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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?
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KORPERGEWICHT UND ANTIOXIDATIVE KAPAZITAT

N. E. Adelwéhrer’, M. Lindschinger’,

U. Fasching?

"Institut fiir Erndhrung und Stoffwechsel-
erkrankungen, Lalnitzhéhe; 2FH Joan-
neum, Gesundheitsmanagement im
Tourismus, Bad Gleichenberg

Oxidativer Stref stellt eine der Haupt-
ursachen fir Alterungsprozesse und das
Auftreten von Zivilisationskrankheiten
dar. Ein ausreichender antioxidativer
Schutz ist fiir Gesundheit und das Ver-
meiden von Erkrankungen, die die indi-
viduelle Lebensspanne verkiirzen, unab-
dingbar. In einer Analyse von 741 Pati-
enten (315 mannlich, 426 weiblich) wur-
de die Auswirkung von Korpergewicht
auf die Peroxidbelastung und die Mikro-
néhrstoffversorgung an Hand des Mikro-
nahrstoffes Selen untersucht.

Das Gesamtkollektiv wies eine geringe
negative Korrelation der beiden Varia-
blen Body-Mass-Index und totale antioxi-
dative Kapazitit auf. Das bedeutet, daf8
mit steigendem Body-Mass-Index die
Anzahl an Antioxidantien sinkt. Diese
Untersuchung wurde fir Geschlechts-
und Altersgruppen getrennt durchge-
fuhrt. Bei der Berechnung der Signifikan-
zen erhielt man weiters deutliche Ergeb-
nisse, die auf einen negativen Zusam-
menhang der beiden untersuchten Varia-
blen hinweisen (p < 0,05).

Wir schlielfen aus den Ergebnissen, dafd
Ubergewicht und Adipositas mit einer
erhohten Belastung mit freien Radikalen
und daraus resultierend einer ungentigen-
den Versorgung mit antioxidativen Sub-
stanzen einhergehen. Daraus ergibt sich
eine Beschleunigung der Alterungspro-
zesse, bzw. ein zusitzlicher Risikofaktor
fur das Auftreten von degenerativen Er-
krankungen.

* Alphabetische Reihenfolge nach Erstautoren
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NACHHALTIGKEIT IN BEZUG AUF DAS ERNAH-
RUNGSVERHALTEN VON GESUNDHEITSPROJEKTEN
AN SCHULEN

N. E. Adelwdhrer’, M. Lindschinger!,

E. Schicho?

TInstitut fiir Erndhrung und Stoffwechsel-
erkrankungen, Lanitzhéhe; 2FH Joan-
neum, Gesundheitsmanagement im
Tourismus, Bad Gleichenberg

Richtige Erndhrung ist in keiner Lebens-
phase so wichtig wie in der Kindheit.
Hier erfolgt die Pragung des Erndhrungs-
verhaltens und damit die Grundlage fir
die Pravention ernahrungsbedingter
Krankheiten.

Dieser Zusammenhang zwischen Ernah-
rung und den sogenannten Zivilisations-
krankheiten ist von wissenschaftlichem,
gesundheitspolitischem und auch volks-
wirtschaftlichem Interesse.

Gesundheitsférderungsprogramme findet
man daher in verschiedensten Bereichen
und groBer Zahl in Schulen, da gewisse
Verhaltensmuster so friih wie moglich
eintrainiert werden miissen, um Selbst-
verstandlichkeit und Nachhaltigkeit zu
erzielen.

In dieser Arbeit wurde anhand des Pro-
jektes ,Ganseblimchen auf Vogerlsalat”,
das tiber mehrere Jahre an Pflichtschulen
und allgemeinbildenden hoheren Schu-
len durchgefiihrt wird, die Nachhaltigkeit
und Effektivitdt solcher Projekte evaluiert.

Diese Evaluation ist von enormer Bedeu-
tung, da bereits eine Vielzahl von Pra-
ventivprogrammen an osterreichischen
Schulen vorhanden ist, deren Nachhal-
tigkeit meist nicht weiterverfolgt wurde.
Eine Uberpriifung dieser Nachhaltigkeit
ist aber in Hinblick auf erreichbare Ef-
fekte hinsichtlich des Auftretens alters-
bedingter Zivilisationskrankheiten von
Bedeutung.

ANGEWANDTE BETTER-AGING-MEDIZIN AM
BeispieL bes SPAMED LoiPERSDORF

N. E. Adelwdhrer, M. Lindschinger
Institut fiir Erndhrung und Stoffwechsel-
erkrankungen, LaBBnitzhéhe

Die praktische Umsetzung von Alters-
pravention bekommt zunehmend ge-

sundheitspolitische Bedeutung. Wissen-
schaftliche Grundlagen sind in immenser
Zahl vorhanden und warten auf die
praktische Umsetzung.

An der Therme Loipersdorf, Steiermark,
wurde ein Zentrum fiir Better-Aging und
regenerative Medizin errichtet, in dem
die Umsetzung von wissenschaftlichen
Grundlagen realisiert wird.

Basierend auf funf Saulen (Erndhrung
und Mikrondhrstoffe, Streregenerations-
management, korperliche Fitnefs und
Vitalitit, medikamentose, hormonelle
Begleittherapie, medizinische Kosmetik
und Beauty) erfolgt die individuelle Um-
setzung von Alterspraventionsprogram-
men fur den Kurgast.

Grundlage des Projektes ist die exakte
schulmedizinische Abklarung und die
darauf basierte Entwicklung eines per-
sonlichen Anti-Aging-Programmes. Das
Modell und die daraus resultierenden
ersten Ergebnisse werden vorgestellt.

STEROIDS AS ANTIOXIDANTS

G. Bekesi, Z. Tulassay, R. Kakucs,

Z. Magyar, J. Rigo, B. Szekacs, J. Feher,
K. Racz

2nd Dept. of Medlicine, 1* Dept. of
Obstetrics and Gynaecology, Semmel-
weis University, Budapest, Hungary

Free radicals are involved in several
pathological processes in living organ-
isms, for example in athero- and onco-
genesis. Some steroids are known to be
effective antoxidants, while others do
not play any such role.

The aim of our studies was to examine
the antioxidant capability of different
steroid compounds and metabolits in the
synthesis or hormones with steroidal
structure. As a model, we chose human
neutrophil granulocytes producing
superoxide anion, which is the source of
many other radicals and therefore of
great importance. Neutrophils were
separated from healthy volunteers. Iso-
lated cells were incubated with varying
concentrations of steroid compounds
and stimulated with N-formyl-Met-Leu-
Phe. Superoxide anion production was
determined by photometry. Neutrophils
incubated with estradiol, progesterone,
testosterone, cortisol, dehydroepiandro-
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sterone, dehydroepiandrosterone sul-
phate, corticosterone and 18-hydroxy-
deoxycorticosterone showed a signifi-
cant reduction in superoxide production,
whereas we found a significant enhance-
ment in the presence of 11-hydroxypro-
gesterone. Furthermore, we observed a
non-significant decreasing trend after in-
cubation with cholesterol-3-sulphate and
an increasing tendency using 11-hy-
droxy-androstenedione. Aldosterone and
all the other steroid compounds did not
show any influence on the generation of
superoxide anion. We were also able to
produce morphological and functional
evidence of the role of myeloperoxidase
enzyme (MPO) in the steroidal antioxi-
dant effect by electronic microscopy and
use of sodium hypochlorite, MPO-inhibi-
tors and the enzyme itself in our incuba-
tion model.

Based on these results, we conclude that
not only most steroid end hormones but
also some of their intermediate meta-
bolites, most of which are also present
in human plasma, influence free radical
metabolism. Thus, our results provide
further argument for the search for the
molecular basis responsible for the anti-
oxidant effect of steroid structures. This
may lead to new opportunities for find-
ing really efficient antioxidants, which
might perhaps be used in a combined
manner with other effective agents in the
fight against certain life-threatening dis-
eases.

FORENSISCHE GERIATRIE: STERBEN UNSERE
ALTEN GESUND?

A. Berzlanovich’ 2, W. Keil', B. Fazeny-
Doérner?

!Institut fiir Rechtsmedizin, Universitét
Miinchen, Deutschland; ?Department fiir
Gerichtliche Medizin, Medizinische Uni-
versitit Wien; *Innere Medizin |, Medizi-
nische Universitiat Wien

Einleitung: Infolge der demographischen
Entwicklung stellen Betagte bzw. Hoch-
betagte einen zunehmenden Anteil an
der Gesamtpopulation dar. Da aussage-
kraftige pathologisch-anatomische Daten
fehlen, erfolgte eine exakte Befunder-
hebung mit autoptisch gesicherten Da-
ten.

Methoden: In einem Zehn-Jahres-Zeit-
raum wurden im Department fir Ge-

richtliche Medizin Wien 24.081 Obduk-
tionen durchgefihrt, darunter fielen 8 %
der Todesfalle aus natirlicher Ursache
auf > 85jghrige und 0,08 % auf > 100jah-
rige. In diesen Subgruppen wurden alle
nattrlichen Todesursachen mittels Aus-
wertung der Sektionsprotokolle, Kran-
kengeschichten und katamnestischen
Angaben evaluiert.

Resultate: Bei etwa 30 % der > 85jahri-
gen bzw. bei 60 % der > 100jdhrigen
waren anamnestisch keine Vorerkran-
kungen erhebbar. 1/3 der Hoch- bzw.
Hochstbetagten klagten vor ihrem Tod
tiber Herzbeschwerden. Uber 20 % lit-
ten an Hypertonie, bei 5 % der > 85jah-
rigen und 10 % der > 100jahrigen war
Diabetes mellitus bekannt. Die Aufglie-
derung der Todesursachen bei den

> 85jdhrigen zeigte, daB der akute Herz-
gefdlitod mit 78 % vor den Erkrankungen
der Atmungsorgane (13 %), des Magen-
Darm-Traktes (5 %) sowie Erkrankungen
des Zentralnervensystems (3 %) rangiert.
Eine prozentuell dhnliche Gewichtung
der Todesursachen war auch bei den

> 100jahrigen zu sehen. Als patholo-
gisch-anatomische Todesursache domi-
nierte in beiden Altersgruppen die koro-
nare Herzkrankheit. Ein Vergleich mit
der Mortalitétsstatistik Wiens ergab, dal
hoch- bzw. hochstbetagte Patienten im
Krankenhaus bzw. Pflegeheim haupt-
sachlich an Infekten der Lunge verstar-
ben.

SchluSfolgerungen: Zusétzlich zur klini-
schen Untersuchung erweitern Autopsi-

en die Kenntnisse zur Epidemiologie von
Erkrankungen bei Hochbetagten. Daher

ist auch bei geriatrischen Patienten eine

hohe Sektionsfrequenz zur Qualitatskon-
trolle unerlaBlich.

Coenzyme 1 (NADH): THe One AND OnLy
ReaL Eneray SuppLy

J. G. D. Birkmayer

Institute for Medical Chemistry, Univer-
sity of Graz and Prof. Birkmayer Labora-
torien, Vienna

Coenzyme-1 (NADH) catalyses more
than 1000 reactions in the human organ-
ism. Energy production in terms of the
chemical substance ATP (AdenosineTri-
Phosphate) is its most important func-
tion. If one can increase ATP production
in cells by incubating them with NADH,
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they would work better, could produce
essential cell components to a greater
extent and will live longer due to this.
This assumption has been proven in iso-
lated heart cells. If these cells are incu-
bated with NADH, it gets into the cells
where it increases ATP production by up
to 30 % [1 ]

Also the vitality of the cells incubated
with NADH was significantly higher
than without NADH. Analogous obser-
vations were made with red blood cells.
This implies NADH to have a life ex-
tending effect. They showed a higher
ATP content and could be preserved
longer. From all the coenzymes tested so
far, only NADH increased ATP produc-
tion in the cells. NADH is commercially
available in its stabilised, patented form
as nutrional supplement under the brand
name ENADA®.

ENADA® has been shown to improve
physical and mental performance in ath-
letes. A daily intake of 30 mg ENADA®-
NADH for 4 weeks leads to an increase
in ATP in the muscles by 7 %. In addi-
tion the oxygen uptake was accelerated
and increased [2].

References:

1. Pelzmann B et al. Br ) Pharmacol 2003;
139: 749-54.

2. Birkmayer GD, Nadlinger K. ) Tumor Mar-
ker Onc 2003; 18: 51-4.

KARDIOVASKULARE BENEFITS UND RISIKEN DER
HRT

E. Boschitsch
Ambulatorium KLIMAX, Wien

Kardiovaskuldre Erkrankungen (cardio-
vascular diseases, CVD) sind weltweit
die haufigste Todesursache. In den USA
und in Europa ist die Mortalitdt durch
CVD bei Frauen etwa doppelt so hoch
wie durch alle Karzinome und etwa
12mal hoher als durch Brustkrebs. Trotz-
dem glauben 5mal mehr Frauen, an
Brustkrebs als an CVD zu sterben. Frau-
endrzte sollten sich deshalb starker in
der BewuBtseinsbildung fir die kardio-
vaskuldre Pravention engagieren.

Schon Anfang der 1970er Jahre war be-
kannt, dals die Inzidenz von CVD bei
postmenopausalen Frauen mehr als dop-
pelt so hoch wie bei pramenopausalen

J. MENOPAUSE 2/2005 [k}
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Frauen der gleichen Altersgruppe ist
(Framingham Study) und eine antiathero-
gene Funktion der Estrogene wurde
postuliert. Spéter konnte in zahlreichen
Kohorten- und Fallkontrollstudien (z. B.
Nurses Health Study) gezeigt werden,
dal eine Substitution mit Estrogenen und
Estrogen/Gestagen-Kombinationen in der
Peri- und frihen Postmenopause zu einer
etwa 40%igen Reduktion des CVD-Risi-
kos fiihrt. Auch in der randomisiert pla-
cebokontrollierten WHI-Studie wurde fiir
Frauen, deren Menopause zu Studienbe-
ginn <10 Jahre zurtickgelegen war — die
also flr eine Hormonsubstitution (HRT)
in Frage gekommen waren — und die
eine Therapie mit konjugierten equinen
Estrogenen (CEE) erhalten hatten, eine
44%-Risikoreduktion von CVD gegen-
Giber Placebo gefunden. Hingegen hatten
Frauen mit analogem Menopausealter,
die eine Therapie mit CEE plus Medroxy-
progesteronazetat (MPA) erhalten hatten,
eine nur 11%ige Risikoreduktion und
dltere Frauen eine mit dem Menopause-
alter zunehmende Risikoerhéhung (bis
zu 70 %). MPA scheint im Gegensatz zu
mikronisiertem Progesteron (P) und an-
deren Gestagenen die protektive Gefal3-
wirkung der Estrogene zu hemmen und
wird deshalb fur die kardiovaskuldre
Pravention im Rahmen der HRT nicht
empfohlen.

Ein Hauptrisikofaktor der CVD ist die
Hypertonie, von der ein grofRer Teil
postmenopausaler Frauen betroffen ist
(ca. 40 % der 55-64jahrigen und ca.

60 % der 65-74jahrigen). Folglich leistet
die Therapie eines erhohten Blutdrucks
einen entscheidenden Beitrag zur Sen-
kung des CVD-Risikos. Unter den in den
vergangenen Jahren entwickelten Gesta-
genen hat eines, Drospirenon (DRSP),
Aldosteron-antagonistische und damit
blutdrucksenkende Eigenschaften, wo-
durch seine Verwendung in der HRT von
zusatzlichem Vorteil ist.

