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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/
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First to know \
P Stute
Gestagen, Affekt und Menopause werden, dass (a) das untersuchte Kollektiv klein ist, (b) die

. Ergebnisse nicht automatisch auf andere Ostrogen- und Gesta-
Rogines-Velo MP, Heberle AE, Joffe H. Effect of medroxyprgentypen, -dosierungen und -applikationsformen iibertragbar

gesterone on depressive symptoms in depressed and noR{es " nd (c) je nach Schweregrad einer vorbestehenden De-

pressed perimenopausal and postmenopausal women afielssion unterschiedlich starke Effekte zu erwarten sind.
discontinuation of transdermal estradiol therapy. Menopause

2012; 19: 471-5.

Literatur:

Hintergrund 1. Santen RJ, Allred DC, Ardoin SP, et al;

- . . . ocrine Society. Postmenopausal hormone
Ostrogene wirken v. a. bei perimenopausalen Frauen (LOE-R);: an Endﬁmne Soci';w scientific

und bei Frauen mit menopausalen Beschwerden (LoE-C) anti-

depressiv [1]. Der Einfluss von Gestagenen wird dagkgen

trovers diskutiert. Dieser Aspekt ist jedoch bei der Beratung zur

kombinierten HRT v. a. bei Frauen mit Depression relevantm Macht die Menopause dick?

statement. J Clin Endocrinol Metab 2010;
95 (Suppl 1): s1-s66.

Zusammenfassung Wildman RP, Tepper PG, Crawford S, et al. Do changes in sex

Der Einfluss einer Gestagen-Therapie auf depressive Symptroid hormones precede or follow increases in body weight

me wurde in 2 randomisierten, placebokontrollierten Studi¢i!ing the menopause transition? Results from the Study of

(RCT) mithilfe des Beck Depression Inventory (BDI) untervomen’s Health Across the Nation. J Clin Endocrinol Metab

sucht. Hierfur wurden placebokontrolliert 52 nicht-depressiv%Olz? 97: E1695-E1704.

(RCT-1) bzw. 72 depressive (RCT-2) 40—60-jahrige, peri- und

postmenopausale Frauen wahrend 8-12 Wochen transderhiimtergrund

mit 0,05 mg 1B-Ostradiol pro Tag behandelt. Im AnschlusDie Pravalenz der Adipositas nimmt bei Frauen ab der Lebens-
an die Ostrogen-Monotherapie erhielten Frauen mit intaktemitte zu. Es ist unklar, ob dies am Alterungsprozess, an der
Uterus taglich wahrend 14 Tagen open-label, oral 10 mg Mexenopausalen Transition oder an beidem liegt. Insbesondere
droxyprogesteronacetat (MPA). Depressive Symptome wurdest unklar, ob eine Zunahme des Kdrpergewichts bzw. die Ent-
per BDI vor Start und nach Abschluss der Ostrogen-Monotheicklung einer abdominalen Adipositas eine Veranderung des
rapie sowie nach Abschluss der Gestagen-Monotherapie erfaSstxualhormonprofils induziert oder umgekehrt.

Der BDI-Score reicht von 0—63 Punkten, wobeiim Allgemeinen

ein Scorez 18 Punkte fur eine klinisch relevante DepressioBusammenfassung

spricht. Depressive Frauen hatten zu jedem Messzeitpunkt eiftda US-amerikanische ,,Study of Women’s Health Across the
hdheren BDI-Score als nicht-depressive Frauen. In beiden Béation“ (SWAN) ist eine prospektive Kohortenstudie, die bio-
handlungsgruppen war jedoch ein signifikanter aptiessiver  logische und psychosoziale Veranderungen wahrend der me-
Effekt der Ostrogene nachweisbar, der bei depressiven Framepausalen Transition untersucht. Fiir die aktuelle Studie wur-
signifikant stérker ausgepréagt war als bei nicht-depressiveten die Daten von 1528 Frauen mit einem Durchschnittsalter
Weder depressive (n = 14) noch nicht-depressive (n = 24) Frawem 46 Jahren bei Studienbeginn und 9 Jahren Follow-up aus-
zeigten wahrend der MPA-Behandlung eine Zunahme deprggwertet. Hauptzielparameter waren Bauchumfang (BU) bzw.
siver Symptome (kein Gruppenunterschied; p = 0,25). Dkdrpergewicht sowie die Serumkonzentration von SHBG,
Autoren schlieRen aus den Ergebnissen, dass der antidepresbastosteron, Ostradiol und FSH. Der jeweils aktuelle BU war
Effekt der Ostrogene auch nach Therapieende und gefolgt yarédiktiv fir SHBG, Testosteron und FSH i.S. bei der Folge-
einer kurzfristigen, reinen MPA-Therapie nicht verlorengehtisite 3 Jahre spater, aber nicht umgekehrt. In absoluten Zah-
Dies gilt auch dann noch, wenn Hitzewallungen und Schweilgn bedeutet dies, dass pro 1 cm BU-Zunahme SHBG i.S. um
ausbriiche nach dem Stopp der Ostrogentherapie wieder @067—0,25 nM ab- und Testosteron um 0,08-0,16 mg/dl zunahm.

