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M. von Wolff, P. Stute; zusammengefasst von Dr. H. Baminger

Aesthetic & Anti-Aging Medicine World
Congress, AWMC, Monaco

Mythen und Fakten zur Ernahrung I -

Wie gesund ist Kaffee?

Es gibt zahlreiche Metaanalysen zum Zusammenhang zwi-
schen anamnestisch erfragtem Kaffeekonsum und Krebser-
krankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie der Morta-
litdt (z. B. [1, 2]). Ein moderater und auch hoher Konsum von
insbesondere koffeinhaltigem Kaffee scheint durch einen Ef-
fekt auf die Inzidenz von Krebserkrankungen, aber auch durch
Effekte auf das kardiovaskuldre System mit einer Verringe-
rung der Mortalitdt einherzugehen und somit einen ,,Anti-
Aging-Effekt” zu haben. Dieser Effekt ist maximal beim Kon-
sum von ca. 5 Tassen Kaffee/Tag.

Mythen und Fakten zur Ernahrung Il -

Wie gesund ist Schokolade?

Gemil einer Metaanalyse [3] reduziert der mehrwochige
Konsum von Kakao in einer Menge, die etwa einer halben Ta-
fel Zartbitterschokolade entspricht, signifikant die Konzentra-
tion von LDL, veridndert aber nicht die Konzentration von HDL
und Triglyceriden. Eine andere Metaanalyse zeigte, dass der
Konsum von Kakao in obiger Dosierung in fast allen Studien
signifikant die Dilatation der Brachialarterie und die Insulin-
resistenz erhohte [4].

Ob die positiven Effekte auf Gefif3elastizitdt und Insulinresis-
tenz einen solch starken Einfluss auf die Mortalitit haben kon-
nen, dass Schokolade einen ,,Anti-Aging-Effekt* haben kann,
darf aber bezweifelt werden, da Kakao in der Regel in Form
von Schokolade konsumiert wird, die viel Fett und Zucker
enthilt.

Erhoht Sport die Testosteronproduktion als
Alternative zur Testosteronersatztherapie?

In den USA ist die Verschreibung von Testosteron (,,testosteron
replacement therapy* [TRT]) in der letzten Dekade um 400 %
gestiegen. Aufgrund der positiven Effekte einer TRT und der
in den Medien hiufig genannten Effekte von Sport auf die Tes-
tosteronfreisetzung stellt sich die Frage, ob und in welchem
AusmaB Sport die Testosteronproduktion erhéhen kann.

Grofle Metaanalysen zeigten, dass Ausdauersport (einmalig
30-180 min) die Testosteronkonzentration signifikant erhoht.
Dies trifft jedoch nicht fiir Kraftsport zu (einmalig 30-60 min)
[5]. Die Testosteronkonzentration i. S. betrug bei einer Aus-
dauerbelastung in einer Studie bei einer niedrigen, moderaten

* Veranstaltet am 10. September 2015 in Olten von der Abteilung fir Gynékologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin der Universitats-Frauenklinik, Inselspital
Bern; www.weltkongresse.ch
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und intensiven 30-miniitigen Belastung vor der Belastung
532, 599 bzw. 632 ng/dl, direkt nach der Belastung 684, 705
bzw. 789 ng/dl und 30 min nach der Belastung 627, 649 bzw.
742 ng/dl. Somit ist der Testosteronanstieg nur sehr gering.
Der Testosteronanstieg scheint unabhingig vom Geschlecht
zu sein [6], ist mit zunehmendem Alter weniger stark ausge-
prégt und auch nicht dauerhaft [7].

Sport kann — rein endokrinologisch betrachtet und unabhingig
von der Vielzahl positiver Effekte von Sport auf die Gesund-
heit und die Lebenserwartung — eine ggf. erforderliche ,,Anti-
Aging“-Hormonsubstitution im Alter nicht ersetzen.

Sind Vitamine fiir das Anti-Aging der Haut
wirksam?

Man unterscheidet eine intrinsische und eine extrinsische
Hautalterung. In der Folge werden freie Sauerstoffradikale ge-
bildet, die die Epidermis und Dermis schidigen. Die Haut be-
sitzt verschiedene Verteidigungsstrategien, u. a. enzymatische
und nichtenzymatische Antioxidantien, zu letzteren zidhlen die
Vitamine.

Eine akzeptable Evidenz im Hinblick auf einen Schutz vor
,,Photoageing* gibt es zum Einsatz von Vitamin A. Eine gerin-
gere Evidenz, jedoch vielversprechend, liegt hier Vitamin C
(Ascorbinsédure), Vitamin E, Vitamin B, (Niacin, Nikotinséure),
Vitamin D und Vitamin K vor.

