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Ostrogene als Jungbrunnenhormon im Alter? Im Jahr 2001 herrschte die Ansicht vom
Ostrogen als risikoarmes Jungbrunnenhormon vor, das im Rahmen einer Hormonersatz-
Therapie (HRT) der Wechseljahre als langzeitige MaRBnahme zur Pravention von Alters-
krankheiten bestens geeignet sei (1).

Neben Nutzen auch Risiken. Erst die Evidenz-basierte Untersuchungsreihe der US-
amerikanischen Women Health Initiative (WHI) und neuere grofRe Beobachtungsstudien aus
Europa (z.B. Million Women Study, GB; E3N-Kohorte, F) ab 2002 trugen zu einem Umdenken
bei: Die traditionelle HRT, bestehend aus oraler Gabe von Ostrogenen mit und ohne
Gestagenzusatz, hat nicht nur gesundheitliche Vorteile, sie ist auch mit erhdhten Risiken
verbunden (z.B. Thromboembolien, Schlaganfall, Brustkrebs). ,Das Ende einer Legende”
titulierte das Deutsche Arzteblatt im Juli 2002 ihren Kommentar zur neuen Datenlage (2). Die
HRT-Verordnungen brachen weltweit ein (3). Auch deutsche Fachgesellschaften schwenkten
um: ,Hormone in den Wechseljahren als kurzfristige Therapie, nicht als Pravention geeignet”

Reform der HRT erforderlich. Physiologische Ostrogenspiegel haben einen hohen Stellen-
wert fiir die Gesundheit der fertilen Frau. Eine Substitution in den Wechseljahren sollte daher
keine nennenswerten Nebenwirkungen mit sich bringen — wenn doch, dann ist méglicherweise
die Vorgehensweise nicht optimal. Modifikationen bzw. Reformen der bisher tblichen HRT statt
deren Weiterflhrung oder Aussetzung sind angezeigt.

Die personalisierte Medizin — ein wichtiger Reformschritt. Bei einer Anwenderin von
Hormonen kénnen persénliche Dispositionen zu erhohten Gesundheitsrisiken vorliegen (5).
Dazu zdhlen Aspekte aus der Lebensfiihrung (z.B. Bewegungsarmut, Erndhrungsfehler,
Belastungen aus Noxen), aus Genetik und Biochemie (z.B. Gerinnungsstérungen) sowie bereits
bestehende krankhafte Entgleisungen (z.B. Ubergewicht, Hypertonie, Diabetes m.,
Arteriosklerose bei einem HRT-Beginn erst im hoheren Lebensalter). Solche Vorkommnisse
kénnen zu erhohten Krankheitsrisiken beitragen, auch ohne dass Hormone eingenommen
werden. Konsequenz: Solche Risikodispositionen sind zu filtern und adaquat zu behandeln.

Methodische Risiken einer HRT - ein liberfilliger Reformschritt. Die traditionelle HRT ist
unter mehreren Aspekten eine unphysiologische und pharmakologische Medikation. So kommt
es durch die orale Darreichung des Ostrogens zur starken Aktivierung zahlreicher hepatischer
Prozesse, die meist mit erhéhten klinischen Risiken verbunden sind (z.B. Thrombose,
Lungenembolie, Gallenblasenoperationen, labile Hypertonie und mehr). Unter transdermaler
Darreichung sind solche kaum vermehrt anzutreffen, weshalb diese Modifikation zu
bevorzugen ist. (5, 6). Viele der als Gestagen eingesetzten synthetischen, d.h.
pharmakologischen Progestagene sind bei Kurz- und Langfristanwendung mit erhéhter
Brustkrebsinzidenz verbunden, nicht aber das physiologische Progesteron, das daher zu
bevorzugen ist (6, 7). Zusatzlich hat das systemisch wirkende Progesteron zahlreiche und
vorteilhafte Auswirkungen auf die Gesundheit der Frau (8). Konsequenz: Eine ,,physiolo- gische
HRT“ ist zu bevorzugen, die durch Hormonsubstanz, Dosis und geeignete Art der Darreichung
moglichst nahe niedrig-physiologische Verhaltnisse fertiler Frauen wieder herstellt (6).

Brustkrebs, Ostrogen und ,Gap time“ — ein wissenschaftlich interessanter Aspekt. Alleinige
Ostrogengaben in der friihen Postmenopause senken nicht das Brustkrebsrisiko, die meisten
Studien finden eine leicht erhdhte Inzidenz (7, 11).
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Wenn postmenopausale Frauen aber erst nach mehrjahriger Hormonkarenz (gap time)
Ostrogene einnehmen, scheint bei nicht anamnestisch belasteten Frauen das Brustkrebsrisiko
niedriger als bei friihzeitig behandelten oder bei unbehandelten zu sein (9-11). Ein solches
Verhalten alternder Brustdriisenzellen ist interessant, aber derzeit ohne praktische Relevanz.
Denn die meisten Frauen mit klimakterischen Beschwerden bevorzugen friihzeitig und nicht
erst nach Jahren eine Ostrogentherapie, was auch beziiglich kardiovaskuldrer Risiken einem
spdteren Beginn vorzuziehen ist (friihes ,,window of opportunity”).

Resiimee. Die traditionelle HRT ist unnotigerweise in Verruf geraten, denn sie hatte schon
langst im Konsensus modifiziert werden missen. Als wesentliche Reformschritte haben Aspekte
einer ,personalisierten Medizin“ und ,substitutiven &rztlichen Verordnungsweise” einen
signifikanten Einfluss auf Nutzen und Risiken einer HRT.
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Ist subjektives Wohlbefinden ein treibender Faktor fiir Lebensstilinderung?
Prof. Dr. Silke Schmidt

Heinz-Nixdorf Lehrstuhl Gesundheit und Privention, Institut fiir Psychologie
Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald, Robert-Blum-Str. 13, D-17487 Greifswald

Der Vortrag geht auf psychologische Grundlagen der Lebensstilmodifikation ein, sowie auf die
Frage, warum diverse Manahmen zur Verhaltensdnderung nicht effektiv sind. Studien zu
Risikofaktoren werden dahingehend analysiert, wie die psychologischen Konstrukte
operationalisiert sind. Die Bedeutung des subjektiven Wohlbefindens und der Lebensqualitit im
~ Kontext von Lebensstilfaktoren wird an Beispielen demonstriert.
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