treten. FSH.S. sank ebenfalls mit zunehmendem BU. Das Verhaltnis
von BU und Ostradiol i.S. war jedoch wechselseitig und ab-
Kommentar hangig vom reproduktiven Stadium. In der Pré- und frihen

Beide Studien unterstiitzen die Ergebnisse friiherer Untererimenopause war eine BU-Zunahme mit einem Abfall von
chungen eines positiven, d. h. antidepressiven Einflusses V@stradiol i.S. bei der Folgevisite verbunden. Dagegen war in
Ostrogenen auf den Affekt. Basierend auf der aktuellen Datester spéten Peri- und Postmenopause eine BU-Zunahme mit
analyse sollten Gestagene depressiven Frauen mit intakteimem Anstieg von Ostradiol i.S. assoziiert. Zudem bestand eine
Uterus aus Sorge vor einer Zunahme depressiver Symptostiwach negative Assoziation zwischen Ostradiol i.S. und dem
nicht vorenthalten werden. Einschrankend muss hinzugef(Bjt). Die Wahl der Kovariablen Kérpergewicht anstelle des BU
fiihrte zu ahnlichen Ergebnissen. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass in der zeitlichen Sequenz die Gewichtszunahme
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus dem ,Newsletter” der Deutschen zuerst, gefolgt von Veranderungen der Sexualhormonkonzen-
Menopause Gesellschaft e. V. tration auftritt.
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Kommentar traabdominalfett misst, und in nicht ausschliebaren Tages- und
Jetzt wissen wir es: Nicht die Menopause ist ,schuld* an d&yklusschwankungen der Ostradiolserumkonzentration.
Gewichtszunahme in der Lebensmitte. Aber wer dann? Der Al-

terungsprozess, die Erndhrungsgewohnheiten, der Bewegungs-

mangel? Wie dem auch sei: Eine Gewichts- bzw. eine BU-Zkiteratur:

nahme beg[]nstigt ein "ung[]nstiges“ Hormonprof” und erklagtYong LC, Brown CC, Schatzkin A, et al. 2. Campbell KL, Foster-Schubert KE, Alfano
vielleicht, warum die pramenopausale Adipositas nicht, df& s oL BT L A
postmenopausale Adipositas aber sehr wohl mit einem erh®ksction Demonstration Project follow-up  menopausal women: randomized control-

ten Mammakarziqomrisiko verbunden ist [l] Die sich daraqgﬂd&, 11%:9;;51_%857.—1989. Am J Epidemiol led trial. J Clin Oncol 2012; 30: 2314-26.
ergebende Frage ist, ob das Hormonprofil durch eine Gewichts-

abnahme positiv veréandert werden kann. In einer weiteren dorrespondenzadresse:

tuellen Studie wurde genau dies untersucht [2]. Es konnte ¢ Dr. Petra Stute

zeigt werden, dass bei postmenopausalen Frauen sowohl Biteilung fir Gynakologische Endokrinologie und Reproduk-
als auch Sport und am eindriicklichsten die Kombination atisnsmedizin

Diat und Sport die Serum-Steroidhormonkonzentration redUiversitéatsklinik fir Frauenheilkunde

zieren und SHBG i.S. erhohen. Die Limitationen der vorlidhselspital Bern

genden Studie liegen in der Messmethode des abdomina(@rd-3010 Bern, Effingerstrasse 102

Fettanteils, da der BU sowohl das Subkutan- als auch das EMail: petra.stute@insel.ch
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