Bei einem erhohten Risiko fiir venose
Thromboembolien (aPC-Resistenz, er-
hohter BMI etc.) ist die transdermale der
oralen Estrogenadministration vorzuzie-
hen. Fiir die transdermale Substitution,
allein oder in Kombination mit oralem P,
konnte kein nachteiliger Effekt auf die
Hamostase gefunden werden.

Um die kardiovaskuldren Benefits einer
HRT ausschopfen und ihr potentielles
Risiko minimieren zu konnen, miissen
1. Risikopatientinnen identifiziert, 2. die

J. MENOPAUSE 2/2005

Behandlung in der Peri- oder friihen
Postmenopause begonnen (,window of
opportunity”), 3. die Wahl des Gestagens
und 4. der Administrationsweg beachtet
werden.

Die HAUT: EIN NEUES STAMMZELLRESERVOIR

M. Braun-Falco
Hautklinik der Albert-Ludwigs-Universi-
tat Freiburg, Deutschland

Die Haut reprdsentiert mit 1,62 m?
Oberflache das grofte Organ des Men-
schen. Sie tbt nicht nur Schutzfunktion
gegentiber duBeren Einflissen aus, son-
dern spielt eine bedeutende Rolle bei
der Thermoregulation, Vermittlung von
Immunantworten und Ubertragung sen-
sibler Reize. Die Haut besteht aus einer
Oberhaut (Epidermis), einer Unterhaut
(Dermis) und Hautanhangsgebilden wie
Haare, Schweils- und Talgdrisen. Die
Epidermis erneuert sich innerhalb von
ca. 28 Tagen uber das gesamte Leben
hinweg selbstandig. Diese Selbsterneu-
erung wird von Stammzellen gespeist,
die in der unteren Schicht (Str. basale)
der Epidermis zwischen Haarfollikeln sit-
zen. Aufgrund ihrer Fahigkeit, ein Gewe-
be ausbilden zu kénnen, werden diese
interfollikuldren, epidermalen Stamm-
zellen als unipotent eingestuft. Kommt es
nach vollstandigem Verlust der Epider-
mis zu einer Regeneration der Epidermis,
so ist dies auf Stammzellen innerhalb der
Haarfollikel zurtickzuftihren. Man konn-
te follikulare Stammzellen in einer be-
stimmten, haufig ,vorstehenden” Region
des Haarfollikels unterhalb des Talgdri-
senabgangs gruppiert lokalisieren, die
den Namen Wulstregion (Bulge) tragt.
Die Stammzellen der Bulge-Region er-
moglichen nicht nur die Regeneration
der Epidermis, sondern bilden Talgdri-
sen sowie den vollstindigen, aus mehre-
ren unterschiedlichen Zelltypen beste-
henden Haarfollikel aus. Das macht sie
zu multipotenten Stammzellen. Dartiber
hinaus konnte nach Injektion in Maus-
Blastozysten gezeigt werden, dals Bulge-
Stammzellen die Fahigkeit besitzen, in
Zellen des Knochenmarks (Mesoderm)
und des Gehirns (Neuroektoderm) zu
differenzieren. Hieraus kann man eine
Pluripotenz von Bulge-Stammzellen ab-
leiten.

Neben interfollikuldren und Bulge-
Stammzellen gibt es in der Haut noch

dermale Stammzellen. Diese sind vor
allem in der Haarpapille lokalisiert. Der-
male Papillenzellen und Bulge-Stamm-
zellen ermoglichen nach gemeinsamer
Transplantation die Generierung von
Haarfollikeln. Zusatzlich weisen dermale
Papillenzellen ein Expressionsmuster
auf, welches Stammzellen der Neural-
leiste sehr dhnlich ist.

Aus diesen und weiteren Differenzie-
rungswegen von interfollikularen, Bulge-
und dermalen Papillen-Stammzellen las-
sen sich unterschiedliche therapeutische
Behandlungsmaoglichkeiten erdenken,
doch bedarf es noch intensiver For-
schung, bis sich realistische Therapie-
ziele artikulieren lassen. Zum heutigen
Zeitpunkt ist jedoch klar, da die Haut
ein vielfaltiges und vielversprechendes
Stammzellreservoir besitzt.

STRESSPRAVENTION DER ANTI-AGING-MEDIZIN

V. Breitenbach
Ehingen, Deutschland

In der Pathogenese des Alterungspro-
zesses spielt der chronische StreB eine
wichtige Rolle. StreBhormone wie das
Cortisol kénnen als ,Pro-Aging-Hormo-
ne” betrachtet werden. Der pazifische
Lachs zum Beispiel stirbt unmittelbar
nach dem Ablaichen durch eine massive
Ausschittung von Cortisol. Die Ermitt-
lung spezifischer Stressoren in der Ana-
mnese gehort somit ebenso zur Anti-
Aging-Diagnostik wie die Uberpriifung
von streBassoziierten Hormonen wie
Cortisol und Prolaktin.

StreRauslosende Ursachen (Stressoren)
variieren bei allen Menschen. Es gibt so-
matische Stressoren, wie Hunger, Durst,
Krankheit, aber auch psychische, wie
Trennung, Uberforderung und Arbeits-
losigkeit. Man unterscheidet zwischen
Eustrelt und Distref. Ein gewisses Mald
an Eustrel ist gesund, Distrels wirkt be-
lastend. (Eine StreBliste wird vorgestellt,
bei der sich jeder selbst einschatzen
kann).

Die StreBreaktion beginnt im limbischen
System, von dem aus spezifische aktivie-
rende Reize an den Hypothalamus gelei-
tet werden. Dort wird Corticotropin aus-
geschuttet, welches wiederum die Frei-
setzung von ACTH in der Hypophyse
auslost und letztendlich zur Ausschiit-



tung von Cortisol fiihrt. Ein zweiter Weg
der StrelSreaktion fiihrt zu einer erhdhten
Aktivitat des Sympathikus mit Produktion
von Adrenalin und Noradrenalin.

Zwei Phasen sind bei der StrefSreaktion
typisch: die aktive sympathotone ,aktive
Phase” mit ,Fluchtreaktion”, Angst und
Waut, und die passive Phase mit einer
Uberaktivitat des Parasympathikus als
Erschopfungsphase.

Die erste Phase ist gekennzeichnet durch
Glykolyse und Lipolyse, Tachykardie
und Durchblutung der Muskulatur.
Denkvorgéange werden blockiert, um
nicht zu behindern. In der zweiten Phase
erschopfen die Menschen. Chronischer
StreR schadigt den Organismus.

Neueren Studien zufolge kommt es tiber
Adhésionsmolekiile vermehrt zu einer
Atherosklerose und zu einer Abnahme
des Immunsystems. So fihrt Strel® lang-
fristig zu einer friheren Alterung des
Menschen.

StrelS ist reduzierbar, unterscheiden muf$
man die dulleren und inneren Stressoren.

AuBere Stressoren lassen sich gezielt,
wie zum Beispiel durch Zeitmanagement
und Priorititenlisten, reduzieren. Innere
Stressoren konnen durch Entspannungs-
techniken (Yoga, Muskelrelaxation, Me-
ditation u. a.) und Anderung von Gedan-
kenmustern umgewandelt und abgebaut
werden. Viele Stressoren konnen durch
mentale Arbeit reduziert werden. Dazu
werden verschiedene Modelle vorge-
stellt.

Wichtig ist ebenso eine gesunde Lebens-
weise mit vollwertiger vitaminreicher
Erndhrung, ausreichend Schlaf und Be-
wegung.

Am wichtigsten ist es, seine eigene Le-
bensvision zu finden und sein Leben so
zu gestalten, dal alle Bereiche ausge-
fullt, selbstbestimmt sind, Freude ma-
chen und in einer Balance bleiben, die
dem einzelnen entspricht.

Viramin D, THE “SUNSHINE” HORMONE —
EXTRARENAL SYNTHESIS AND CANCER PREVEN-
TION

H. S. Cross
Department of Pathophysiology, Medical
University of Vienna

Epidemiologic data clearly demonstrate
increased incidence of the most com-
mon sporadic cancers in areas with low
UV-B irradiation respectively little sun-
shine. Populations living at higher alti-
tudes, older age groups or people with
little outdoor exposure, ethnic groups
with darker skin coloration (melanin pro-
tects skin cells against UV-B irradiation)
are especially prone to mammary, colo-
rectal and prostate tumors. In skin UV-B
energy converts the precursor 7-dehy-
drocholesterol into vitamin D which, in
the liver and subsequently in the kidney,
is hydroxylated to the active hormonal
metabolite 1,25-dihydroxyvitamin D3.
Since hydroxylation in the liver is consti-
tutive, 25-hydroxyvitamin D3 can be
considered a direct measure of UV-B ex-
posure, since little vitamin D can be ob-
tained from nutrition with the exception
of oily fish diets mainly consumed in
Scandinavian countries. Several human
studies (among them also in Austria)
have demonstrated a prevalence of low
serum 25-hydroxyvitamin D3 levels in a
large part of the population, and epide-
miological studies have linked low 25-
hydroxyvitamin D3 to enhanced inci-
dence of colorectal, mammary, ovarian
and prostate tumors.

While picomolar levels of 1,25-dihy-
droxyvitamin D3 are sufficient to main-
tain serum calcium- and phosphate
homeostasis, it has been observed that
the hormone acts as a potent antimitotic,
prodifferentiating, proapoptotic sub-
stance at nanomolar concentrations.
We were able to demonstrate extrarenal
synthesis of 1,25-dihydroxyvitamin D3
in cells derived from the human breast,
prostate and colon, organs where spo-
radic tumors occur most frequently dur-
ing advancing age. This led to our hy-
pothesis that accumulation of 1,25-
dihydroxyvitamin D3 in these tissues at
high enough concentrations could pre-
vent malignancies. Thus, reduced pre-
cursor serum levels would be especially
detrimental for this extrarenal synthesis.
In addition, vitamin D synthesis in these
organs should be optimised and catabo-
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lism should be reduced. Our studies in
mouse models, in human tissues and
cells, as well as in a pilot study con-
ducted at Rockefeller Medical Center,
New York, have provided information on
an intricate regulatory concept including
vitamin D, calcium, estrogen and phyto-
estrogens, for optimisation of extrarenal
synthesis and accumulation of 1,25-di-
hydroxyvitamin D3.

UTERINE EMBOLISATION — IN PERIMENOPAUSAL
PHASE

M. C. Dumitrascu, A. Serban, G. Badea,
I. N. Badea, A. F. Anca, S. Albu,

V. Horhoianu, R. Nechifor, A. Pavel,

B. Dorobat G. Meszaros, A. Klein, G. lana
Department of Angiography and Endo-
vascular Therapy and Department of
Obstetrics and Gynecology of the Uni-
versitary Emergency Hospital of Bucha-
rest, Romania

The presence of a benign or malign uter-
ine pathology in perimenopausal phase
in a considerable number of cases may
cause abnormal bleeding. In those situa-
tions when hormonal therapy is contra-
indicated or inefficient, or usual haemo-
static methods have no results, or surgi-
cal treatment has a high level risk, the
embolisation of the uterine arteries
proved to be very helpful. The uterine
arteries embolisation (UAE) is extremely
efficient in stopping these bleedings,
leading to a quick improvement of the
patient’s status. Once the bleeding is
stopped, the main treatment is easier to
be performed. The purpose of this pres-
entation is to report the results of this
method, used at a group of patients with
heavy bleedings in perimenopausal
phase treated in the Department of Ob-
stetrics and Gynecology of the Univer-
sitary Emergency Hospital of Bucharest,
Romania.
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NADH — Neue WEGE IN DER THERAPIE DES
KLIMAKTERISCHEN SYNDROMS

F. Friedrich', K. Nadlinger’, E. Rammer’,
G. Birkmayer?, F. Friedrich’®
TIMH-Institut fiir Moderne Heilkunde,
Baden, Schweiz; 2Prof. Birkmayer Labo-
ratorien (Inh. Ernst Engelen), Wien;
3Gynékologie-Ordination, Horn

Da NADH (Nikotinamid-Adenin-Dinu-
kleotid) die mentale und physische Per-
formance verbessert, haben wir NADH
(ENADA®) in der Therapie des klimakte-
rischen Syndroms eingesetzt. Insgesamt
wurden in die Anwendungsbeobachtung
49 Frauen aufgenommen, 14 in der
Schweiz (4 Abbriiche) und 35 in Oster-
reich (5 Abbriiche). EinschluBkriterien
waren: Alter (45-65 J.), Hitzewallungen
positiv, FSH > 20 mlU/ml, keine Psycho-
pharmaka oder Schilddriisenpréaparate.
ENADA®wurde 3 Monate lang in einer
Dosis von 10 mg morgens verabreicht.
Begleitend wurde von den Patientinnen
taglich ein standardisierter Fragebogen
mit fuinfstufiger Skala zu relevanten Sym-
ptomen ausgefillt. Zur statistischen Aus-
wertung wurden die aus den Fragebogen
gewonnenen jeweiligen drei Monats-
mittelwerte der Patientinnen mittels
Friedman-Test verglichen. Eine signifi-
kante Verbesserung folgender Symptome
konnte beobachtet werden: Starke der
Hitzewallungen, depressive Stimmung,
Mudigkeit und Beeintrachtigung durch
Schlafstérungen, Antrieb und Nervositét.
Keine signifikanten Verdanderungen
waren im Bereich Gereiztheit und Hau-
figkeit von Hitzewallungen zu finden.
NADH ist eine weitere interessante Mog-
lichkeit der Behandlung des klimakteri-
schen Syndroms mittels einer Nahrungs-
erganzung, abseits der Phytohormon-
und Steroidhormonbehandlung. Auf-
grund der gtinstigen Ergebnisse und der
Tatsache, da in der Literatur keine dies-
beziiglichen Untersuchungen existieren,
wadre eine placebokontrollierte Studie
anzustreben.
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THe ErrecT oF OBESITY ON BoNE MINERAL
Density oF WomeN witH PremaTURE NaTu-
RAL MENOPAUSE

D. Hadjidakis, A. Mylonakis,

I. 1. Androulakis, A. Papaefstathiou,

S. A. Raptis

2 Department of Internal Medicine-
Propaedeutic, Research Institute, Athens
University, “Attikon” and “Evgenidion”
University Hospitals, Athens, Greece

Premature menopause is an established
risk factor for osteoporosis, whilst a fa-
vourable effect of obesity on bone min-
eral density (BMD) has been shown.

Aim: To investigate the degree in which
obesity affects the difference in BMD be-
tween women with either normal (NMP)
or premature (PRMP) natural meno-
pause.

Methods: In 488 healthy women (246
NMP non obese [NOBJ, body mass in-
dex [BMI] < 26 kg/m?, age 58.6 + 3.7,
age at menopause 48.1 = 2.3, 113 PRMP
obese [OB, BMI > 30], 59.1 + 3.4, 48.6 =
2 respectively, 80 PRMP-NOB, 57.7 + 7.2,
40.1 + 3.4, and 49 PRMP-OB 58.5 + 6,
40.7 + 3.4) BMD measurements were
performed by DXA in L1-L4 vertebrae
and femoral neck (FN). In all women
years since menopause exceeded 5 years.

