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Der Begrift Hormon wurde 1905 von Ernest Starling
gepriagt. Hormone sind korpereigene Botenstoffe
die eine Information an ihre Zielzellen iibertragen.
Hormone bildet der Kérper immer selbst. Hormone
im engeren Sinn werden in einer endokrinen Drii-
se (Schilddriise = T3, T4, Nebennieren = Cortisol,
Bauchspeicheldriise = Insulin, Keimdriisen = Ost-
rogene, Progesteron usw.) gebildet und in den Blut-
kreislauf abgegeben, um in anderen Organen eine
ganz besondere Wirkung zu erzielen (=glanduldre
Hormone). Es gibt aber auch Hormone, die nicht
in Hormondriisen produziert werden. Dazu zédhlen
z. B. Calcitriol, Erythropoietin und das atriale na-
triuretische Peptid, Neurohormone (Serotonin, Do-
pamin ...) oder Gewebshormone (Histamin) nicht
aus einer Hormondriise freigesetzt werden. Neuro-
hormone werden von Nervenzellen iiber den synap-
tischen Spalt abgegeben, um an den Nervenzellen
thre Wirkung zu entfalten.
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Die Freisetzung der Hormone ist individuell fiir je-
des Hormon geregelt. Hiaufig werden Hormone in
der Zelle gespeichert und nach Stimulation freige-
setzt. Die Freisetzung erfolgt in der Ndhe von Blut-
gefiaBBen, die viele kleine Fenster haben, durch die
Hormone direkt ins Blut iibergehen konnen. Diese
Freisetzungsstimuli konnen z.B. Releasing-Hormo-
ne (GnRH, CRH ...) aus dem Hypothalamus und
Freisetzungshormone (FSH, TSH ...) aus der Hy-
pophyse, beides wichtige Zentren im Gehirn sein.
Man spricht von der Hypothalamus-Hypophysen-
Achse. Es besteht dabei jedoch ein ,, Feedback Sys-
tem ““. So unterdriicken, zu viel Hormone im Korper,
wiederum die Ausschiittung der Stimuli im Gehirn.
Bei einer Schilddriiseniiberfunktion ist deshalb das
TSH sehr niedrig.
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GESCHLECHTSHORMONE

Ausgangsstoff flir die Geschlechtshormone ist das Cholesterin (Cholesterol). Dieses wird rasch in Progesteron
umgewandelt. Dieses Progesteron ist wiederrum Ausgangshormon fiir viele weitere Hormone wie Aldosteron,
Kortisol, Testosteron und Ostrogene. Aldosteron ist fiir den Wasserhaushalt des Korpers zustindig, Kortisol
ist ein wichtiges Stresshormon und reguliert den Zuckerhaushalt. Wir sehen also, wie eng all diese Hormone
miteinander verbunden sind und wie stark sich ein Progesteronmangel auswirken kann.

Androstendlon ] [Z—Hydroxybstron)

* Ostron )—)(1 6-0-Hydroxy Osten]

Ostradiol )—)( Ostriol ]

Pregnenolon ]

( 2-Hydroxyostrodiol J

Legende
Aldosteron: fiir Wasserspeicherung + Ausscheidung zusténdig
Cortisol: Stresshormon, Entziindungshemmend, Erhéht den Blutzucker
Rot: Hormonvorstufen
Blau: ménnliches Hormone
Rosa: weibliche Hormone
Gelb: Metaboliten
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Ostrogene = Estrogene (engl.)

Friiher wurden diese Namen mit einem ,, O geschrieben. Weil
aber im englischen Alphabet kein ,, O * vorkommt und medizi-
nische Sprache international ist, werden in aktuellen Verdf-
fentlichungen hdiufig die Namen der Ostrogene mit einem ,, E*

geschrieben.

Ostrogen ist ein Oberbegriff fiir die wichtigsten
weiblichen Geschlechtshormone, wie Ostradiol,
Ostron und Ostriol. Von diesen ist Ostradiol (E2)
das potenteste Hormon und fiir die Entwicklung
der sekunddren weiblichen Geschlechtsmerkmale
(Briiste, Hiiften, Behaarung ...) verantwortlich. Os-
triol ist dagegen ein sehr schonendes, niedrigpoten-
tes Ostrogen. Es wird vermutet das dieses Ostriol
gerade deshalb, einen unschitzbaren natlirlichen
Schutz gegen moglicherweise Krebs verursachende
stark wirksame Ostrogene bietet.