Hautalterung ist ein ,,Krieg“, den man nicht gewinnen kann.
Vitamine (Antioxidantien) sind fiir die Abwehr von oxidati-
vem Stress wichtig. Falten lassen sich durch die topische An-
wendung von Vitamin A, ggf. Vitamin C und E, abmildern.
Fiir die orale Supplementierung von Vitamin A, C, E, B;, D, K
gibt es bzgl. Faltenmilderung noch zu wenige Daten.

Aziditat der Nahrung und ihre Folgen

Wir begiinstigen iiber Lebensmittel und mit unserem Lebens-
stil die Entstehung von Saduren. Damit wir ,,dennoch® gut
iiberleben, verfiigt unser Organismus iiber Regelmechanis-
men, die das Sdure-Basen-Gleichgewicht im Blut regulieren.

Ein hoher Verzehr von tierischen Proteinen und Kochsalz
ohne neutralisierendes Obst und Gemiise begiinstigt in der Tat
die Entwicklung einer metabolischen Azidose durch nicht-
fliichtige Séuren. Die Supplementation von Basen reduziert
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das Risiko. Aufgrund der altersbedingten Nierenfunktionsab-
nahme nimmt der Verlauf progressiv mit dem Alter zu [8]. Die
Niere passt sich mit einer Hyperkalziurie an, was die Entste-
hung von Nierensteinen und moglicherweise einer Osteoporo-
se begiinstigt. Ein folgender Muskelabbau zur Gewinnung von
Ammoniak-Puffer begiinstigt wiederum die Entstehung einer
Insulinresistenz und Hyperkortisoldmie [9]. Eine latente meta-
bolische Azidose begiinstigt evtl. die Entwicklung von Uber-
gewicht und Adipositas.

European Society of Human Reproduction
and Embryology, ESHRE, Lissabon

Ist die Hydrosonographie eine Alternative zur
Office-Hysteroskopie?

Der Studienhintergrund war, dass eine Hydrosonographie ein
akkurates Diagnostikum bei symptomatischen Patientinnen
darstellt [10] und dass intrauterine Pathologien die IVF-Er-
folgsrate verringern konnen [11]. Unklar war jedoch, ob die
Hydrosonographie auch bei nicht-symptomatischen Patientin-
nen ein akkurates Diagnostikum darstellt und eine Alternative
zum diagnostischen Goldstandard, der Hysteroskopie, ist.

Als Kontrolle wurde bei der Studie nach der Hydrosonogra-
phie eine Office-Hysteroskopie durchgefiihrt. Bei 19 von 129
Frauen wurde bei der Hydrosonographie keine Pathologie ge-
funden, wohl aber bei der Kontroll-Hysteroskopie. Somit wur-
de ein falsch negativer Befund bei 17 % der Frauen erhoben.

In einer weiteren Analyse wurde die Lebendgeburtenrate nach
einer routineméfigen Hydrosonographie versus einer Hyste-
roskopie vor der IVF-Therapie untersucht (Beobachtungszeit:
18 Monate). Wurde nur eine Hydrosonographie durchgefiihrt,
lag die Lebendgeburtenrate bei 55 %, wurde eine Hysterosko-
pie durchgefiihrt, betrug diese 51 %.

Die Hydrosonographie ist nicht so akkurat wie die Hysterosko-
pie. Allerdings scheinen die bei der Hydrosonographie iiber-
sehenen Pathologien keinen Einfluss auf die Lebendgeburten-
rate zu haben. Somit ist die einfach durchzufiihrende Hydro-
sonographie moglicherweise ein alternatives Diagnostikum
bei asymptomatischen Sterilitdtspatientinnen.

Ist die schulische Leistung bei IVF-Kindern eine
andere als bei Nicht-IVF-Kindern?

Der Hintergrund der Untersuchung der schulischen Leistungen
bei IVF-Kindern im Alter von 15-16 Jahren war, dass ver-
schiedene Studien einen Einfluss von Frithgeburten und nied-
rigem Geburtsgewicht auf schulische Leistungen nachgewie-
sen haben [12] und somit auch ein Einfluss einer IVF-Therapie
auf die schulische Leistung vorstellbar ist. Bisherige Unter-
suchungen lieen bei allerdings sehr jungen Kindern im Alter
von 5 Jahren keinen Effekt einer IVF-Therapie auf kognitive
Leistungen erkennen [13]. Da diese Vorstudie aufgrund des
jungen Alters der Kinder bedingt aussagekriftig war, wurde
eine nationale Kohortenstudie mit 10.427 Jugendlichen durch-
gefiihrt. Ausgewertet wurden die obligatorischen Schultests
bei 2838 IVF-Einlingen und 5661 Nicht-IVF-Einlingen. IVF-
Jugendliche zeigten ein signifikant besseres Ergebnis im
Schultest. Nach einer Adjustierung zeigte sich in einer multi-

variaten Analyse jedoch kein Unterschied zwischen den Grup-
pen.