Results: In regard to vertebral absolute
and age adjusted BMD values (Z-scores),
among either NMP or PRMP women, OB
always presented significantly higher
values compared to NOB.

Conversely, while NMP-OB women pre-
sented higher vertebral BMD values
compared to PRMP-OB, no significant
difference existed in the same values
between NMP-NOB and PRMP-NOB.
PRMP-OB women presented signifi-
cantly higher vertebral BMD values
compared to NMP-NOB. In regard to FN
absolute and age adjusted BMD values,
only NMP-OB presented a significantly
higher BMD value compared to NMP-
NOB. Within all studied groups no sig-
nificant correlations were observed be-
tween BMD values and BMI.

Conclusions: Following the early post-
menopausal period, trabecular bone
mineral density of normal menopausal is
higher compared to that of premature
menopausal women only when body

mass is increased. At the same period
mixed bone mineral density does not
appear to be affected by premature
menopause. Obesity ameliorates the risk
for osteoporosis in all postmenopausal
women.

EINFLUSS DER SEXUALHORMONE AUF KORPER-
GEWICHT UND FETTSTOFFWECHSEL DER FRAU

R. Haidbauer, D. Spitzer
Salzburg

Die Fettsduren der Zellen stammen aus
der Nahrung oder werden selbst in der
Zelle hergestellt. Sie stehen als Energie-
lieferanten oder als Fettspeicher zur Ver-
flgung. Die Entscheidung, ob eine Lipo-
genese oder eine Lipolyse lberwiegt,
wird nicht nur durch die Verfligbarkeit
von Glukose, sondern auch durch Hor-
mone beeinfluit. Diese Korrelation zu
den Sexualhormonen erfolgt in verschie-
denen Korperregionen unterschiedlich.
Das Repetitorium dieser physiologischen
Zusammenhinge erlaubt es den in der
Praxis tatigen Gynakologlnnen, sowohl
bei der HRT als auch bei einer Life-Style-
Beratung zum Thema Korpergewicht und
Hormone differenzierte individuelle
Uberlegungen einflieBen zu lassen.

ALTERNATIVE ESTROGENE SIGNALLING PATH-
ways CompricaTe HRT: P53 PHosPHORYLA-
TIoN IN AgiNg HMEC IN THE ABSENCE OF
EsTROGEN RECEPTOR

R. Hass', H.-J. Ltick?, A. Scharf
'Biochemistry and Tumor Biology
(OE641 1); 2Dept. of Gynaecological
Oncology; *Dept. of Obstetrics and
Gynaecology, Medical School, Hanno-
ver, Germany

Primary cultures of human mammary
epithelial cells (HMEC) ex vivo under-
went significant morphological and
functional changes during the process of
aging. Cells in S phase significantly de-
clined after several cell cycles (19 d) and
accumulated in G /G, and G,/M phase
after 50 d. Simultaneously, the initial
estrogen receptor expression of 32.3 %
dropped to less than 1 % in 19 d and

50 d aged HMEC, respectively. Estrogen
treatment of these aging HMEC popula-
tions demonstrated unaltered levels of
P53 and phosphorylated P53 after 60



minutes. After 24 h of estrogen treat-
ment, however, Western blot analysis
revealed a significantly enhanced phos-
phorylation P53 in 5d and 19 d HMEC
populations, respectively. A phospho-
specific P53 ELISA confirmed a signifi-
cant Ser'>-phosphorylation of P53 in
both HMEC populations following 24 h
of estrogen stimulation, but no signifi-
cant changes after 60 min., respectively.
According to the estrogen receptor de-
pletion in 19 d aged HMEC, these data
indicated a receptor-independent
estrogen signaling. Whereas HRT was
designed to treat certain health problems
predominantly in post-menopausal
women, this therapeutic approach was
also thought to contribute to the preven-
tion of breast cancer development.
Indeed, the elevated activation of the
repair machinery by estrogen-induced
phosphorylation of P53 might increase
the genomic stability and may therefore
exhibit protective effects. However, high
levels of estrogen may also include the
risk of DNA damage which requires suf-
ficient repair resources via P53 activa-
tion. If the aging process in certain indi-
vidual breast tissues is associated with a
progressive decline of estrogen receptor
expression, this would complicate HRT
to establish an appropriate balance be-
tween protective and damaging effects
of estrogen. Moreover, although func-
tionally different, the structural similari-
ties between the steroid hormones and
their receptor superfamily may suggest
that multiple signaling pathways and
receptor-independent effects may not
be limited only to estrogen, but may
also apply e. g. to gestagens and andro-
gens.

Die RESoNANZ AUF KULTUR ALS ASPEKT DER
SINNFINDUNG IM INDIVIDUATIONSPROZESS

V. Kast
St. Gallen, Schweiz

C. G. Jung stellte fest, daf in der Lebens-
mitte gehauft Depressionen vorkommen,
und meinte, dahinter verborgen sei
Leben, das auch gelebt werden miilte,
um wieder gesund zu werden. Diese
noch ausstehenden Aspekte des Selbst
werden im Individuationsprozel’ in
Symbolen sichtbar und erlebbar. Die
Beschaftigung mit ihnen gibt dem Leben
noch einmal eine neue Richtung, 1aBt
vor allem aber auch Sinn erleben.

Die Symbole, mit denen man sich im In-
dividuationsprozel8 beschaftigt, stammen
nicht nur aus der eigenen Geschichte. In
kulturellen Erzeugnissen der Menschheit,
in der Literatur, der Religion und der
Kunst sind immer wieder neu auch ex-
emplarisch Lebensthemen dargestellt
und verarbeitet. Themen, die uns be-
schaftigen, wie Altern und Sterben,
konnen in Resonanz zur Behandlung
dieser Themen in der Kultur treten.
Durch das kulturelle Erzeugnis wird
unsere Imagination, unsere Vorstellungs-
kraft aktiviert. Dadurch wird unser anste-
hendes Thema in einen umfassenderen
Kontext gestellt (,Nicht nur ich habe
diese Problem, andere auch — und man
kann sogar damit umgehen). In der Fol-
ge kann es unter mehreren Perspektiven
gesehen werden und damit ergeben sich
auch Hinweise auf mégliche Losungen.
Aber auch das Umgekehrte gilt: gestalten
wir Themen, die uns sehr beschiftigen,
gestalten wir moglicherweise Kultur.

Ich werde an einem Beispiel zeigen, wie
Literatur die eigene Imagination aktiviert,
und was das auch fiir dltere Menschen
bedeuten kann.

Humor ALs QUELLE DES HEALTHY AGING

A. Kienzl
Institut fiir Vital-Empowerment, Baden
bei Wien

,Der Humor, dessen Wurzeln wir doch
im allgemeinen ganz klar im Psychologi-
schen und Emotionalen suchen, hat eine
enge Verbindung mit dem physiologi-
schen Zustand des Korpers” (Raymond
A. Moody).

Derzeit findet in der Gesellschaft ein tief-
greifender Wandel statt. Die Zunahme
des Seniorenanteiles, also der tiber 60jah-
rigen, steigt von derzeit einem Funftel
bis 2030 auf etwa ein Drittel. Wir sind
aber derzeit absolut nicht ,gertstet”, um
die Probleme, die dadurch entstehen, zu
bewiltigen. Daher mussen andere ,Hilfs-
quellen”, wie z. B. die Ressource Humor
erschlossen werden. Deshalb werden
Humor und Lachen unverzichtbare Ele-
mente im Versorgungsalltag von alten
und behinderten Menschen sein miissen.
— Humor und Heiterkeit als soziales Po-
tential
— ,Das Lacheln ist die kirzeste Entfernung
zwischen Menschen” (Victor Borge)
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— Humor ist ein wichtiges Element im
Alltag — , Trotzdem Ja zum Leben sa-
gen//

— Humor ermoglicht einen spontanen
Perspektivenwechsel

— Humor entkrampft, Lachen ist ein phy-
siologischer Vorgang, der viele positi-
ve Auswirkungen auf den gesamten
Menschen hat

— Humor schafft spontan ein Gemein-
schaftsgeftihl

Viele Heilungsprozesse bzw. Befindlich-
keiten kénnen durch eine positive Ein-
stellung beeinflufit werden. Diese posi-
tive Einstellung wird durch eine humor-
volle Zuwendung und der daraus folgen-
den Humorreaktion gefordert. Zuwen-
dung ist tatsachlich ein bedeutender
Faktor, wie das eine aktuelle Studie von
Prof. Dr. Heinz Ludwig, Wilhelminen-
spital, zeigt [Arztemagazin 40/2005].

Humor kennt keine Altersgrenzen und
wird auch von dementen Patienten als
positiv wahrgenommen. Vielen Men-
schen fallt es schwer, ein positives
Selbstwertgefiihl erleben zu kénnen. In
der Folge ziehen sie sich zurtick, fihlen
sich extrem einsam, werden depressiv
und verlieren dadurch die Freude am
Leben. Therapeutischer Humor bietet
grolRartige Anregungen, wie typische
Alltagskonflikte ,spielerisch” und ohne
grolkere Anstrengung gelost werden kon-
nen. Angesichts der permanent steigen-
den Anzahl von psychosomatischen Er-
krankungen mull Humor im Alter eine
wichtigere Rolle spielen, da genau diese
Krankheitsbilder durch Angste, Sorgen,
und das Gefiihl der Hilflosigkeit entste-
hen.

Humor und Lachen sind aber geeignete
Mittel, sich von den Zwéngen eines
Denkens zu befreien und zu einer veran-
derten Sichtweise zu gelangen, wenn
Humor als soziale Kompetenz geférdert
und entwickelt werden kann. Humor
wird also nur dann zur erlernbaren Fa-
higkeit, wenn er bewulSt gefordert und
taglich von neuem entwickelt wird.
Dabei sind Kunst und Spiritualitat un-
verzichtbare Faktoren.
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Die ,FETT-WEG-SPRITZE — EIN EINFACHER,
KOSTENGUNSTIGER WEG ZUR TRAUMFIGUR?

S. Kirchengast
Department fiir Anthropologie, Universi-
tat Wien

Hyperalimentation und Bewegungsman-
gel, aber auch metabolische Verande-
rungen mit steigendem Lebensalter, be-
giinstigen die Entwicklung von Uberge-
wicht und unerwiinschten Fettanlagerun-
gen. In bestimmten Korperregionen er-
weisen sich Fettdepots als besonders
hartnédckig und therapieresistent und fiih-
ren so bis hin zu manifesten Korperbild-
storungen bei den betroffenen Personen,
vor allem Frauen, da in unserer Gesell-
schaft die Realitdt des weiblichen Kor-
pers in immer groBerem Gegensatz zu
den kulturtypischen Idealen steht. Die
Suche nach einem Wundermittel, das
ohne personliche Anstrengung, mit ge-
ringem Risiko und geringem Kostenauf-
wand zur angestrebten Traumfigur ver-
hilft, gewinnt somit an Bedeutung.

Phosphatidylcholin (PPC), ein Soja-Leci-
thin-Extrakt, gilt hier als besonders er-
folgversprechend. Als lokales Therapeu-
tikum soll es hochst effizient den geziel-
ten Fettabbau in Problemzonen induzie-
ren. Seit fast 10 Jahren wird von sensa-
tionellen Erfolgen dieser Methode be-
richtet, wobei bislang kaum kontrollierte
Studien durchgefiihrt, sondern lediglich
Einzelfallstudien publiziert wurden. Aber
ist die sogenannte ,Fett-weg-Spritze”
wirklich ein Wundermittel, das Uber-
gewicht und Figurprobleme sicher be-
kampft und bei jedermann problemlos
angewendet werden kann? Diesen Fra-
gen wurde in der prasentierten Studie
aufwendig nachgegangen. 55 Proban-
dinnen im Alter von 24-65 Jahren, die
unter unerwiinschten Fettanlagerungen
im Gluteal-, Hiift- oder Abdominalbereich
litten, wurden in die Studie miteinbezo-
gen. Innerhalb von 8 Wochen wurden in
3 Sitzungen je 10 ml PPC symmetrisch
appliziert. Die Verdnderungen im Kor-
perfettanteil wurden mit Hilfe der Dual-
energy-x-ray-Absorptiometrie (DEXA)
dokumentiert und schliellich statistisch
analysiert. Dartiber hinaus wurden Ne-
benwirkungen dokumentiert und die Zu-
friedenheit mit der Methode analysiert.
Bei mehr als 50 % der Probandinnen
konnte eine deutliche Reduktion der
Fettmasse beobachtet werden, wobei zu
bemerken ist, daR nicht alle dieser Pro-
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bandinnen auch zufrieden mit dem Er-
gebnis waren. Obwohl mehr als 90 %
der Probandinnen Nebenwirkungen der
Behandlung berichteten, wollte niemand
die Behandlung abbrechen. Die Neben-
wirkungen waren auch als gering zu be-
zeichnen. Deutlichen Einflu® auf den
Behandlungserfolg hatte die zu behan-
delnde Korperregion, das Alter der Pro-
bandin und deren Gewichtsstatus. PPC
erwies sich als erfolgsversprechende
Methode zur Reduktion von uner-
wiinschten Fettanlagerungen und zur
Figurkorrektur bei normalgewichtigen
Probandinnen. Eine Methode zur gene-
rellen Gewichtsreduktion stellt die ,Fett-
weg-Spritze”, jedoch nicht dar.

WIE SINNVOLLL IST DIE INTRALASIONELLE LiPo-
LYSE?

D. Kopera, H. Toplak, B. Binder
Medizinische Universitétsklinik, Medizi-
nische Universitit Graz

Phosphatidylcholin, ein Lecithin aus der
Sojabohne, senkt erwiesenermafen den
Cholesterinspiegel im Blut. Zur Prophy-
laxe und Therapie der Fettembolie ist die
Substanz in vielen Landern als Arznei-
mittel zugelassen. In das Fettgewebe ein-
gebracht, wird dieser Substanz eine lipo-
Iytische Wirkung nachgesagt, welche
jedoch bisher kaum klinisch objektiviert
oder wissenschaftlich bestatigt wurde.

Um zu zeigen, ob die intraldsionelle Ap-
plikation von Phosphatidylcholin (Lipo-
stabil N®) zur Reduktion von Fettgewebe
geeignet ist, wurde ein Studienprotokoll
zur nichtinvasiven Behandlung von Li-
pomen erstellt. Lipome sind haufig vor-
kommende Fettgewebswucherungen be-
nigner Dignitat. Aus medizinischer Sicht
beddirfen sie nicht in jedem Fall einer
Behandlung, aufer sie zeigen rasches
Wachstum, sind schmerzhaft oder befin-
den sich an funktionell bzw. dsthetisch
storender Lokalisation.

