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Ziel

• Einfluss der Hormonersatztherapie auf die 
Vitalität und  den Funktionsalter-Index

• Einsatz des Messplatzes in der 
gynäkologische Praxis



Aufbau der Studie
• 41 Probandinnen

• Drop-out-Quote: 12,2%

• 36 Testergebnisse 
wurden ausgewertet

• Durchschnittsalter der 36 
Frauen lag bei 53,3 
Jahren
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Aufbau der Studie
• Anamnese durch Menopause Rating Scale 2 (MRS 

2)
• durchschnittlicher Punktwert 11,9
• MRS der 36 Probandinnen vor Behandlungsbeginn
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Der interdisziplinäre 
Funktionsmessplatz

• Vitalität ist eine Zustandsvariable, mit deren 
Hilfe sich das biologische Alter 
phänomenologisch modellieren läßt. (Beier)

• Unter Vitalität versteht man die alters- und 
geschlechtstypische Funktionstüchtigkeit und 
Befindlichkeit eines Menschen in seiner 
Vierfaltigkeit von Physischem, Mentalem, 
Emotionalem und Sozialem. (Meißner-Pöthig)   



Der interdisziplinäre 
Funktionsmessplatz

• 45 Parameter aus dem physischen, 
emotionalen, mentalen und sozialen Bereich 
werden erfasst

• PC mit entsprechender Software, Digitizerbrett, 
Ergometer, Blutdruckmess-gerät, Audiometer, 
Spirometer, Sehtafel, Handkraftmesser und 
Fragebögen

• Dauer: 1,5 Stunden



Der interdisziplinäre 
Funktionsmessplatz



Der interdisziplinäre 
Funktionsmessplatz

• Die Daten werden alters- und 
geschlechtsspezifisch ausgewertet und 
grafisch dargestellt.

Ergebnis: - ein persönliches Vitalitätsmuster
- der persönliche Vitalitäts-Index



Vitalitätsmuster



Vitalitäts-Index



Ergebnisse
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• Reduktion der klimakterischen Beschwerden von 
11,9 auf 4,1



Ergebnisse

Befindensfragebogen

Körperliche 
Beschwerden (BFB 1)
von 7,8 auf 3,8

Psycho-emotionale 
Beschwerden von 2,8 
auf 0,9
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Ergebnisse
• Konzentrationsvermögen deutlich verbessert           

(Landolt-Test)
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Ergebnisse

• Reaktionstests zeigen 
deutliche 
Verbesserungen 

(Viseomotorische, 
optische, verbale, 
kognitive Tests usw.)
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Ergebnisse

• Funktionsalter-Index 
von 51,5 auf 46,4 
Jahresäquivalente 
verbessert (p<0,001)
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Auswertung

Vergleich verschiedener Studien

neinjajaneinDoppelblind

neinjajaneinPlacebokontrollier
t

neinjajaneinRandomisiert

jajajajaProspektiv
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„Vitalitätsstudie“
(Meißner-Pöthig

et al. 2003) 

„Schlafstudie“
(Saletu et al.        

2002)

„Psycho-
Studie“

(Linzmayer et 
al. 2001) 

„Klinik-Phase-
III-Studie“

(Gräser et al. 
2001) Studiendesign



Auswertung

↓↓↓↓Kupperman-

Index

↓↓↓↓Schlafstörungen

↓↓↓↓Depressivität

↑↑↑↑geistige 
Leistungsfähigke

it

„Vitalitätsstudie
“

(Meißner-
Pöthig et al. 

2003) 

„Schlafstudie“
(Saletu et al.        

2002)

„Psycho-
Studie“

(Linzmayer et 
al. 2001) 

„Klinik-
Phase-III-

Studie“
(Gräser et al. 

2001) 



AusblickAusblick

Der reduzierte VitalitDer reduzierte Vitalitäätsts--CheckCheck

beinhaltet:beinhaltet:
-- mentalmental--kognitive Fitnesskognitive Fitness
-- psychomotorischepsychomotorische--reaktivereaktive FunktionFunktion
-- emotionalemotional--soziale Beschwerdensoziale Beschwerden
-- psychovegetative Regulationsebene im psychovegetative Regulationsebene im 

KardiofitnessbereichKardiofitnessbereich



Der reduzierte VitalitDer reduzierte Vitalitäätsts--
CheckCheck

Vorteile:Vorteile:

QualitQualitäätssicherung, Therapiekontrolletssicherung, Therapiekontrolle
EffektivitEffektivitäätsbewertung von HRTtsbewertung von HRT
Prognose der Wirkung einer HRTPrognose der Wirkung einer HRT
gut interpretierbare Ergebnissegut interpretierbare Ergebnisse
gute gute ComplianceCompliance
Dauer ca. 20 MinutenDauer ca. 20 Minuten



Der reduzierte VitalitDer reduzierte Vitalitäätsts--
CheckCheck

Datenanalyseerfolgt durch die Datenanalyseerfolgt durch die FuzzyFuzzy Pattern Pattern 
ClassificationClassification--MethodeMethode

Durch die vergleichende Durch die vergleichende ParameterParameter--
betrachtungbetrachtung kköönnen effektive nnen effektive 
VerVeräänderungen der HRT bewertet werden. nderungen der HRT bewertet werden. 

erwartete Wirkung der HRT zu erwartete Wirkung der HRT zu 
prognostizieren prognostizieren 





Compliance

• Compliance sehr hoch

• spiegelt objektiv und klinisch plausibel den 
positiven Effekt der Behandlung wider 

• besonderes Interesse galt dem 
Funktionsalterindex ( FAI ) 


