besserung. Wéahrend
zu Studienbeginn 30,3% (n=72) keine Beschwerden
angaben, waren bei Studienende 51,3% (n=122) der
Patientinnen beschwerdefrei (Tab. 4).

Nervositat und Reizbarkeit besserten sich ebenso
im Beobachtungszeitraum (Tab. 5). Bei der End-

= SchiafstGrungen

B Enmnhssurhung
W Ab g hbid e Tu ng
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Abb. 2 Verlaufsanalyse des Symptoms Schlafstorungen
(Einschlafstorungen, Durchschlafstérungen, zu friihes
Aufwachen) zu Therapiebeginn und nach 3-monatiger

Supplementation

Nach
Behandlung Behandlung

Depres-

sive Ver-

stimmung

keine 72 30,3 122 51,3
leicht 90 378 86 357
mittel 46 19,3 25 105
stark 20 84 6 25
sehr stark 10 42 0 00

Tab. 4 \Verlaufsanalyse des Symptoms depressive
Verstimmung (Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit,
Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen) vor und nach
= Anzahl der Patientinnen)

Supplementation (n

Vor Nach
Behandlung Behandlung

Reizbar- ig- %
keit keit n

keine 64 27,0 115 485
leicht 84 354 90 380
mittel 52 219 29 12,2
stark 25 105 2 08
sehr stark 12 5,1 1 04

Tab. 5 Verlaufsanalyse des Symptoms Reizbarkeit
(Nervositdt, innere Anspannung, Aggressivitdt) vor und nach
Supplementation (n = Anzahl der Patientinnen)
punktanalyse gaben 48,5% (n=115) der Patientin-
nen an, sie hatten das Symptom nicht mehr. Bei
der Eingangsanalyse betrug dieser Prozentsatz 27,0
(n=64).

Ahnliche Ergebnissse wurden beim Symptom kérper-
liche und geistige Erschopfung erzielt. Zu Studienbe-
ginn gaben 26,2% (n=62) der Studienteilnehmerinnen
keine Beschwerden an, bei Studienende waren 42,2%
(n=100) beschwerdefrei.
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Keine Angstlichkeit (innere Unruhe, Panik) gaben bei
Studienbeginn 51,5% (n=123) der Patientinnen an
und bei Studienende 63,8% (n=148).

Beim Symptom Sexualprobleme (Minderung des
sexuellen Verlangens, der sexuellen Betatigung und
Befriedigung) gab bei der Abschlussuntersuchung
ein um 10% hoherer Frauenanteil im Vergleich zur
Ausgangsuntersuchung an, dass keine Probleme
bestlinden.

Auch Harnwegsbeschwerden (Beschwerden beim
Wasserlassen, haufiger Harndrang, unwillklrlicher
Harnabgang) nehmen bei der Frau in und nach der
Menopause zu. Im Rahmen dieser Untersuchung
gaben bei Studieneinschluss 57,3% (n=137) der
Patientinnen an, sie hatten keine Probleme, wéhrend
42,7% (n=102) der Patientinnen Symptome in unter-
schiedlicher Auspréagung angab. Bei der Abschluss-
untersuchung erhéhte sich der Prozentsatz ,keine
Beschwerden” um ca. 10% auf 68,1 (n=160).
Trockenheitder Scheide(Trockenheitsgefiihloder Bren-
nen der Scheide, Beschwerden beim Geschlechtsver-
kehr) bestand bei Studieneinschluss mit mittlerer bis
starker Symptomatik bei 26,2% (n=62) der Frauen.
Bei der Abschlussuntersuchung gaben nur mehr
12,6% (n=29) eine mittlere bis starke Symptoma-
tik an, wahrend sich der Anteil ohne Symptome von
47,7% (n=113) auf 61,7% (n=142) erhohte.

Wirksambkeit
{ mit
Anzahl Patentinnen
140
120
100
60
40
" . .:
o+ 3
sehr gut gui befrisdigand unbafriedigand

Abb. 3 Beurteilung der Wirksamkeit (Arztfragebogen)
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Abb. 4  Beurteilung der Vertriglichkeit (Arztfragebogen)

Gelenk- und Muskelbeschwerden (Schmerzen im
Bereich der Gelenke, rheumadhnliche Beschwer-
den) waren bei n=93 (39,1%) der Patientinnen bei
Studieneinschluss nicht vorhanden, bei Studienab-
schluss gaben n=113 Patientinnen (48,5%) keine
Beschwerden an.