Im Rahmen unserer Untersuchung an 15
Patientinnen mit 18 Lipomen zeigte sich,
dafs es durch 3malige intralasionelle
Applikation von Phosphatidylcholin in
66,6 % der Fille tatsdchlich zu einer
Grolenreduktion von durchschnittlich
40,2 % des urspriinglich mittels Sonogra-
phie errechneten Volumens kam, jedoch
bei 33,3 % der Patientinnen zu einer
GroBenzunahme von durchschnittlich

47,7 %. Die Erwartung, dafs Lipome
durch diese minimalinvasive MaBnahme
zu klinisch/asthetisch akzeptabler GroRe
reduziert werden kénnen, wurde nur in
wenigen Féllen erfillt. Aus sonographi-
scher Sicht konnten wir auferdem fest-
stellen, da sich durch die intralidsionelle
Applikation die Struktur der Lipome ver-
anderte und sich deutlich echoreicher
darstellte. Die histologische Aufarbei-
tung einer Lasion nach der Behandlung
zeigte Fibrosierung, granulomatdse Ver-
anderungen und Schaumzellen.

Vor der Off-label-Applikation von
Phosphatidylcholin als sogenannte ,Fett-
weg-Spritze” zur Fettreduktion aus kos-
metischen Griinden ist aus dermatologi-
scher Sicht abzuraten.

EnpocRINOLOGIC ASPECTS OF HIRSUTISM AND
PHARMACOLOGIC TREATMENT OF HYPERTRICHOSIS

D. Kopera
Department of Dermatology, Medical
University of Graz

Hirsutism represents androgen depend-
ent differentiation and growth of hair in
females leading to male pattern hair
growth in certain body areas. It can be
defined either as primary hirsutism when
serum androgen levels represent normal
ranges or as a second line symptom cre-
ated by increased serum androgen levels
also developing various other symptoms
of virilisation. The majority of patients
reveal the primary variant developing
hypertrichosis due to genetically deter-
mined relatively increased sensitivity of
the hair follicles as a target structure to
all androgens. Thus, driving from the
ovary as well as from the adrenal glands
they can be ranked in quantitative terms:
dehydroepiandrosterone sulfat (DHEAS),
dehydroepiandrosterone (DHEA), andro-
stenedione (A), androstenediole, dihydro-
testosterone (DHT) and testosterone (T).
These substances may also create the
typical symptoms of androgenetic alo-
pecia, seborrhea and acne.

Established hormonal treatment of hir-
sutism includes the systemic application
of estrogens and antiandrogens. Finasteride,
spironolactone and many other substances
have been used, still, the most effective
antiandrogenic drug so far is cyproterone-
acetate. Combined with estrogens this
substance is more or less effectively used



for the treatment of hirsute patients, even
if it is currently not available in all coun-
tries. The efficacy of topical preparations
of estrogens and antiandrogens is still a
matter of discussion.

A newer pharmacological approach in
the management of hypertrichosis is
topical application of hydrating prepara-
tions containing eflornithine. Inhibiting
the enzyme ornithine decarboxylase it
specifically cuts down the mitotic abili-
ties of the hair follicles leading to suffi-
cient hair reduction during the treatment
phase. Hair growth returns to pre-treat-
ment rates within weeks after stopping
regular application.

Pharmacological treatment options can
be combined with laser or intensive
pulsed light application for the manage-
ment of hypertrichosis in order to
achieve sufficient hair reduction.

SPATE ERSTE MUTTERSCHAFT — EIN NEUES
BIOGRAPHISCHES MUSTER?

D. Kriiger
Institut fiir Sozialwissenschaften, Univer-
sitét Hildesheim, Deutschland

Einleitung: Der Ubergang in die Mutter-
schaft findet zunehmend spéter im Le-
bensverlauf statt: Heute sind 12 % der
Mutter in Westdeutschland und 9 % der
Mutter in Ostdeutschland bei der Geburt
ihres ersten Kindes 35 Jahre und ilter.
Dennoch sagen die Daten nichts tiber
die Griinde der spéten Erstmutterschaft
aus: Sind sie Ausdruck wahlbiographi-
scher Entscheidungen oder Verhinderun-
gen friherer Mutterschaft?

Methoden: Um diese Frage zu beantwor-
ten, fuhrten wir quantitative und qualita-
tive Befragungen durch. In der methoden-
pluralistisch in den Regionen Hannover
und Leipzig angelegten Untersuchung
wurde, neben statistischen Sekundar-
analysen und Expertinnenbefragungen,
mit 180 spdten Mdttern eine standardi-
sierte Telefonumfrage durchgefihrt, mit
28 Frauen biographische Interviews.

Resultate: Ankniipfend an empirische
Ergebnisse der Biographie- und Lebens-
laufforschung, die eine Pluralisierung
weiblicher Lebensverlaufe im Zusam-
menhang mit erweiterten Optionen, aber
auch neuen Notwendigkeiten biographi-

scher Selbstorganisation aufzeigen, inter-
essierten uns sowohl die biographischen
Ursachen und Hintergriinde, die zur spa-
ten Familiengriindung fiihren, als auch
der biographische Ubergang selbst, also
die Ver- und Bearbeitung dieses Lebens-
ereignisses hinsichtlich der weiteren Le-
bensfiihrung. Unsere Ergebnisse belegen
die Zunahme der Pluralitit weiblicher
Lebensverldufe, das Abwagen und Auf-
schieben des Kinderwunsches aufgrund
konkurrierender Lebensziele und unvor-
hergesehener Lebensereignisse. Eine
hohe Bedeutung kommt dabei der beruf-
lichen Qualifikation zu, sodaf spéte
Mutterschaft auch einen neuartigen Ver-
such darstellt, beide Lebensziele — Beruf
und Familie — besser zu vereinbaren.
Das Sozialprofil spater Mutter zeigt, daf®
diese tiber eine hohere Schulausbildung
und tber eine bessere berufliche Positi-
on verfligen als Frauen, die zu einem
friheren Zeitpunkt Mutter geworden
sind. Die Griindungsmuster spéter Erst-
mutterschaft in West- und Ostdeutsch-
land lassen sich in vier biographische
spezifische Differenzierungen untertei-
len, die sowohl ein umfassend planen-
des Verhalten zeigen, das zur spaten
Mutterschaft fiihrt, als auch eher zufalli-
ge und ungewollte spate Muitter.

Ob spéte Mutterschaft nach unseren
Ergebnissen ein neues biographisches
Muster darstellt, ist abhédngig von der
Interpretation des Individualisierungs-
begriffs. Nach Beck/Beck-Gernsheim [1]
sind auch sozialstrukturell bedingte Ver-
anderungen in der Biographisierung der
Mutterschaft ein Beleg fiir Individualisie-
rung. Demnach ist spate Mutterschaft so-
wohl vor der Familiengriindungsphase
aufgrund der Herauslésung aus dem
Herkunftsmilieu, den gewandelten An-
spriichen an Partnerschaft und den be-
ruflichen Lebensentwdirfen als auch nach
der Realisierung des Kinderwunsches mit
widerspriichlichen und parallel verlau-
fenden Traditionalisierungseffekten und
Modernisierungsschiiben Folge von indi-
vidualisierten Lebensverlaufen. Wenn
Individualisierung eingegrenzt wird auf
freiwillig getroffene Entscheidungen [2],
so ist spate Mutterschaft nur fur jene
westdeutschen Frauen ein neues bio-
graphisches Muster, die Mutterschaft als
Option neben anderen Alternativen be-
wulSt wahlen.

SchluSfolgerungen: Unsere Resultate be-
legen, daf fir den Aufschub der Famili-
engriindung sowohl strukturelle, biogra-
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phische als auch medizinische Griinde
relevant sind. Aus medizinischer Sicht
stellt spate Mutterschaft zunehmend eine
relativ problemlose Option dar. Mit dem
Widerspruch, eine anspruchsvolle beruf-
liche Position mit einer familien- und
kindzentrierten Lebensfiihrung zu ver-
binden, missen sich die spaten Matter
individuell auseinandersetzen. Der
Trend, die Familiengriindung zu ver-
schieben, dirfte zukunftig vor allem fur
hochqualifizierte Frauen, die nicht auf
Kinder verzichten wollen, zunehmen.
Aber auch andere Motive fir spite Mut-
terschaft sollten nicht auBBer acht gelas-
sen werden, wie z. B. eine mangelnde
existentielle Lebensgrundlage. Hier
konnten Ansatzpunkte fiir eine Revision
der Frauen- und Familienférderpolitik
liegen, die sowohl detailliertere statisti-
sche Daten und mehr empirische Studi-
en benotigen, um einen notwendigen
europdischen Vergleich spater Erstmut-
terschaft zu realisieren — vor allem in
Anbetracht der niedrigen Geburten-
quoten hochqualifizierter Frauen in
Deutschland!
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THE RoLE oF GENoMIC ANALYSIS IN PREVEN-
TIVE GYNECOLOGY

D. Y. C. Lai
Preventive Medicine Section, Clinique
Esthetique, Kowloon, Hong Kong, China

Genomic medicine provide insights to-
wards a safer and effective anti-aging
medicine practice [1]. Genotyping has
an important role in lung and breast can-
cer prevention [2]. In this paper, the
value of genomic analysis in preventive
gynecology is explored.

A 38 year old female has ovarian cyst,
low serum progesterone and low urine
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2/16 OH estrogens ratio. She has homo-
zygous variant 17-alpha-hydroxylase
(CYP17A1) and homozygous variant
aromatase (CYP19A1) genotypes; thus,
an enhanced androgens production with
increased conversion to estrogens subse-
quently. Her homozygous variant steroid
5 alpha-reductase 1l (SRD5A2) genotype
leads to decreased testosterone conver-
sion to dehydrotestosterone. Reduced
androgen receptor transcriptional activ-
ity with lessened androgenic effect is
expected from her heterozygous variant
androgen receptor genotype (AR). Thus,
her ovarian cyst could be related to this
estrogen dominance. Since the patient
has wild type progesterone receptor (PR)
genotype, with balanced progesterone
receptor activity; longterm progesterone
replacement could be considered (espe-
cially relevant, with her positive family
history of breast cancer). Alcohol intake
and obesity which enhance aromatase
activity, should be avoided. Her wild
type CYP1A1 genotype provides a nor-
mal enzyme activity for 2-hydroxylation
of estrogens (with reduced estrogen
effects). Diet rich in cruciferous vegeta-
bles will maximise the CYPTAT activity,
favoring a higher 2/16 OH estrogens
ratio that reduces her breast cancer risk
and less stimulation of her uterus and
ovaries. Any future HRT involving estro-
gen and aromatisable androgen must be
viewed with caution. Alternative choice
such as phytoestrogens or raloxifene
may be considered.

Genetic predisposition to estrogen domi-
nance is also seen in a 45 yr old female
with menorrhagia, uterine fibroid and
ovarian cyst. In addition to homozygous
variant CYP17A1 and heterozygous vari-
ant CYPT19A1 genotypes, homozygous
variant CYPTAT1 genotype with high en-
zyme activity is present. Unfortunately,
increased procarcinogen activation asso-
ciated with this CYPTA1 genotype will
overcome the favourable increased 20H
estrogen metabolism. She has wild type
progesterone receptor and heterozygous
variant androgen receptor genotypes.
Longterm progesterone replacement
may safely control her menorrhagia and
prevent her uterine fibroid and ovarian
cyst condition from worsening. Pre-
disposition to breast cancer is likely.
Instead of testosterone, the choice of
androgen for future HRT would be de-
hydrotestosterone or mesterolone. Expo-
sure to smokes, fumes and broiled meat
is undesirable.
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In a separate case with menorrhagia and
uterine fibroid the detection of variant
genotypes of catechol-O-methyltrans-
ferase (COMT) with impaired inactiva-
tion of dangerous 40H estrogens, gluta-
thione s-transferase pi (GST-P) with poor
elimination of mutagenic quinone deriva-
tive of estrogen metabolite, CYPTAT with
enhanced activation of procarcinogens
and poor androgen receptor transcrip-
tional activity, all point to significant del-
eterious effect on the uterus, ovary and
breast. Folate, green tea, cabbage, iso-
flavones, Brussels sprouts and antioxi-
dants are recommended. Xenoestrogens
and pollutants are to be avoided. With
wild type progesterone receptor geno-
type, progesterone optimisation to pre-
vent worsening menorrhagia and uterine
fibroid condition may be considered.

Finally, homozygous variant CYP19AT,
homozygous variant COMT, homo-
zygous variant androgen receptor and
heterozygous variant CYPTA1 genotypes
are described in a 41 year old patient
with severe breast pain, breast and ovar-
ian cysts. Duphaston, but not natural
progesterone, has helped her painful
congested breasts. Optimal progesterone
level may lessen her breast cancer risk
and offer preventive value to her breast
and ovary conditions. Pollutants and
xenoestrogens should be avoided. Thus,
genomic medicine has a significant role
in preventive gynaecology, an important
component of anti-aging medicine prac-
tice in Chinese population.

Many thanks to Genosense Diagnostics
for valuable support.
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HomocySTEINE AND NEOPTERIN IN DEMENTED
PATIENTS WITH B VITAMIN SUPPLEMENTATION

F. Leblhuber, B. Frick, B. Gruber,

K. Schroecksnadel, D. Fuchs
Department of Gerontology, LNK Wagner-
Jauregg, Linz; Division of Biological
Chemistry, Biocentre, Innsbruck Medical
University

Hyperhomocysteinaemia is found in
various neurological disorders including

cognitive impairment and different forms
of dementia [1].

Inflammation and immune system acti-
vation seem to play a role in the patho-
genesis of dementia [2].

Significant relationship was found be-
tween homocysteine and immune acti-
vation marker neopterin [3].

B vitamin supplementation is able slow-
down homocysteine formation in de-
mented patients [4].

In this study, effects of B vitamin supple-
mentation (Beneuran compositum®) on
concentrations of homocysteine and
neopterin were investigated in 58 pa-
tients with Alzheimer’s disease (n = 30),
vascular dementia (n = 12) and mild
cognitive impairment (n = 16).

A significant decline of homocysteine
concentrations (p < 0.001) could be ob-
served already after one month of B vita-
min supplemention. Neopterin concen-
trations remained unchanged.

The question remains, if longer periods
of supplementation would also amelio-
rate immune system activation status and
if lowering of homocysteine by B vitamin
supplementation alone could have any
benefit in the course of dementia.
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NuTRITIVE FACTORS IN CoLoRECTAL CANCER
Risk

B. Marian

University Clinic of Internal Medicine |,
Institute of Cancer Research, Medical
University Vienna

Colorectal cancer develops through pre-
malignant lesions — microadenomas and
adenomatous polyps — that grow slowly
and at the same time become increas-
ingly dysplastic. Polyp development ad-
vances with age, so that about one third
of the population above 50 years will
already have developed an adenomatous



polyp. Most colorectal carcinomas arise
in such premalignant lesions. Nutritional
factors play an important role in the de-
velopment of colorectal cancers with
diets high in meat and fat increasing
cancer risk. On a cellular level at least

3 factors contribute to the pro-carcino-
genic effect of high-fat diets — bile acid
secretion, prostaglandin production and
oxidised fatty acids.

We have established a cell line from
human colorectal adenomas (LT97 cells)
that is now being used to analyse the
responses elicited by fat related tumori-
genic compounds. The bile acid desoxy-
cholate (DOC), prostaglandin E, (PGE,)
or linoleic acid hydroperoxide (LOOH)
were added to the culture medium of
LT97 cells and the expression of target
genes was analysed by RT-PCR. We have
shown that all 3 pro-tumorigenic media-
tors induce expression of cyclooxygena-
se-2 (COX-2). Its product prostaglandin
E2 (PGE,) stimulates production of
vascular endothelial growth factors
(VEGF) in the LT97 adenoma cells and
consequently tumor growth and progres-
sion.