Ist eine Natural-Cycle-IVF-Behandlung mit
mehreren Therapiezyklen psychisch belastender
als ein Zyklus einer klassischen IVF mit einer
Gonadotropin-Stimulation?

Verglichen wurde die psychische Belastung bei bis zu drei Na-
tural-Cycle-IVF- (NC-IVF) Therapiezyklen (ohne Gonado-
tropin-Stimulation) mit einem Zyklus einer klassischen IVF-
Behandlung (mit einer hochdosierten Gonadotropin-Stimula-
tion).

Drei Zyklen einer NC-IVF-Therapie fiihren zu einer gleich
hohen Schwangerschaftsrate wie ein Zyklus einer klassischen
IVF-Behandlung mit einem Transfer [14]. Die Zahl der Kon-
sultationen ist bei beiden Therapien gleich hoch, wenn die
NC-IVF-Therapie unter optimierten Bedingungen durchge-
fiihrt wird [15]. Die Kosten pro erzielter Schwangerschaft sind
bei einer NC-IVF ca. !/3 niedriger, die Behandlungszeit bis zu
einer Schwangerschaft ist !/3 linger [14].

Die Frauen fiillten online vor und nach den NC-IVF-Therapie-
zyklen und der klassischen IVF Fragebogen zur Lebensquali-
tédt, dem therapieinduzierten Stress und dem Depressionsniveau
aus. Vor den Therapien waren die Testparameter in beiden The-
rapiegruppen gleich. Nach der Therapie zeigten die Frauen,
die eine klassische IVF-Behandlung durchfiihrten, in 2 Tests
(CES-B-Test, BSI-Test) ein signifikant hoheres Depressions-
niveau als nach der NC-IVF-Therapie. Der behandlungsindu-
zierte Stress war bei einer klassischen IVF-Behandlung eben-
so signifikant hoher (FertiQuol-Test).

Eine klassische IVF-Behandlung fiihrt also bei gleichen ku-
mulativen Schwangerschaftsraten zu einer hoheren psycholo-
gischen Belastung als eine NC-IVF-Behandlung.

Herr/Frau Doktor: ,Wie hoch ist die Chance,

in meinem Alter von 38/39, 40/41, 42/43 oder

> 43 Jahren mithilfe einer IVF-Behandlung ein
Kind zu gebaren?”

Der Hintergrund der Untersuchung der kumulativen Lebend-
geburtenrate nach einer IVF-Behandlung in Abhéngigkeit vom
Alter der Frau war, dass es zwar akkurate Zahlen zur SS-Rate
pro Transfer mit zunehmendem Alter sowie Zahlen zur Ge-
burtenrate pro transferierten Embryonen gibt, nicht jedoch ak-
kurate Zahlen zur kumulativen Geburtenrate pro Stimulation
in Abhingigkeit vom Alter bezogen auf die Anzahl gewonne-
ner Oozyten.

In einer retrospektiven, monozentrischen Studie wurden 5841
IVF-Zyklen bei 4195 Frauen im Alter > 38 Jahre untersucht.
Analysiert und kalkuliert wurden die Anzahl an gewonnenen
Oozyten, die Anzahl an Frisch- und Auftauzyklen sowie die
Lebendgeburtenrate nach dem Transfer aller bei einer Stimu-
lation gewonnenen fertilisierten Oozyten.

In der Annahme, dass 4 Oozyten gewonnen wurden, lag die
Geburtenrate bei 38/39-jdhrigen Frauen bei ca. 15 %, bei
40/41-jéhrigen Frauen bei ca. 10 %, bei 42/43-jahrigen Frauen
bei ca. 5 % und bei > 43-jdhrigen Frauen bei ca. 1 %. Wurden
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8 Oozyten gewonnen, betrugen die Lebendgeburtenraten ca.
30 %, 20 %, 10 % bzw. 2 %.

Ab einem Alter von 44 Jahren macht eine IVF-Behandlung in
der Regel keinen Sinn mehr.