In jedem Lebewesen liegen die unterschiedlichen
Ostrogene in einem bestimmten physiologischen
Verhiltnis vor. Beim Menschen sind es 44% Ost-
radiol, 33% Ostron, 10% Ostriol und der Rest er-
streckt sich auf die Ostrogenmetaboliten (durch
Abbau chemisch verdndere Hormone die ebenfalls
noch biochemisch aktiv sind). Ostrogene werden
in den Follikeln der Eierstocke, wihrend einer
Schwangerschaft in der Plazenta und in geringem
MaBe im Fettgewebe produziert. Ostrogene haben
den wichtigsten Einfluss zur weiblichen Entwick-
lung in korperlicher und psychischer Hinsicht und
damit zum Lebensgefiihl einer Frau. Beginnend in
der Pubertdt mit der Brustentwicklung, tiber den
monatlichen Zyklus bis hin zum Knochenaufbau,
Fettstoffwechsel und der Kollagenbildung zur Er-
haltung der Hautelastizitit, sind Ostrogene im
Spiel. Sie schaffen die Voraussetzungen fiir eine
Schwangerschaft und fiir Sex. Sie wirken stiarkend
auf Knochen und Herz und stabilisieren das seeli-
sche Gleichgewicht.
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Symptome eines Ostrogenmangels:
 Hitzewallungen, Nachtschweil}
* Gelenksschmerzen
* BlutungsunregelméBigkeiten, Ausbleiben der Regel
* Unfruchtbarkeit
* Trockene Schleimhéute (Scheide, Mund, Augen ...)
* Trockene Haut und Haare, Haarausfall
* Depressionen
* Osteoporose
* Hoheres Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen

Ostrogenmangel und Gelenksschmerzen
Zitat Prof. Dr. Johannes Huber

www.drhuber.at

., Es gibt Frauen, die nach dem Aufwachen Steifig-
keiten an den kleinen Fingergelenken und Gelenk-
schmerzen entdecken. Diese Frauen sind tiber die
eingeschrdnkte Fingermobilitit meist sehr beun-
ruhigt. Meist werden solche Frauen vom Praktiker
zum Rheumatologen geschickt, der zahllose Unter-
suchungen initiiert. Deren Ergebnis ist aber recht
hdufig negativ. Sicherheitshalber wird die Frau mit
Antirheumatika behandelt, die zwar keine Linde-
rung des Gelenkleidens der kleinen Finger bringen,
nicht selten aber schwere Nebenwirkungen, etwa
Magengeschwiire, zeigen.

In den meisten Fiillen leiden diese Frauen unter Os-
trogendefiziten. Die kausale Therapie wdire dabei
denkbar einfach: Ostrogen wird als Salbe auf das
schmerzende Fingergelenk aufgetragen — und in
den meisten Fillen (ausgenommen, die Frau leidet
tatsdchlich unter Rheuma) schwindet der Schmerz
innerhalb kiirzester Zeit. Der Grund dieses Thera-
pieerfolges: Ein Ostrogendefizit mobilisiert Koér-
perreaktionen, die sich auch gegen eigene Gewebs-
teile — etwa gegen Knorpel und Gelenkskapseln
— richten. Das als Salbe applizierte Ostrogen wirkt
innerhalb kiirzester Zeit entziindungshemmend —
der Frauenarzt kann mit groffem Erfolg am weibli-
chen Korper seine Kunst demonstrieren. “
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Folgende externe Ostrogen-Arten werden in
der Therapie eingesetzt:

Natiirliche Ostrogene:

sind identisch mit den Ostrogenen, die in den Ei-
erstocken gebildet werden. Dazu zdhlt z.B. 178-
Ostradiol

Synthetische Ostrogene:

sind verinderte und kiinstlich hergestellte Ostroge-
ne, die der Korper nicht bildet. Sie werden in der
Anti-Baby-Pille oder in Hormonersatzpriparaten
verwendet. Dazu gehort z. B. Ethinylestradiol.