This process of PGE,-dependent neo-
angiogenesis is an essential factor in
the pathogenesis of human colorectal
carcinomas which is demonstrated by
the protective effect of anti-inflamma-
tory drugs and of ¢-3 fatty acids (fish
oils) that both inhibit PG-synthesis. In-
hibitors of PGE,-synthesis are also effec-
tive in suppressing VEGF production by
the adenoma cells. This activity has
been detected not only by anti-inflam-
matory drugs but also by several
bioactive compounds present in plant
foods that may protect from colorectal
cancer.

AESTHETIC SURGERY BETWEEN GREAT ExPEC-
TATIONS AND ReauisTic Resutts IN MENoPAU-
saL WoMEN

E. Marincea, E. Stuparu, M. A. Ciochirca
Fix Clinique Bucuresti, Romania

Menopause coincide with a lot of life
changes and of losses that reflect a de-
crease in self-esteem and a depressive
vision of reality.

Usually physical appearance is corre-
lated with self-esteem and self-respect

so that expectations from aesthetic sur-
gery are overestimated.

Objective: Our study is focused on
expectations vs. satisfactions of plastic
surgery in improving self-appearance
in menopausal women.

Methods: We used on a lot of 20 meno-
pausal women self-appreciation rating
scale and similar subjective self-expecta-
tions rating scale before and after surgery.

Results and Discussion: We have noticed

that 2/3 of women were pleased with

surgery and 1/3 was unsatisfied despite

good objective results. Motivations for

dissatisfactions were beliefs like:

— beauty is related with youth

— unrealistic thoughts about aesthetic
surgery

— dissatisfactions in personal relation-
ships

— love, approval and self-esteem are
high related with beauty

— dissatisfaction is correlated with signs
of depression and anxiety

— well-done private life and professional
accomplishment is almost always re-
lated with satisfaction

TCM UND (SPATER) KINDERWUNSCH < ZZ25iE

A. Meng
Osterreichische Gesellschaft fir Aku-
punktur, Wien

Die traditionelle chinesische Medizin
(TCM) heilt den erkrankten Menschen
durch Starkung seiner Selbstheilungs-
kraft. Der Mensch ist in sich selbst und
mit seiner Umwelt (Himmel + Erde)
nicht getrennt zu untersuchen. Die west-
liche Medizin (WM) heilt die Krankheit
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durch Entfernung des ,Erregers”, Sanie-
rung des Defektes und durch Substitu-
tion. Der Mensch wird anatomisch,
histologisch und chemisch analysiert
und danach therapiert. Vorbeugung steht
Uber Heilung. Der Arzt ist gut, wenn kei-
ner erkrankt. Der ausgezeichnete Arzt
(Hofarzt) berit den Gesunden, handelt
im subklinischen Stadium. Der gute Arzt
(Stadt-, Dorfarzt) heilt den Kranken. Der
schlechte Arzt (Wanderarzt) kann auch
nicht heilen. ,Der Arzt wird so lange
bezahlt, solange die ihm anvertrauten
Menschen gesund bleiben.”

5-E-Lehre ist ein komplexes System, ein
Selbststeuerungsprozel® der Organe.
Therapieformen der TCM sind Akupunk-
tur, Tuina, Krauter, Gesundheitstibungen,
Qi-Gong, Taijiquan etc. Auch Diat, Le-
bensordnung, Leben nach Rhythmus der
Natur etc. gehoren dazu. In Osterreich
ist Akupunktur seit 1954 (OGA) und
Tuina-Therapie seit 1976 (OAT) im An-
gebot unserer Akupunkturgesellschaft.
Johannes Bischko griindete 1954 und
1972 das Ludwig-Boltzmann-Instiut fir
Akupunktur. Die Anerkennung der Aku-
punktur durch den Obersten Sanitatsrat
Osterreich erfolgte 1986 (Abb. 1).

Spater Kinderwunsch 7~Z2fiE nach Diffe-
rentialdiagnose der TCM in 4 Typen:

Typ 1: Leere der Niere und Kaltesympto-
matik im Uterus ¥ & i s€: Zyklus
unregelmaRig, Blut sparlich, Blut
hellrot, Kreuzschmerzen, kalte
Bauchdecke, Fluor albus (nicht
zahflissig), mangelnde Libido, ZK
blaB, ZB diinn, weillich, Puls tief,

dinn und schwach ki 41 ifi 55-

Typ 2: Blutleere in Congmai und Renmai

T Verldngerung der Zy-
klusdauer, Amenorrhoe, Blut spar-

Abbildung 1: Zukunft der TCM im Westen

Gesundbleiben,
Anti-Aging,
Wellness

/ \

TCM + WM

Zuerst immer Diagnose nach der westlichen Medizin

Je nach Situation

Akute Erkrankung Cl‘7<mnkung
CM + WM

Therapie mit WM T

Wenn dazu TCM, dann immer nach TCM — Konzept u. Diagnose
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Abbildung 2: Chinesische Krdutertherapie

1. Leere der Niere und Kiilte-
Symptomatik im Uterus

2. Bilutleere in Congmai und
Renmai

3. Qi- und Blutstagnation (in
Leber)

4. ,Schleim-und-Feuchtigkeit-
Retention

Chinesische Krauter
Adaptierung nach dem aktuellen klinischen Bild notwendig

1. Liuweidihuangwan 7 B Hi 355 F,
2. Bazhentang/\¥:%

3. Xuefuzhuyutang IfiL I 3% 5i53%
Shaofuzhuyutang 2% 7% %

4. Guipitang 2%

Buzhongyiqitang *h7 % <.

lich, hellrotes Blut, Gesichtsfarbe
fahl, gelblich, abgemagert, Mudig-
keit, Kraftlosigkeit, dumpfes Ge-
fuhl im Kopf, Palpitationen, ZK
blass, ZB wenig, Puls tief und diinn
kT4

Typ 3: Qi- und Blutstagnation (in der
Leber) = j# i y¢5: Verldngerung
der Zyklusdauer, bzw. zu spét
oder zu frih, spérlich Blut, blau-
violette Blutklumpen, Reizbar-
keit, pramenstruelle Brust- und
Thoraxschmerzen Kreuz und
Knieschmerzen, unangenehm auf
Druck, ZK dunkel mit blaulichen
Punkten, Puls schltpfrig i .

Typ 4: ,Schleim-und-Feuchtigkeit”-Re-
tention 7z ¥ BEy4E: Verlangerung
der Zyklusdauer, sparlich Blut,
hellrotes Blut, starker Fluor albus
(zdhflussig), Adipositas, Gesichts-
farbe matt, weiSlich, wenig Appe-
tit, Stuhlproblem ev. sehr weich,
ZK dick, blal mit Zahnimpressio-
nen am Rand, ZB weiBlich, glit-
schig-schmierig, Puls sehnig, zdh

ok B v

Akupunkturprogramm allgemein:
KG4 (Guanyuan), N12 (Dahe), MP6
(Sanyinjiao), B32 (Ciliao), B54 (Zhibian).

Zusétzlich je nach der Klinik:

Typ 1: Leere der Niere und Kaltesympto-
matik im Uterus: B23 (Shenshu),
LG4 (Mingmen), KG8 (Shenjue).

Typ 2: Blutleere in Congmai, Renmai:
KG6 (Qihai), MP10 (Xuehai).

Typ 3: Qi- und Blutstagnation (in der Le-
ber): Le3 (Taichong), B17 (Geshu).

Typ 4: ,Schleim-und-Feuchtigkeit”-Re-
tention: M40 (Fenglong), MP9
(Yinlinquan).
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Moxibustion: Um die Nabelregion bzw.
die Zone KG4 (Guanyuan), KG3
(Zhongji), M36 (Zusanli) und MP6
(Sanyinjiao).

Tuina/Akupressur: Um die Nabelregion
5 Minuten lang im Kreis reiben. Schwer-
punkte die Zone: KG4 (Guanyuan), KG3
(Zhongji) und Uteruspunkt (Zigong). Driik-
ken und Friktionieren von B23 (Shenshu),
B31-B34 (Baliao). Reiben der Zona
lumbosacral 3 Minuten lang. Driicken
und Friktionieren (Diji), MP10 (Xuehai)
und MP6 (Sanyinjiao) je T Minute Driik-
ken, Reiben der Zone Lu 1 (Zhongfu),
Lu 2 (Yunmen), Le13 (Zhangmen) und
LeT4 (Qimen) je 30mal, Tmal taglich.

Qi-Gong: Je nach der korperliche Verfas-
sung die passende Form anwenden.

Chinesische Diit:

Typ 1: Leere der Niere und Kéltesympto-
matik im Uterus: WalnuB, schwar-
zer Sesam, Niere von Schaf oder
Schwein, Muscheln, Austern,
Kaviar, Huhn etc. vermehrt essen.

Typ 2: Blutleere in Congmai und Renmai:
Maohren, Pinienkerne, rote Wein-
trauben, schwarzer Sesam, Aal,
etc. vermehrt essen.

Typ 3: Qi- und Blutstagnation (in der
Leber): Safran, Pfefferminze, Jas-
mintee, Alkohohl (maRBig), Essig,
Weizenbier, Dinkel, Sellerie etc.
mehr essen.

Typ 4: ,Schleim-und-Feuchtigkeit’-Re-
tention: Meiden von schleimbil-
dender Nahrung: StiRigkeiten,
Alkohol und fettige Nahrung.
Meiden von zu tppigem Essen.
Rhythmus der Mahlzeiten einhal-
ten.

Chinesische Krautertherapie (Abb. 2).

KARDIOVASKULARE WIRKUNGSMECHANISMEN
DER HRT

A. O. Mueck

Schwerpunkt fiir Endokrinologie und
Menopause, Universitats-Frauenklinik,
Tibingen, Deutschland

Uber 40 Beobachtungsstudien und zahl-
reiche experimentelle Untersuchungen
haben klar belegt, daf8 Estrogene positive
Wirkungen auf das kardiovaskuldre Sy-
stem ausiliben. Neben einem Benefit fir
metabolische Veranderungen wie Lipid-
stoffwechsel sind vor allem auch direkte
Gefdlwirkungen daran beteiligt. Estro-
gene erniedrigen LDL- und erhohen
HDL-Cholesterin; Triglyzeride werden
durch orale Estrogensubstitution erhoht.
Alle Estrogene konnen das Lipoprotein(a)
reduzieren, das als eigenstandiger Risi-
kofaktor fur kardiovaskuldre Erkrankun-
gen gilt. Im Bereich des Kohlenhydrat-
stoffwechsels ist vor allem eine Verbes-
serung der Insulinresistenz unter Estro-
gentherapie zu nennen.

Der Hauptmechanismus einer mogli-
chen Kardioprotektion durch Estrogene
scheint aber ein direkter Effekt auf die
Gefédlle zu sein. Im Vordergrund stehen
eine Verbesserung der endothelialen
Funktion und die Hemmung der Athero-
genese. Zahlreiche Beobachtungs- und
experimentelle Studien haben eine Kor-
relation zwischen Estrogenen und ver-
schiedenen biochemischen Markern auf-
gezeigt. Speziell sind dies Stickstoffmon-
oxid, Prostazyklin, Endothelin, PAI-1,
Matrixmetalloproteinasen und Homo-
zystein. Besonderes Interesse galt in den
letzten Jahren den proinflammatorischen
Markern wie CRP, MCP-1, IL-6 und den
verschiedenen Adhésionsmolekiilen.

Im allgemeinen werden die meisten Mar-
ker in einer dhnlichen Weise durch orale
und transdermale Hormontherapie be-
einflubt, obgleich die orale Gabe einen
schnelleren und starkeren Effekt aufwei-
sen kann. Der Hauptunterschied zwi-
schen oraler und transdermaler Admini-
stration kann aber auf diejenigen Marker
begrenzt werden, die hauptsachlich oder
ausschlieBlich in der Leber produziert
werden. Klinische Studien zeigten, dafd
die Gestagenzugabe eine Auswirkung
auf die positiven estrogeninduzierten
Anderungen der biochemischen Marker
haben kann. Hinsichtlich der Effekte von
Tibolon sind bisher noch inkonsistente



Daten gefunden worden. Die tibolon-
induzierten positiven Veranderungen der
verschiedenen biochemischen Marker
scheinen allerdings, verglichen mit einer
HRT, weniger ausgepragt zu sein. Die
praktische Bedeutung der Markerbestim-
mungen ist zur Zeit noch in der Diskus-
sion. Obwohl einige dieser Marker eine
wichtige pradiktive Rolle spielen konn-
ten, ist jedoch noch nicht belegt, ob Ver-
anderungen der Markerspiegel die ent-
sprechenden klinischen Korrelate wirk-
lich beeinflussen konnen.

INFLUENCE OF DIFFERENT PROGESTOGENS ON
NormAL AND CANCERQUS HumaN BReasT
CeLLs

A. O. Mueck, E. Kramer, F.-U. Deuringer,
H. Seeger

Section of Endocrinology and Meno-
pause, University Women’s Hospital,
Tiibingen, Germany

Evidence is increasing suggesting that
the addition of progestagens to hormone
replacement therapy may increase the
breast cancer risk. Nevertheless, it is de-
batable whether all progestagens act
equally on breast cells. We investigated
the effects of natural progesterone (P),
medroxyprogesterone acetate (MPA) and
norethisterone (NET) on the proliferation
of normal and cancerous human breast
cells. MGF10A cells (human epithelial,
estrogen- and progesterone-receptor
negative, normal breast cells) were incu-
bated with P, MPA and NET in concen-
tration range of 10-"°to 10-°M for 7 days
in the presence of the growth factors
(GFs) EGF, FGF and IGF-I (each 10-"2M).
HCC1500 cells (human estrogen- and
progesterone-receptor positive primary
breast cancer cells) were incubated with
the above progestagens in the presence
of Estradiol 10-"° M. Cell proliferation rate
was measured by the ATP-assay. P slightly
reduced proliferation of MGF10A in
combination with GFs. MPA induced a
significant increase of GF-stimulated
proliferation of MGF10A at the two high-
est concentrations. NET had no signifi-
cant effect on proliferation. P, MPA and
NET all caused significant inhibition of
proliferation of HCC1500 at concentra-
tions of 10-° to 10 M in combination
with estradiol. These results indicate that
the various progestagens do not act
equally on breast cells, and the same pro-
gestagen may have a different influence

on normal and cancerous breast cells.
Thus, results from different cell types are
not interchangeable. The choice of pro-
gestagen may be important in terms of
influencing a possible breast cancer risk
which should be further tested in clinical
studies.

EstrADIOL METABOLITES ARE PROLIFERATIVE
FacTors For Human Breast Cancer CeLLS

A. O. Mueck, F.-U. Deuringer, H. Seeger
Section of Endocrinology and Meno-
pause, University Women’s Hospital,
Tibingen, Germany

Data is accumulating that certain estra-
diol metabolites may be crucial for the
development of breast cancer. The par-
ent substance estradiol is known to act
as survival factor for normal and cancer-
ous breast epithelial cells. In the present
work we investigated the effect of cer-
tain estradiol metabolites on prolifera-
tion and VEGF protein levels of human
breast cancer cells.