Gesamtbewertung der Wirksamkeit und
Vertraglichkeit

Die globale Beurteilung der Wirksamkeit von WWoman-
Menox® (Arztfragebogen) zeigte folgende Verteilung:
80,2% (n=190) beurteilten die Wirksamkeit als ,sehr
gut” und ,gut”, 11,8% (n=28) als ,befriedigend” und
8% (n=19) als ,unbefriedigend". Die absoluten Hau-
figkeiten gehen aus Abbildung 3 hervor.

Die Gesamtbeurteilung zur Vertraglichkeit stellte sich
folgendermassen dar: 92,5 % (n=221) der Patientin-
nen beurteilten die Vertraglichkeit als ,sehr gut” und
.gut”, 6,7% (n=16) als , befriedigend” und 0,8% (n=2)
als ,unbefriedigend” (Abbildung 4).

Nebenwirkungen und Fortsetzung der Therapie
9,6% (n=22) der
Nebenwirkungen, die sich primaér in gastrointestinalen
Beschwerden dusserten. 60% der Patientinnen gaben
an, das Produkt nach Studienende weiternehmen zu
wollen.

Patientinnen berichteten Uber

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Anwendungsbeobachtung
bestatigen die Wirksamkeit und Vertraglichkeit des
Préparates WomanMenox®, einer komplexen Wirk-
bestehend aus Pflanzenhormonen,
patentierten Calciumformel, Salbei und dem gesam-
ten Vitamin-B-Komplex sowie weiteren Vitaminen
und Spurenelementen zur diatetischen Behandlung
von klimakterischen Beschwerden und zur Préven-
tion von Osteoporose. Zusammenfassend lasst sich
der Einfluss des Prifpraparates auf menopausale
Beschwerden gemessen anhand der MRS Il als sehr
positiv bewerten. Die Ergebnisse zeigten im Sum-
menscore eine mit p<0,0071 statistisch signifikante
Verbesserung. Dies deckt sich auch mit Aussagen in
der Literatur, welche einen Zusammenhang zwischen
Isoflavonzufuhr und Verbesserung der menopausalen
Symptomatik angeben [7, 15]. Begleitend zur Isoflavon-
zufuhr dirften aber auch andere Nutrienten das Stu-
dienergebnis positiv beeinflussen. So ist der Einfluss
von Salbei auf Hitzewallungen und Nachtschweiss
dokumentiert /5] Auch die zentrale Bedeutung des Vit-
amin-B-Komplexes fir den neuronalen Stoffwechsel
ist bekannt [2] Der Zusammenhang zwischen depres-
siver Symptomatik und Folsaure- bzw. B-Vitamin-Defi-
ziten gilt ebenfalls als gut dokumentiert [3]. Eine von
Taylor und Mitarbeiten durchgefiuhrte Meta-Analyse
zeigte die benefitdre Wirkung von Folsaure als addi-

formel einer
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tive Behandlung depressiver Patienten [74]. Fur Vita-
min D und in weiterer Folge auch Calcium konnte wie-
derum ein deutlicher proportionaler Zusammenhang
mit saisonal abhdngigen Depressionen (SAD) gezeigt
werden [3]. Auch die Rolle von Zink im Dopamin- und
Noradrenalinstoffwechsel sowie bei der Synthese von
Glutaminsdure und GABA (y-Aminobuttersdure) ist
beschrieben [3]. Magnesium kommt eine besondere
Bedeutung bei Stressreaktionen zu [13].

Aus pharmakologischer Sicht mag die Heterogenitat
und Vielfalt der eingesetzten Mikronéhrstoffe unbe-
friedigend erscheinen, da sich die positiven Effekte
des eingesetzten Praparates nicht auf eine Pharma-
kon-Rezeptor-Wirkung reduzieren lassen. Andererseits
aber sollte man bedenken, dass die metabolischen
Veranderungen im Laufe des Klimakteriums eher phy-
siologischer Natur sind und daher auch mit entspre-
chenden physiologisch-komplexen Therapieansatzen
beantwortet werden sollten.

Aufgrund der positiven Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung ware eine placebokontrollierte Studie
zur Erweiterung der Datenlage anzustreben.
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