Konjungierte Ostrogene:

sind eine Mischung verschiedener Substanzen, die
dhnlich den Ostrogenen aufgebaut sind. Sie werden
entweder aus Pflanzen oder dem Harn trichtiger
Stuten gewonnen.

Bioidente Ostrogene:

Sind im Labor aus Soja hergestellte Ostrogene, die
den natiirlichen Ostrogenen exakt gleichen. Der
Korper kann deshalb nicht unterscheiden ob sie
korpereigene Hormone oder von auflen zugefiihrte
Hormone sind. Es gibt bioidentes Ostradiol, Ostron,
Ostriol.

Phytoostrogene:

Phytodstrogene werden auch als SERM (selekti-
ver Ostrogenrezeptormodulator) bezeichnet. Es
sind sogenannte sekunddre Pflanzenstoffe, zu de-
nen unter anderem Isoflavone (z. B. Genistein aus
Sojabohnen und Rotklee) gehdren. Phytodstroge-
ne sind keine ,,echten* Ostrogene. Sie sind keine
Ostrogene im chemischen Sinne, sondern besitzen
lediglich eine strukturelle Ahnlichkeit mit diesen.
Diese Ahnlichkeit ermoglicht eine Bindung an
Ostrogenrezeptoren, wodurch eine dstrogene oder
auch antidstrogene Wirkung erzielt werden kann.
Aufgrund dieser Féhigkeit wird Phytodstrogenen
auch die Moglichkeit nachgesagt, Wechseljahres-
beschwerden zu mildern und das Brustkrebs-Risiko
zu senken.

Natiirliches Progesteron (Gelbkorperhor-
mon)

Progesteron wird in der zweiten Hilfte des Zyk-
lus im Gelbkdrper des Eierstocks gebildet wird.
Wihrend dieser Sekretionsphase des Zyklus ist
Progesteron das vorherrschende Hormon. Die Ge-
barmutter wird auf eine mogliche Schwangerschaft
vorbereitet. Findet keine Befruchtung statt, bildet
sich der Gelbkdrper zuriick. Dadurch fillt der Pro-
gesteron-Blutspiegel ab und es kommt zum Abbau
der Gebarmutterschleimhaut und zur Menstruation.
Kommt es zu einer Schwangerschaft bereitet Pro-
gesteron die Brustdriisen auf die Milchproduktion
und -abgabe vor. Progesteron wird in der Schwan-
gerschaft bis zum vierten Monat vom Gelbkorper

und danach im Mutterkuchen (Plazenta) produziert.
Zitat von Prof. Johannes Huber
www.drhuber.at (da gibt es noch viele Informationen zum

Thema Hormone nachzulesen)

,»Das Progesteron ist das mit Abstand weises-
te aller Hormone,; mit Sicherheit aber eines der
wichtigsten, denn es schiitzt das werdende Leben
und die Frau, die durch ihren Korper dieses Leben
beschiitzt

Symptome eines Progesteronmangels:
Reizbarkeit, Ungeduld, Stimmungsschwankungen,
Depressionen

Kopfschmerzen, hormonabhéngige Migrédne
Leichte Hitzewallungen, Schweilausbriiche
Erschopfung und Miidigkeit

Geschwollene, schmerzhafte Briiste

PMS, Dysmenorrhoe, Schmerzen bei der Periode
Dicker Bauch, Gewichtszunahme

Haarausfall

Atemnot, Kurzatmigkeit

Kiirzere Menstruationszyklen, stiarkere oder
schwichere Menstruation

Teilweise lange Blutungsdauer, Zwischenblutun-
gen, Schmierblutungen

unerfiillten Kinderwunsch
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Sicherer Partner in der Hormontherapie

In der Hormontherapie wird Progesteron als Kom-
binationspartner von Estradiol wegen seiner ge-
faB- und stoffwechselneutralen Wirkung bevorzugt
eingesetzt. Es unterstiitzt die positiven Effekte des
Ostrogens auf die GeféBe. Positiv zu bewerten ist
die Eigenschaften des Progesterons ist die milde
diuretische Wirkung. Am Knochen wirkt Progeste-
ron synergistisch mit Estrogenen und stimuliert das
Knochenwachstum.