The estrogen receptor-positive cell line
MCF-7 was used. Estradiol (E2, 1070 M)
and the metabolites 2-hydroxyestradiol
(2-OHE2), 4-hydroxyestradiol (4-OHE2)
and 16a-hydroxyestrone (16-OHE1),
each at 109,10 and 10-® M, were in-
cubated for 7 days.

Proliferation was measured by an ATP-
assay, VEGF protein was determined in
the cell supernatant by ELISA. E2 and
16-OHE1 elicited a similar proliferative
potency, although 16-OHET only at 10~
M and above. 4-OHE2 showed a weaker
proliferative action whereas 2-OHE2 did
not show any significant changes com-
pared to control values. VEGF protein
levels were significantly increased by E2,
4-OHE2 and 16-OHE2, whereby the
effect of E2 and 16-OHET were similar.
Certain estradol metabolites are able to
increase proliferation of human breast
cancer cells. In addition, these meta-
bolites may enhance tumor metastasis by
increasing the production of angiogenic
factors. Direction of estradiol metabolism
may be an important factor for breast
cancer risk.
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ANWENDUNG VON HGH BEI ALTEREN ERWACH-
SENEN

E. Mueller-Tyl
Anti-Aging Clinic Vienna

Leidet ein &lterer Erwachsener an Alte-
rungserscheinungen und ist ein Mangel
an Wachstumshormon durch Bestim-
mung von IGF1 und BP3 nachgewiesen,
spricht man von den Symptomen des
Wachstumshormonmangels (SDS). Wer-
den daraufhin adaquate Mengen von
Wachstumshormon mit Injektionen zu-
gefuihrt, werden Korperfett ohne Kalo-
rieneinschrankung selbstandig ab- und
Muskeln und Bindegewebe aufgebaut.
Die Hautalterung wird sichtbar vermin-
dert, die Haut wird straffer, Falten gehen
zuriick, Haar- und Nagelwachstum wer-
den angeregt. Es normalisieren sich Libi-
do und Sexualleben, ebenso die Herz-
kreislauf-, Leber-, Gehirn- und Nieren-
funktionen. Gedachtnisleistung und
Merkfahigkeit, das psychische Gleichge-
wicht und das Schlafverhalten werden
deutlich verbessert. Die alte Leistungs-
fahigkeit und geistige Regsamkeit und
Kreativitat finden sich wieder, Wunden
heilen schneller, Immunabwehr und Pro-
duktion von T-Zellen, welche Krebszellen
bekampfen, werden vermehrt. Osteopo-
rotische Verdnderungen konnen behoben
werden. Generell vermindert es viele
Zeichen und Symptome des Alterns.

Transkriptionsveranderungen der Gene,
die durch die Alterung eingetreten sind,
werden durch das Wachstumshormon
korrigiert. Wahrend Erschopfungszustan-
den und Alterungsprozessen kommt es
zur Ermidung zahlreicher biologischer
Systeme, die sich gegenseitig auf einem
unteren Aktivitatsniveau einpendeln.
Ein Wachstumshormonersatz, ein so ge-
nanntes Resetting, ermdglicht eine Neu-
kalibrierung aller biologischen Reaktio-
nen und Abhdngigkeiten.

HGH verursacht nicht Krebs, sondern
kann ihn durch Stimulation der Immun-
abwehr verhindern. Bei richtiger Dosie-
rung ist mit Nebenwirkungen kaum zu
rechnen.
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Die Haut M WECHSEL

J. Neuhofer
Facharzt fiir Dermatologie und Venero-
logie, Linz

Die Haut beginnt ab dem 30. Lebensjahr
sichtbar zu altern. Es kommt zur Tragheit
der Fibroblasten, die die Bindegewebs-
bildung, sowohl der kollagenen als auch
der elastischen Fasern, nicht mehr so ef-
fizient durchfihren konnen. Ursache fir
die Hautalterung sind einerseits endoge-
ne, genetische Veranlagung sowie exo-
gene Ursachen, hauptsachlich durch
UV-Belastung und durch Nikotinabusus.
Die Stimulation der Hautregeneration
liegt hauptsachlich unter dem Komman-
do von Hormonen, wie Progesteron,
Estrogen, Testosteron, aber auch Schild-
drisen- und Wachstumshormon. In der
Menopause, wo es zur wesentlichen, oft
sehr rapiden Reduktion der Hormonbil-
dung kommt, merken die Patientinnen
die Reduktion von Talgdrisenaktivitat,
verbunden mit Trockenheit und Entziin-
dungsneigung sowie Juckreiz und Bren-
nen, die Verminderung der Kopfbehaa-
rung und Reduktion des Nagelwachs-
tums. Substitution bzw. neue Stimula-
tionsmechanismen kénnen diesem Ab-
wartstrend entgegenwirken und sogar
wieder verstirkt aktivieren, sodals es zur
Umkehr dieses Phanomens kommt. Ne-
ben den bekannten Geschlechtshormon-
auswirkungen wirken hier auch Phyto-
hormone, aber besonders das Wachs-
tumshormon stimulierend. Eine neueste
Stimulation der Fibroblasten kann durch
unvernetzte Hyaluronsaure erreicht wer-
den. Das breite Feld der Anti-Aging-Me-
dizin widmet sich verstarkt diesen dege-
nerativen Prozessen und ist dabei, weite-
re Strategien im Prozel gegen die Haut-
alterung zu entwickeln.

SeNESCENT RaT-Heart MitocHoNDRIA TRIG-
GER OxvaeN RapicaL FormaTion, WHILE
Abutt Rats Do Not

H. Nohl
Veterindrmedizinische Universitit Wien

Spin quantum number of electrons in the
same orbital must have different energy
levels. Only two energy levels are al-
lowed (Pauli principle). However, spin
quantum numbers of the same orbital
have identical energy levels (Hund'’s
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rule). Antiparallel spins differ in their en-
ergy levels. Therefore, a pair of electrons
cannot fill up the vacant positions of the
single electrons of oxygen in his ground
state. This law is also valid for mitochon-
drial respiration. Therefore, mitochondria
reduce oxygen stepwise by the transfer
of single electrons giving rise to the vari-
ous reactive oxygen species (ROS). This
was taken as an argument to favour mito-
chondria as the main ROS producer in
the cell. Problems arise from the fact that
mitochondria are mechanically removed
from the cell. This affects considerably
the control of electron transfer along the
respiratory chain. Also non-physiological
oxygen and substrate concentration were
applied to show that mitochondria are
the main ROS producer in the cell. We
have evidence that both, the mechanical
removal of mitochondria from the cell
and the detection methods normally used
produce artefacts. Therefore, we devel-
oped a non-invasive method which does
not interfere with electron carriers of the
respiratory chain. Since superoxide radi-
cals cannot be directly measured from
mitochondria, due to the existence of a
SOD in the matrix the stable dismutation
product hydrogen-peroxide is deter-
mined. However, this method also gives
false positive results. With the novel
non-invasive we could not see any ROS
formation. However, senescent rat heart
mitochondria were shown to produce
ROS. This is due to the physical state al-
teration of the inner mitochondrial mem-
brane. Irrespective whether the mem-
brane became more rigid as it is the case
in senescent mitochondria or more fluid
we observed an increase of ROS forma-
tion. The flow rate from ubiquinol to the
Rieseke iron sulfur protein was de-
creased, independent whether the physi-
cal state of the membrane was increased
or decreased. As a result we found that
the formation of the deprotonated ubi-
semiquinone exceeded the binding
capacity, thus undergoing autoxidation.
As a result we observed ROS formation
from mitochondria.

GENETIK DER OSTEOPOROSE

B. Obermayer-Pietsch

Medizinische Universitétsklinik, Klinische
Abteilung Endokrinologie/Nuklearmedi-
zin, Endokrinologisch-nuklearmedizini-
sches Labor, §68-Einrichtung fiir Gen-
analysen, Medizinische Universitit Graz

Osteoporose ist charakterisiert durch eine
Abnahme der Knochenmasse, -funktion
und -architektur, die zu einer erhohten
Knochenfrakturgefdhrdung fiihrt. Obwohl
die Erkrankung multifaktoriell bedingt
ist, wird u. a. die Knochendichte, als
Surrogatparameter fiir das Osteoporose-
risiko, zu 60-80 % genetisch determi-
niert.

Neben Zwillings- und Familienstudien
gibt es ,Whole-Genome*“-Screens, die
Genorte fiir die Osteoporose aufspiiren
konnen. Nach ersten, teils kontroversen
Ergebnissen aus Studien zu Kandidaten-
genen des Knochenstoffwechsels, wie
dem Kollagen-Typ-l-alphal-Locus, dem
Vitamin-D-Rezeptor- und Estrogenrezep-
torgen sind nun Untersuchungen mit
groBen Probandenzahlen im Laufen, wie
das GENOMOS-Projekt mit tiber 50.000
Probanden aus mehreren EU-Staaten,

u. a. aus Graz als einzigem deutschspra-
chigem Teilnehmer, die die komplexen
Zusammenhdnge der genetischen Deter-
minanten in prospektiven Metaanalysen
darstellen. Gerade postmenopausale
Frauen, aber auch die lange Zeit in der
Osteoporoseforschung vernachlassigten
Ménner sind Ziel dieser Untersuchungen.

Eigene Daten zu Gen-Gen- und Gen-
Umwelt-Interaktionen sind u. a. die ge-
netische Disposition zur primaren Lakto-
seintoleranz (Milchzuckerunvertraglich-
keit), die als autosomal rezessive Stoff-
wechselveranderung sowohl die orale
Kalziumzufuhr als auch die intestinale
Kalziumresorption und damit Knochen-
dichte und Osteoporoserisiko beeinflus-
sen kann. Die Disposition zu Laktose-
intoleranz kann mit einer molekular-
genetischen Screening-Methode rasch
und effizient bestimmt werden.

Mit dem vertieften Wissen um genetische
Determinanten des Knochenstoffwech-
sels sind populationsspezifische geneti-
sche Risikoprofile fiir Osteoporose denk-
bar, die auch Umweltfaktoren und ihre
Interaktion mit den genetischen Gegeben-
heiten einschliefen. Mit den neuen Mog-



lichkeiten genetischer Analysen sollten
daher sowohl die Diagnostik als auch
neue, besser angepal’te Praventions- und
Therapiestrategien bei Osteoporose mog-
lich sein.

Posimiver UMGANG IM ALTER IN VERSCHIEDE-
NEN KULTUREN UNTER EINBEZIEHUNG VON GE-
SCHICHTEN UND LEBENSWEISHEITEN

N. Peseschkian

Internationale Akademie fiir Positive Psy-
chotherapie und Transkulturelle Psycho-
therapie — Peseschkian-Stiftung, Wiesba-
den, Deutschland

Definition: Die Fahigkeit, aus Lebenser-
fahrungen zu schopfen und sie weiterzu-
geben.

Das Altern hangt nicht nur mit dueren
Faktoren wie Quantitit und Qualitit der
Nahrung und der medizinischen Versor-
gung, sondern auch mit seelischen Fak-
toren zusammen, die relativierbar und
daher verdnderbar sind. Die Frage, ob
Alter zu psychischen Storungen fiihrt,
wird je nach Kultur unterschiedlich be-
antwortet. In unseren Breiten wird — an-
ders als z. B. in einigen orientalischen
Kulturen — das Altern eher als negativ
empfunden. Das Nachlassen korperli-
cher Aktivitaten, Krankheiten, Stoffwech-
selverdnderungen, Aufgeben der berufli-
chen Tétigkeit, soziale Isolierung und
Hoffnungslosigkeit haben EinflufS auf das
Lebensgefiihl, das wiederum auf das Kor-
per-Ich-Gefihl zurtickwirkt.

Dieser Vergleich macht die Schwéchen
und Starken der beiden Modelle deut-
lich. Auf der einen Seite finden wir die
betonte Selbstandigkeit, die sich z. T.
an der optimalen Leistungsfahigkeit des
einzelnen orientiert. lhm werden die
Schwierigkeiten, die sich beispielsweise
durch Altenpflege ergeben wiirde, von
eigens daftir geschaffenen Institutionen
abgenommen. Dafiir nimmt er wiederum
in Kauf, im Alter selbst von diesen Insti-
tutionen versorgt zu werden.

Praktische Konsequenzen aus dieser

Betrachtung werden den Teilnehmern

anhand von Beispielen und Lebensge-

schichten aufgezeigt:

a) Korper/Sinne: die Fahigkeit, Gesund-
heit zu erhalten

b)Leistung: die Fahigkeit, aktiv zu blei-
ben

c) Kontakt: die Fahigkeit, Beziehungen
aufzunehmen und zu pflegen

d)Zukunft/Phantasie: die Fahigkeit, sich
die Zukunft auszumalen

Die 4 Bereiche entsprechen einem Rei-
ter, der leistungsmotiviert (Leistung) ei-
nem Ziel zustrebt (Phantasie). Er braucht
dazu ein gutes und gut gepflegtes Pferd
(Korper) und fir den Fall, daB dieses ihn
einmal abwerfen sollte, Helfer, die ihn
beim Aufsteigen unterstiitzen (Kontakt).
Dies bedeutet, daf sich eine Therapie
nicht nur mit einem Bereich, z. B. dem
Reiter, beschaftigen kann, sondern alle
beteiligten Bereiche berticksichtigen
mul. Diese Veranstaltung ist nicht nur
eine Informationsquelle, sondern auch
eine Oase der Erholung: Viele werden alt
im Leben, weil sie in ihrem Leben vieles
beim Alten lassen.
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of 1,25-dihydroxyvitamin D,. Calcium
malnutrition eventually causes a de-
crease in calcium concentration in extra-
cellular fluid compartments resulting in
organ-specific modulation of calcium-
sensing receptor activity. Hence, attenu-
ation of signal transduction from ligand-
activated vitamin D receptor and cal-
cium-sensing receptor seems to be the
prime mechanism by which calcium and
vitamin D insufficiencies cause pertur-
bation of cellular functions in bone, kid-
ney, intestine, mammary and prostate
glands, endocrine pancreas, vascular
endothelium, and, importantly, in the
immune system. The wide range of dis-
eases associated with deficits in calcium
and vitamin D in combination with the
high prevalence of these conditions rep-
resents a special challenge to preventive
medicine.

ReLevance oF Vitamin D anp CALCIUM INSUF-
FICIENCIES FOR THE PATHOGENESIS OF MULTIPLE
CHronic Diseases

M. Peterlik, H. S. Cross
Department of Pathophysiology, Medical
University of Vienna

There is evidence from both observa-
tional studies and clinical trials that cal-
cium malnutrition and hypovitaminosis
D are predisposing conditions also for
various common chronic diseases. In
addition to skeletal disorders, calcium
and vitamin D deficits increase the risk
of malignancies, particularly of colon,
breast and prostate gland, of chronic
inflammatory and autoimmune diseases
(e. g., insulin-dependent diabetes melli-
tus, inflammatory bowel disease, multi-
ple sclerosis), as well as of metabolic
disorders (metabolic syndrome, hyper-
tension). It is the aim of the present re-
view to provide a better understanding
of the molecular and cellular processes
by which deficits in calcium and vitamin
D cause specific changes in cell and or-
gan functions and thereby increase the
risk for chronic diseases of different
etiology. 1,25-dihydroxyvitamin D, and
extracellular Ca** both are key regulators
of proliferation, differentiation and func-
tion at the cellular level. However, the
efficiency of vitamin D receptor-mediated
intracellular signaling is limited by nega-
tive effects of hypovitaminosis D on ex-
trarenal 25-hydroxyvitamin D-1o.-hydro-
xylase activity and thus on production

POLYPHENOLE — NATURSTOFFE MIT PHYSIOLO-
GISCHER WIRKUNG

W. Pfannhauser

Institut fiir Lebensmittelchemie und
-technologie, Technische Universitat
Graz

Polyphenole sind aromatische Verbindun-
gen mit mehr als einer an den aromati-
schen Ringen gebundenen Hydroxylgrup-
pe. Natirliche Polyphenole kommen in
Pflanzen als bioaktive Substanzen, wie
Farbstoffe (Flavonoide, Anthozyane), Ge-
schmacksstoffe und Gerbsiuren (Tannine)
vor. Sie sollen die Pflanze vor Fralfein-
den schiitzen.