North American Menopause Society,
NAMS, Washington

Pravalenz von vasomotorischen Beschwerden
Vasomotorische Beschwerden (VMS) an > 6 Tagen pro 2
Wochen sind mit diversen erhohten Risiken verbunden. In der
SWAN-Studie, einer Observationsstudie zur menopausalen
Transition, wurden die VMS-Gesamtdauer und die VMS-Dau-
er nach der Menopause untersucht. Das mittlere Follow-up be-
trug 12,7 Jahre [16]. Die mediane VMS-Gesamtdauer betrug
7,4 Jahre, die mediane VMS-Dauer postmenopausal 4,5 Jahre.
Bei Frauen mit VMS-Beginn in der Pri- und friihen Perimeno-
pause betrug die VMS-Gesamtdauer sogar > 11,8 Jahre und
die postmenopausale VMS-Dauer 9,4 Jahre. Dagegen war die
VMS-Gesamtdauer bei Frauen mit VMS-Beginn in der Post-
menopause mit 3,4 Jahren deutlich kiirzer. Ungiinstige Faktoren,
das heiflt mit einer signifikant lingeren VMS-Gesamtdauer
assoziiert, waren ein frither VMS-Start, Nikotin, ein hoherer
BMLI, ein hoherer Stresslevel, Angststorung und Depression.
Eine Partnerschaft bzw. soziale Einbindung, ein hoheres Bil-
dungsniveau bzw. Einkommen waren dagegen mit einer signi-
fikant kiirzeren VMS-Gesamtdauer verbunden. Sport und Al-
koholkonsum hatten keinen Einfluss.

Die App MenoPro

Beim Management von Frauen in der Peri- und Postmenopau-
se herrscht zum Teil grofle Unsicherheit. Aus diesem Grund
hat die Nordamerikanische Menopausegesellschaft (NAMS)
eine App entwickelt, die bei der Entscheidungsfindung fiir
oder gegen eine HRT helfen soll.

Die App MenoPro hilft bei der schnellen Entscheidungsfin-
dung fiir oder gegen eine HRT. Vorteile sind, dass sie kosten-
los und gut fiir ,,Anfinger geeignet ist, zu Positionspapieren
verlinkt ist und eine E-Mail-Funktion ,,an die Patientin® besitzt.
Nachteile sind, dass die App auf Englisch ist, nur FDA-Prépa-
rate gelistet sind und nur die Hauptindikationen (Hitzewallun-
gen, vaginale Atrophie) fiir die Therapieempfehlung herange-
zogen werden. Somit bietet die App keine individuellen
Therapielosungen.

Die medikamentose Therapie der sexuellen
Funktionsstorung der Frau

Eine Libidoreduktion mit Leidensdruck (HSDD) ist eine hiu-
fige sexuelle Dysfunktion der Frau. In Europa ist kein Medi-
kament zugelassen. Folgende Therapieoptionen stehen den-
noch —,,off label*“ — zur Verfiigung: (a) Macabido: Maca-Extrakt
(900 mg) plus diverse Extrakte; (b) hormonelle Therapie, v. a.
bei postmenopausaler HSDD: vaginale Ostrogene, Ostrogen-
Gestagen-Therapie, Tibolon und Androgene (,,0ff label*) und
(c) Psychopharmaka: Bupropion (,,off label*) ist ein selektiver
Serotonin-Noradrenalin-Dopamin-Reuptake-Hemmer, der bei
pramenopausalen, nicht depressiven Frauen eine signifikante
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Verbesserung von u. a. Erregung und Orgasmus gezeigt hat.
Flibanserin ist ein 5-HT1A-Agonist und 5-HT2A-Antagonist,
der 2015 von der FDA unter dem Namen Addyi® fiir die The-
rapie einer HSDD bei primenopausalen Frauen zugelassen
wurde.

Nicht-hormonelle Pharmakotherapie bei vaso-
motorischen Beschwerden (VMS)

Zu den Therapieansitzen, die Frauen mit VMS, die keine
HRT nehmen mochten oder diirfen, angeboten werden kon-
nen, zdhlen nicht-hormonelle Pharmakotherapien [17], v. a.
Antikonvulsiva und Antidepressiva (Gabapentin, Pregabalin,
Paroxetin, Citalopram, Venlafaxin).

Antidepressiva und Antikonvulsiva besitzen eine vergleichba-
re Wirksamkeit bei gesunden und an einem Mammakarzinom
erkrankten Frauen. Die Dosis der Antidepressiva ist im Allge-
meinen geringer als die fiir die Therapie einer Depression no-
tige Dosis. Im Vergleich zu einer HRT ist der Wirkungseintritt
schneller. Die Wirksamkeit ist jedoch im Vergleich zu einer
standarddosierten HRT geringer.
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