Synthetische Gestagene

Gestagene sind synthetische Hormone, die dem
Progesteron, dem korpereigenen Gelbkorperhor-
mon dhneln, aber nicht identisch sind. Die kiinstlich
hergestellten Gestagene werden in der hormonellen
Schwangerschaftsverhiitung zur Verhinderung des
Eisprungs eingesetzt. Ein wesentliches Ziel bei der
Entwicklung synthetischer Gestagene war die ver-
langerte Halbwertszeit. Dies war notwendig, um
eine sichere Hemmung der Ovulation bei Verhii-
tungsmittel zu erzielen. Diese chemischen Veridnde-
rungen sind verbunden mit teilweise erwiinschten,
aber auch oft unerwiinschten Wirkungen bzw. Ne-
benwirkungen. Das Gestagen der ,, Women s Health
Initiative” — Medroxyprogesteronacetat (MPA)
— etwa erhoht den Blutdruck und vermindert die
Glukosetoleranz. Zudem beeinflusst es die Blutfet-
te ungiinstig. Mikronisiertes Progesteron dagegen
zeigt keine relevanten Effekte auf den Lipid- und
Kohlenhydrat-Stoffwechsel sowie den Blutdruck.
Gestagene sind z.B. in der Pille, in den Hormons-
tabchen oder in der Hormonspirale enthalten. Syn-
thetische Gestagene werden nach ihrer Abstam-
mung eingeteilt. Die Substanzen unterscheiden sich
sowohl in threm Wirksamkeits- als auch Nebenwir-
kungsprofil.
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Progesteron-Derivate: Dydrogesteron verhélt sich
dhnlich wie Progesteron, Chlormadinonacetat oder
Cyproteronacetat zeigen eine testosteronhemmende
Wirkung, was bei Akne therapeutisch genutzt wird.
Medroxyprogesteronacetat wirkt jedoch verménnli-
chend und beeinflusst den Stoffwechsel negativ

19-Nortestosteron-Abkommlinge: Mit Ausnahme
von Dienogest wirken sie nachteilig auf den Zucker-
und Fettstoffwechsel und erhéht damit das Risiko
fiir Herz-Kreislauferkrankungen. Dazu gehort auch
das in der Hormonspirale ,, Mirena ““ enthaltene Le-
vonorgestrel. Manche dieser Substanzen werden
nur sehr langsam abgebaut und belasten damit die
Leber und den Stoffwechsel. Die haben dagegen ein
geringeres Risiko das Blut zu verdicken als Ostro-
gene. Weiters erzeugen sie Insulinresistenzstorun-
gen und eine erhohte Insulinausschiittung, welche
wiederrum zu einer Gewichtszunahme, besonders
am Bauch fiihrt. Unter Progesteron bleibt die Glu-
cosetoleranz intakt.

Spironolactonderivate: Sie wirken antiandrogen
und entwissernd, koénnen jedoch den Elektrolyt-
haushalt storen.

Androgene

Androgene ist ein Sammelbegriff fiir ménnliche
Sexualhormone. Unter ihrem Einfluss entwickeln
sich die ménnlichen Geschlechtsmerkmale und Ge-
schlechtsorgane. Sie sind auch fiir die Ausbildung
der sekundéren Geschlechtsmerkmale wir z. B. den
Bartwuchs, Korperbehaarung und Stimmbruch ver-
antwortlich. Androgene sind anabol wirksam, das
heif3t, sie fordern das Knochen- und Muskelwachs-
tum. Wichtigstes Androgen ist das Testosteron.
Minnliche Hormone werden auch in den Eiersto-
cken und der Nebennierenrinde von Frauen produ-
ziert. Ein Ostrogenmangel in der Postmenopause
kann zu einem relativen Uberschuss der minnli-
chen Hormone fiihren.
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Testosteron

Testosteron ist das wichtigste méinnliche Ge-
schlechtshormon (Androgen). Auch bei Frauen
wird in den Eierstocken und in der Nebennierenrin-
de Testosteron in geringen Mengen produziert. Es
steigert die Libido der Frau, fiihrt aber bei einem
Uberschuss zu einer allgemeinen Verménnlichung
(Virilisierung). Im mannlichen und im weiblichen
Korper tragt Testosteron zum Wachstum der Kno-
chen in der Entwicklungsphase bei, erhoht die Mus-
kelmasse und senkt das Cholesterin im Blut.