Polyphenole stellen eine in jiingster Zeit
hervortretende Gruppe antioxidativer
sekundarer Pflanzeninhaltsstoffe dar.
Besondere Publizitit hat das sogenannte
,French Paradox” erhalten.

Die Haufigkeit koronarer Herzerkrankun-
gen ist — trotz eher unguinstiger Ernah-
rung — in Stdfrankreich signifikant gerin-
ger. Zurtickgefiihrt wird dies auf die in
Rotweinen enthaltenen Polyphenole.

Untersuchungen tber die Aufnahme von
Flavonoiden ergab deutliche Unterschiede
in den untersuchten Landern (Tabelle 1).

Sie basiert auf der Analyse von 5 sehr
haufig vorkommenden Verbindungen,
und zwar Querketin, Kadmpferol, Myrize-
tin, Luteolin und Apigenin.
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Tabelle 1: W. Pfannhauser. Flavonoid-Auf-
nahmen verschiedener Lander (nach M. G. L.

Hertzog)

Land Aufnahme  Hauptquellen
(mg/d)

Japan 70 Tee, Zwiebel,
Apfel

Finnland 3 Apfel, Zwiebel

Niederlande 23 Zwiebel

Italien 34 Rotwein

Koatien 58 Zwiebel

Griechenland 17 Zwiebel, Apfel,
Wein

USA 12 Zwiebel, Apfel

Die Aufnahme korrelierte negativ mit
koronaren Herzerkrankungen.

Polyphenole wirken unter anderem
entziindungshemmend und krebsvor-
beugend. Flavonoide und Anthozyane
schiitzen Korperzellen vor freien Radika-
len und hemmen tiberschiefende Oxi-
dationsreaktionen. Damit vermindern
sie die Fettablagerungen (Plaques) in
den BlutgefalRen und beugen damit der
Arterienverkalkung vor.

LEBENSQUALITAT IM ALTER AUS DER SICHT DER
ASSEKURANZ

W. Rohrbach
UNIQA Versicherungen AG, Wien

Eine Hauptaufgabe der Assekuranz liegt
darin, Menschen in Fillen von Gebrech-
lichkeit und Alter vor dem Abgleiten in
die Armut zu bewahren. Friiher galt die
(Versicherungs-) Regel ,Optimale Alters-
vorsorge = Sicherstellung ausreichender
Finanzmittel = Lebensqualitat im Alter”.
Heute muf eine optimale Altersvorsorge
mehr als die Uberweisung von Geldbe-
tragen umfassen. Es gibt namlich bei den
immer mehr und &lter werdenden Senio-
ren eine moderne Form von Armut, die
kaum etwas mit Geldmangel zu tun hat.
Sie wird durch Isolation, Einsamkeit, Al-
tersverwahrlosung und Altersdepression
der Betroffenen hervorgerufen. Die an-
gebliche Ausweglosigkeit aus dieser Situ-
ation hat zwei Griinde: einen Mangel an
Alterskultur in unserer Gesellschaft (Aus-
gliederung der Senioren aus Arbeitswelt
und Familie), der wiederum aus einer
Definition resultiert, die ,Alter” gleich-
setzt mit ,vergeRlich”, ,hilfsbedurftig”,
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Lunproduktiv”. Kein Wunder, daf bei ei-
ner solchen Einstellung in etlichen Hei-
men den Insassen eine ,Lebensqualitat”
in Form der 3S-Regel aufoktroyiert wird:
Der Senior soll ,satt, sauber und still“
sein. Die moderne Lebensstil- und Anti-
Aging-Medizin setzt diesem Abusus ein
Ende. Mit ihrer Hilfe wird Altern ,sub-
jektivierbar” und damit zur Chance.
Durch Anti-Aging-Malnahmen [&6t sich
der Alterungsprozel$ einstweilen so ver-
langsamen, dafs Senioren bis zu zwanzig
Jahre von ihrem ,Realalter” abweichen;
also 70jahrige wie 50jahrige agieren. Fur
die Versicherungswirtschaft ergeben sich
dadurch neue Betdtigungsfelder in Rich-
tung Steigerung der Lebensqualitat. Der
Senior ist nicht mehr vorwiegend kosten-
intensiver Leistungsempfanger und Ent-
sparer, sondern kann im Alter zwischen
55 und 75 Jahren zu einem Neukunden
werden. Er kauft ein individuell gestalt-
bares Altersvorsorgeprodukt, das ihm
einerseits ein moglichst langes ,Jungsein
im Alter” gewahrleistet und andererseits
optimale Hilfe in unfall- oder krankheits-
bedingten Fillen der Hilfs- oder Pflege-
bediirftigkeit bieten kann. Durch eine
Kombination klassischer Versicherungs-
leistungen mit einer Seniorenassistance
wird Lebensqualitat auch im 4. Lebens-
abschnitt geboten. Ziel ist es, den Senior
so lang wie moglich in seiner gewohnten
Umgebung zu belassen. ,Erlebniswelt
Seniorenwohnung”, ,Urlaub, Ausfliige
und Veranstaltungsbesuche mit Betreu-
er”, ,aktive Hobbypflege mit Betreuung”
sind einige Beispiele zur Steigerung der
Lebensqualitit. Aber selbst, wenn eine
Ubersiedlung in ein Pflegeheim unver-
meidbar ist, lassen sich heute ,Baustei-
ne” gehobener Lebensqualitdt in den All-
tag der Insassen einbauen.

SYMPTOMORIENTIERTE DIFFERENTIALDIAGNOSE
IN DER ALTERSENDOKRINOLOGIE

W. G. Rossmanith
Frauenklinik, Diakonissenkrankenhaus
Karlsruhe, Deutschland

Im Mittelpunkt jeder Vorstellung des Pa-
tienten beim Arzt steht seine Beschwer-
de oder sein Symptom. Kunst des Arztes
ist es, in einem strukturierten Ablauf die-
ses Beschwerdebild gegen identische
oder dhnliche Beschwerden abzugren-
zen und unterschiedlichen Krankheiten
korrekt zuzuordnen. Auch in der Alters-
endokrinologie steht vor Beginn jeder

Behandlung die Erstellung einer umfas-
senden Differentialdiagnose. Dabei gilt
es, Altersbeschwerden von Beschwerden
bei auffdlligen endokrinen Prozessen ab-
zugrenzen. Nach einem strukturierten
Gedankenablauf oder Leitfaden folgt aus
der Beschwerde die differenzierte Dia-
gnostik am Symptom. Allgemeine Vor-
aussetzungen dazu sind die Erhebung
einer allgemeinen und symptomspezifi-
schen Anamnese, die ganzkorperliche
Befundung, Kenntnisse in der Endokrino-
logie des Alterwerdens, differenzierte
Interpretation von Laborbefunden sowie
Wertung von bildgebenden Verfahren.
Letztlich fiihrt ein solcher Diagnostik-
faden zur Eingrenzung und Zuordnung
eines oder mehrerer Symptome zu einer
Krankheitsentitét. Erst dann a8t sich aus
einer differenzierten Diagnostik die spe-
zifische Therapie herleiten. Anhand eini-
ger Beispiele sei dieses Vorgehen praxis-
nah erldutert und erneut unterstrichen,
wie wichtig der umfassende Einbezug
unterschiedlichster Aspekte des Alter-
werdens fiir die Differentialdiagnose in
der Altersendokrinologie ist.

RESVERATROL: BIOSYNTHESIS OF A NATURAL
Proouct Promising Many HEALTH BENEFITS

J. Schréder
University Freiburg, Germany

It has been known for a long time that a
low calory diet leads to retardation of
the aging processes and to longer life in
many organisms. The molecular mecha-
nisms, at least in higher organisms, are
still a matter of debate. However, it
seems likely that the principles may be
fundamentally similar in all organisms.
This made some recent findings with
bakers yeast (Saccharomyces cerevisiae)
so exciting because yeast has often been
used as a model system to understand
aging in humans. Limiting these cells
with a low calory supply activates a spe-
cific set of genes that leads to longer life
for the individual cell, and one of the
effects is that DNA repair processes op-
erate more efficiently than in cells living
on a rich diet. The exciting new finding
is that this effect can apparently be mim-
icked by certain low molecular plant
natural products, e. g. some flavonoids
(e.g. quercetin) and most efficiently, by
resveratrol (life extension by up to 70 %!).
The substance apparently has the same
effects also in fruit flies, and related tar-



get genes are also known from humans
and other mammals. Investigations with
animals (including rhesus monkeys) are
underway, but it is important to note
that there is no direct proof so far that
resveratrol can extend the life span of
humans. However, the expectations are
high, and that stimulated the interest in
the biosynthesis of this natural product.
Resveratrol has only been found in rela-
tively few plants, and never in animals,
fungi, or bacteria. Our most important
crop plants do not contain it, and pea-
nuts, grapes and wine are the most no-
ticeable exceptions. Actually, the pres-
ence of resveratrol in many wines (espe-
cially red wines) provided the widely be-
lieved explanation for the “French para-
dox”, i.e. that the French have less heart
problems than for example North Ameri-
cans, despite living on a high-fat diet
with high cholesterol levels. The expla-
nations given for yeast may also help ex-
plaining claims that resveratrol protects
against heart disease, raises the “good”
HDL cholesterol, inhibits blood clots,
stops viral replication, blocks cancer at
every stage of development, and the list
can be extended much further. All these
beneficial effects have been described,
but it also should be noted that the con-
clusions are only from studies with
model systems.

The biosynthesis of resveratrol is surpris-
ingly simple. It requires a single enzy-
matic reaction with substrates that are
present in all plants because they are nec-
essary for the biosynthesis of the many
flavonoids that are abundant in plants.
The resveratrol synthase is a polyketide
synthase which uses 4-coumaroyl-CoA
to carry out three condensation reactions
with malonyl-CoA, followed by forma-
tion of a new aromatic ring system. The
reaction is very similar to that of chal-
cone synthase (CHS), the key enzyme of
flavonoid biosynthesis that is essential
for the formation of quercetin and the
isoflavonoid phytoestrogens which are
widely discussed for their health ben-
efits. Actually, resveratrol synthase and
the CHS protein sequences are closely
related. There is convincing evidence
that resveratrol synthase evolved from
CHS several times, and that changes in
only a few key amino-acids are sufficient
to change a CHS into a resveratrol syn-
thase. It is an interesting possibility to
transfer the gene for resveratrol synthase
into widely used crop plants, in order to
provide this potentially important natural

product with standard foods. Technically,
this is not a problem for modern biotech-
nology. The problem is rather that gene
technology with plants is not accepted
by a majority of the population, regard-
less of any benefits it might provide for
human health.

BALANCEAKT ,, SPATE ELTERNSCHAFT — Psy-
CHOLOGISCHE KONFLIKTE ZWISCHEN ERWARTUNG
UND UBERFORDERUNG

G. Senger
Klinische Psychologin und Psychothera-
peutin, Wien

Schlagzeilen wie ,Als Rentner Eltern
werden” oder ,Revolution der Geronto-
Eltern” sind reierische Aufmacher, zei-
gen aber die Brisanz der Thematik auf.
Die polarisierende Haltung gegentiber
einer spaten Elternschaft ist vermutlich
auf die Skepsis der Menschen gegentiber
Lebensmustern zurtickzufiihren, die ge-
sellschaftlich noch nicht verankert sind.

Tatsachlich stehen den Vorteilen einer
spaten Elternschaft auch Probleme und
Gefahren gegentber, die nicht tibersehen
werden diirfen. Wird zum Beispiel dem
in reiferen Jahren oft aufflammenden
Wunsch nach einem bewuften Erleben
der Generativitdt unreflektiert nachgege-
ben, kann die praktizierte Elternschaft
ein Uberforderungssyndrom auslésen.
Auch der notwendige Austausch mit an-
deren Eltern und vor allem die Entwick-
lung und Balance der Paar-Identitét kon-
nen fir spate Mitter und Vater problema-
tisch werden.

Fur die interdisziplinare arztliche Sprech-
stunde wire es wichtig, eine spéte Eltern-
schaft nicht pauschal in Frage zu stellen

oder euphorisch zu bejahen, sondern ein
BewuBtsein fur die aktuelle Lebenssitua-
tion, die Paar-Dynamik und die individu-
ellen Ressourcen der Patienten zu schaf-
fen.

MENOPAUSE
ANDROPAUSE
ANTI-AGING 2005
ABSTRACTS

TIMING 1S EVERYTHING: THE ADVENT AND THE
FuncTioN DEVELOPMENT OF THE CIRCADIAN
SYSTEM

B. Stankov', M. Gervasoni’,

G. T. GeorgieV?, J-D. Fauteck’
"University of Milan, Milano, Italy; *Mili-
tary Medical Academy, Sofia, Bulgaria;
*Proverum GmbH, Munster, Germany

As life on earth evolved, it was subjected
to continuous daily changes of the pho-
tophase and the photoperiod. The earth’s
yearly revolution about the sun and its
daily rotation on its axis determine light-
dark patterns to which we are exposed.
Seasonal changes occur because the
earth axis of rotation is tilted with respect
to its plane of rotation. Thus, organisms
that evolved on earth elaborated com-
plex mechanisms for adjustment as a
result of the necessity for precise time
measurements. They display a wide vari-
ety of oscillating patterns with different
frequencies. One of those, having a fre-
quency of about 24 h is defined “circa-
dian”. It was discovered by the French
scientist De Mairan, showing essentially
that a circadian oscillation in a plant was
independent of its exposure to a light-
dark cycle. Therefore, there must have
been a way for the plant to measure time
in absence of information regarding the
photoperiod. Subsequently, circadian os-
cillating patterns in animals and humans
were described in detail and they include
the physical activity, the sleep-wake cy-
cle, the temperature, the hormonal and
the immune system circadian rhythmicity,
to mention few. Now it is recognised
that mammals possess a circadian clock,
that indeed functions as such: it can
“tick” independently, can measure time
in absence of information from the envi-
ronment and can translate the informa-
tion to the rest of the organism. The “sin-
gle clock” hypothesis, better supported
by the results, describes the circadian
clock as a cluster of neurons situated in
the hypothalamic suprachiasmatic nuclei.
They receive non-visual information from
the retina through the retino-hypothala-
mic tract (RHT). Additionally, they pos-
sess receptors for melatonin, the pineal
gland hormone. Light and melatonin can
produce phase-shifts of the clock, thus
synchronising it with the prevailing pho-
toperiod. Almost all body functions ex-
press circadian rhythms that are control-
led by the clock, influenced by light
(primary “Zeitgeber”) and melatonin
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(secondary ,Zeitgeber”). In humans, me-
latonin also possesses receptors in other
areas of the CNS, thus influencing the
sleep-activity cycle the sleep pattern and
the quality of sleep.

V/ON DEN GUTEN UND SCHLECHTEN FETTEN:
UNGESATTIGTE FETTSAUREN UND IHRE WIRKUNG
AUF DAS IMMUNSYSTEM

T. Stulnig

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel, Universitétsklinik fiir
Innere Medizin Ill, Medizinische Univer-
sitat Wien und CeMM — Zentrum ftir Mo-
lekulare Medizin der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften

Die Fettsaurezusammensetzung unserer
Nahrung beeinflult eine Vielzahl von
physiologischen und pathophysiologi-
schen Wirkungen. Mehrfach (Poly-) un-
gesattigte Fettsauren (PUFA) besonders
der Omega-3-Familie, die vor allem in
Meeresfischen zu finden sind, haben po-
sitive Einflusse auf den Stoffwechsel und
das Herz-Kreislauf-System und Modulie-
ren die Reaktion des Immunsystems. So
haben Omega-3-PUFA klinisch signifi-
kante Wirkungen bei einer Reihe von
entzlindlichen Erkrankungen, z. B. der
rheumatoiden Arthritis. Als Mechanis-
men, die der Wirkung von PUFA auf das
Immunsystem zugrundeliegen, wurden
insbesondere eine veranderte Produktion
von Prostaglandinen, u. a. Eikosanoiden,
und die Beeinflussung von Kernrezepto-
ren diskutiert. Unsere eigenen Arbeiten
haben sich besonders auf die Aufkldrung
von Mechanismen konzentriert, durch
die PUFA T-Lymphozyten und antigen-
prasentierende Zellen beeinflussen. Wir
konnten einen neuartigen molekularen
Wirkungsmechanismus nachweisen, wie
PUFA durch Verdnderung bestimmter
Doménen der Zellmembran die Signal-
Gbertragung und damit die Aktivierung
von T-Lymphozyten hemmen. Diese
T-Zell-Hemmung war in allen untersuch-
ten Niveaus der Signaltibertragungsket-
ten sehr spezifisch. Dartiber hinaus fan-
den wir ausgepragte Effekte bei der Ini-
tialztindung der Immunantwort durch
PUFA, indem der hoch organisierte Kon-
takt zwischen antigenprasentierender
und T-Zelle verandert wird. Unabhangig
davon konnten wir auch eine sehr effek-
tive Hemmung der Reifung und Funktion
der wichtigsten antigenprasentierenden
Zellen, den sogenannten dendritischen
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Zellen, durch PUFA nachweisen. Zusam-
mengefalt haben PUFA besonders der n-
3-Familie vielfache molekulare Angriffs-
punkte, durch die sie die Immunantwort
modulieren.

Die Arbeiten wurden unterstiitzt vom
Fonds zur Forderung der wissenschaftli-
chen Forschung (P16788-B13) und vom
CeMM.

Human Stem aND PROGENITOR CELLS IN
AnTI-AGING-THERAPY FOR WOMEN

G. Sukhikh
Science Centre of Obstetric, Gynecology
and Perinatology, Moscow, Russia

Cellular and tissue therapy is considered
now to be one of the innovative tech-
nologies in medicine. The possible
mechanism of cellular therapy includes
active replaceable and stimulating influ-
ence on functionally defective cells and
tissue, as well as stimulation of regenera-
tion of tissues and body.

For the treatment of various diseases

were used:

— Antenatal stem cells (embriotic and
fetal somatic and progenitor stem cells
of 6-20 weeks of gestation)

— Postnatal stem cells (cord blood and
placenta cells)

— Adult stem cells (bone marrow, blood,
skin, fat and nervous tissue)

The most useful adult stem cells are:
bone marrow, cord blood cells, fat
tissues and mobilising cells of peripheral
blood. The use of placenta stem cells is
more limited.

We used embriotic and fetal progenitor
cells for the treatment of climacteric
women with stress incontinence and
urge incontinence. Stem cells were in-
jected intravenously, hypodermically
and directly in the sphincter of bladder.
The results of the treatment revealed
clinical improvement during two weeks
after introduction of cellular material.
Continence urine was observed in 80 %
patients after 6 months.

Promising results have been received in
patients with premature deenergising
function of ovaries. Embriotic progenitor
cells were injected directly to ovaries.
The results showed increase of ovaries

and uterus volume. Menstrual function
has renewed at 60 % of patients.

Our study has shown that cellular therapy
is effective for the treatment of gynaeco-
logical and urological diseases. How-
ever, there are some questions: “What is
the maximal duration of the received ef-
fect?” and “Can various cellular com-
poundings be a perspective reserve of
development of offered repair-plastic
technologies?”

Menorause ConsuLTaTion: Mipwives' RoLE
IN [RAN

S. Taavoni
Iran University of Medical Sciences,
Teheran, Iran

Background: Menopause is a natural
phase of life, but transition into meno-
pause is a major hormonal event and

is associated in many women with both
physical and psychosocial symptoms.
A wide variety of changes are attributed
to menopause and 75 % of menopausal
women experience some problems or
discomfort such as: hot flushes, emo-
tional changes and mood swings, irrita-
bility, nervousness, depression, impaired
memory and concentration, fatigue,
headache, insomnia, palpitations,
decrease of olfactory ability, decreased
libido, skin changes, dental changes,
joint and muscle pain, vaginal and uri-
nary tract changes, irregular uterine
bleeding, osteoporosis, and cardio-
vascular disease, but only 10-20 %
seek medical help. One of the medical
groups, who can help the women during
pre, peri, and post menopause time are
midwives. Midwives are the first group
who help women in most societies.
Midwives have an important role in the
reproductive health of the community
in Iran as basic coordinators between
families and health centres. Their main
duties are to take history, to offer care
in different stages of life of a woman
and help the women in pre- and post-
menopausal stages. Of course consult-
ing and educating women throughout
life is another main duty of midwives
in Iran.

Objective: The goal of the article above
is to describe place of effective commu-
nication and consultation role of mid-
wives for menopause women in Iran.



Results: Some women consider meno-
pause as a normal life phase and a part
of aging. Culture plays an important role
in understanding menopause. Midwives
dealing with such clients should allow
them to express feelings, cry, get angry,
and talk about their anxieties, and mood
changes. Communication and consulta-
tion role of midwives in different stages
of menopause play an important role in
reducing the complications of these
normal phenomena. In a B. Sc. course
midwives learn about menopause and
its complications and improve their
consultation knowledge and skills during
M. Sc. course. Also clients enjoy enter-
ing a new phase of life.

Conclusion: Menopause is a phase of
life, which can be enjoyable by timely
consulting medical teams such as experi-
enced midwifes, who try to help their
clients in perimenopausal phase. In Iran,
midwives in most governmental centers
play an important role in consultation
and preventing complication resulted.
Change in sex hormones during meno-
pause may not cause major depression,
but primary understanding of depression
is very important in preventing it.

PREVENTION OF IMMOBILITY, INSTABILITY, DE-
PENDENCE AND URINARY INCONTINENCE IN THE
CroaTIAN ELDERLY

S. Tomek-Roksandic, G. Perko, D. Mihok,
A. Puljak, H. Radasevic, J. Culig
Gerontology Center, Zagreb Institute of
Public Health, Croatia

Introduction: Demographic aging of the
Croatian population is on a steady in-
crease. The rising proportion of the eld-
erly in the Croatian population has re-
sulted from both the increased life ex-
pectancy and the decreased birth rate
and fertility. At present, the most vulner-
able, very old (75-84) and very very old
(= 85) age groups account for the largest
part of geriatric health care requirements
that imply modifications in the structure
of health care utilisation with a consider-
able increase in geriatric health care
cost.

Aims: Gerontologic studies in Croatia
point to a high prevalence of four
gerontologic-public health problems in
the elderly, i. e. immobility manifesting
as the geriatric immobility syndrome in

the elderly; instability due to the high
rate of injuries and falls in the elderly;
independence due to the ever increasing
rate of dementia and Alzheimer’s disease
in the oldest age group; and a high rate
of urinary incontinence in geriatric pa-
tients.

Materials and methods: Data on the four
leading gerontologic-public health prob-
lems were collected by use of the 2001
census; standardised methodologic in-
strumentarium, i. e. filing lists no. 1, 2,
2.2 and 3 for monitoring health require-
ments of elderly beneficiaries according
to established methodology of the Insti-
tute Department of Gerontology, CRO-
STAT and EUROSTAT; and mortality and
morbidity indicators from gerontologic
database.

Results: Results of the analysis of health
needs and functional disablement re-
vealed 50-70 % of the elderly living in
Zagreb old people’s homes to suffer from
urinary incontinence. The proportion of
individuals with urinary incontinence
could be considerably reduced by im-
plementing the program of preventive
health care measures for elderly benefi-
ciaries with urinary incontinence.
Gerontologic analysis of functional disa-
blement according to physical mobility,
which has been systematically moni-
tored, studied and evaluated by the de-
partment as part of the activities on keep-
ing the registry of functional ability in
the elderly, showed the disabled elderly
to account for 21.36 % (n = 148.170)

of the elderly population in Croatia

(n = 693.540).

Conclusion: The aging associated with
debilitating diseases can be prevented
by systematic detection and elimination
or modification of risk factors leading to
the development of the four major
gerontologic-public health problems in
the elderly through implementation of
the program of preventive health care
measures for this population, thus reduc-
ing the ever increasing geriatric health
care utilisation. This is substantiated by
the favourable effects of actions address-
ing the factors of debilitating aging, per-
formed in industrialised countries over
the last few decades, on health improve-
ment and preservation of functional abil-
ity to the very old age.
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RotE oF THE RecisTRY oF HEATH CARE Re-
QUIREMENTS OF THE ELDERLY IN THE CROATIAN
Etoerty Poputation HeatTH ConTROL AND
IMPROVEMENT

S. Tomek-Roksandic, G. Perko, A. Puljak,
D. Mihok, H. Radasevic, J. Culig
Gerontology Center, Zagreb Institute of
Public Health, Croatia

Introduction: The rising proportion of the
elderly in the Croatian population has
resulted from both the increased life
expectancy and the decreased birth rate
and fertility. Health care of the elderly
cannot be performed, improved and
developed unless the gerontologic-pub-
lic health data on the health needs and
functional abilities of this population are
well known.

Aims: Health care needs of the elderly
make a substantial segment of the over-
all health care requirements, not only
due to the high proportion of this popu-
lation but primarily because of the
specificities of their health condition,
multiple comorbidity, and declining
functional ability. Therefore, the main
objective of the registry of health care
requirements of the elderly is to meet the
objectively established health needs of
the elderly in order to improve their
health condition and preserve their func-
tional abilities at large.

Materials and methods: The gerontologic-
public health analytical interest is focused
on defined relationship with the structure
of utilisation and cost of geriatric health
care in target old, very old and very very
old age groups relative to the prevalence
of mortality and morbidity indicators
from the gerontologic database and indi-
cators collected by use of standardised
methodologic instrumentarium, i. e. fil-
ing lists no. 1, 2, 2.2 and 3 for monitor-
ing health requirements of elderly ben-
eficiaries.

Results: Gerontologic-public health
analysis of the hospitalisation structure
in Croatia in 2003 according to the pre-
dominant groups of diseases in patients
aged = 65 pointed to a significant pre-
valence of cardiovascular diseases, ac-
counting for as much as 24.96 % of
185.221 geriatric patient hospitalisations.
Gerontologic analysis of the comparison
of the leading causes of death in the
<65 vs. 2 65 age group according to the
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most common groups of diseases in
Croatia in 2003 yielded quite intriguing
rank dissemination, where deaths from
respiratory diseases ranked fifth in the
< 65 and third in > 65 age group.

Conclusion: These gerontologic indica-

tors from the registry provide reliable in-

formation for the implementation and
evaluation of the program of primary,
secondary and tertiary prevention for

the elderly, which will greatly contribute

to the preservation and promotion of

healthy aging in the Croatian population

at large, thus directly influencing the

structure of the national health care sys-
tem as well as the retirement-disablement
insurance system and economic system.

EPIDEMIOLOGISCHE STUDIE DER INZIDENZ VON

IMALIGNOMEN UND DEREN STATISTISCHE KORRE-

LATION MIT DEM NAHRUNGSMITTELVERBRAUCH

SOWIE DEREN HORMONGEHALT IN 28 LANDERN

S. E. Vogl, P. Frigo, M. Metka, E. Kubista,

J. C. Huber
Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde,
Medizinische Universitit Wien

Gibt es einen signifikanten Zusammen-

hang zwischen der international steigen-
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den Krebsinzidenz ausgewdhlter Malig-
nome (Kolon, Rektum, Bronchus, Mam-
ma und Prostata) und der Erndhrung
bzw. die durch die Ernahrung aufgenom-
menen Hormone? Die Auswertung der
Daten erfolgte mittels Korrelations-, Re-
gressions-, Cluster und Varianzanalysen,
sowie nichtparametrischer Tests (Kruskal-
Wallis-Test und Mediantest). Wir haben
den Schwerpunkt auf europdische Lan-
der wie Danemark, Deutschland, Frank-
reich, Finnland, Island, Irland, Italien,
Niederlande, Norwegen, Osterreich,
Schweden, die Schweiz, Slowenien,
Spanien und Grofbritannien gelegt.
Weitere drei Kontinente (Amerika, Asien
und Australien) wurden in die Studie
eingebracht: USA, Kanada, Argentinien,
Philippinen, Thailand, China und Japan.
Des weiteren wurden Australien und
Neuseeland ausgewahlt, in Afrika konn-
ten Krebsstatistiken und publiziertes
Zahlenmaterial nur fiir Algerien gefun-
den werden. Wesentlich waren fir uns
auch die geschlechtsspezifische Unter-
teilung und altersstandardisierte Krebs-
inzidenz. Die Krebsinzidenzraten bzw.
deren Berechnungen entstammen der
WHO (World Health Organisation). Es
konnte gezeigt werden, da8 die Krebs-
inzidenz der einzelnen Lander von der
Menge der aufgenommen Hormone ab-
hangt. Hoher Hormonkonsum korreliert

mit hoher Kolon-, Rektum-, Mamma-,
und Prostatakarzinominzidenz bei bei-
den Geschlechtern. Die Bronchuskarzi-
nominzidenz korrelierte nicht mit der
Hormonaufnahme. Wir konnten in unse-
rer Studie ebenfalls eine Korrelation zwi-
schen dem Kuhmilchverbrauch und dem
Mammakarzinom als auch dem Prostata-
karzinom beobachten. Insbesondere las-
sen sich die unterschiedlichen Ernih-
rungsgewohnheiten im asiatischen Raum
mit dem europdischen/amerikanischen
Raum auch in der unterschiedlichen
Karzinominzidenz beobachten. Die auf-
falligsten Erndhrungsunterschiede sind
bei Kuhmilch, tierischen Fetten und
Schweinefleisch, die im asiatischen
Raum deutlich weniger konsumiert wer-
den. Dies spricht fiir die protektive Wir-
kung der asiatischen Kiiche bei hormon-
abhidngigen Malignomen.
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