FSH

FSH oder Follikel-stimulierendes Hormon. FSH
wirkt auf die Gonaden. Gonaden ist der medizini-
sche Begriff fiir Geschlechtsdriisen. Es sind damit
die Eierstocke und Hoden gemeint. FSH regt bei
der Frau die Bildung von Ostrogen und die Reifung
der Eizellen im Eierstock an. Beim Mann sorgt FSH
fiir die Entwicklung der Spermien. FSH wird vom
Hypophysenvorderlappen ausgeschiittet. Gesteuert
wird seine Produktion durch das Hypophysenhor-
mon GnRH.

LH

LH oder Luteinisierendes Hormon ist ein Hormon
der Hypophyse. Bei der Frau unterstiitzt es die Ei-
reifung, den Eisprung und die Bildung des Gelbkor-
pers, beim Mann fordert es die Spermienreifung. Es
erhoht die Abgabe von Testosteron aus den Leydig-
Zwischenzellen des Hodens.

Bioidente Hormone

Bioidentische Hormone, auch korperidentische
oder naturidentische Hormone genannt, sind Hor-
mone, deren molekulare Strukturen vollig identisch
sind mit denen, die unser Korper selbst produziert
(hat). Es ist daher unmoglich, bioidentische und
die entsprechenden natiirlichen Hormone zu unter-
scheiden. Das Grundgeriist wird aus der Yamswur-
zel entnommen und im Labor den korpereigenen
Hormonen angeglichen. Der Grund: Sie werden im
Korper auf dieselbe Weise verstoffwechselt, wie
korpereigene Hormone.
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Das natiirliche Progesteron wird medizinisch in
filnf Gebieten klinisch genutzt:

Behandlung gutartiger Brusterkrankungen zur The-
rapie der Mastopathie

Behandlung von Zyklusstérungen
Kinderwunschbehandlung: zur Therapie einer
Corpus-luteum-Insuffizienz und zur Stiitzung der
Lutealphase in stimulierten Zyklen bei assistierter
Reproduktion

Zum Erhalt einer gefdhrdeten Schwangerschaft und
zur Privention von Frithgeburten

Zur Hormontherapie in der Peri- und Postmenopau-
se in Kombination mit Estrogenen

Hormone und die Brust

Ostrogene sind in der Brust fiir das Wachstum und
die Verzweigung der Brustdriisen zustindig. Pro-
gesteron flir die Differenzierung und Reifung der
Brustdriisen vor allem wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit. Mit dem Absinken der Sexu-
alhormone wihrend des Wechsels bilden sich die
Brustdriisen um. Die Lobuli werden atrophisch, der
Fettanteil der Brust steigt. Damit ist sie auch nicht
mehr so prall und beginnt mehr zu hidngen. In der
Mammographie ist die Brust jetzt wegen ihrer ge-
ringeren Dichte besser zu beurteilen. Unter der Hor-
montherapie nimmt das Driisengewebe wieder zu.
Synthetische Hormone erhéhen jedoch das Brust-
krebsrisiko wie die ,, Women's Health [nitiative*
(WHI) fiir die dabei angewandten Hormone gezeigt
hat. Damals wurden konjungierte Ostrogene aus
Pferdeurin und synthetische Gestagene verwendet.
Die Kombination von transdermalem Ostradiol mit
mikronisiertem Progesteron ging in der E3N-Studie
iber acht Jahre nicht mit einem erhdhten Risiko ein-
her. Manche Frauen klagen auch iiber Brustspannen
(Mastodynie), vor allem kurz vor der Regel. Hier
liegt meist eine Ostrogendominanz bei zu rasch ab-
fallendem oder zu niedrigem Progesteron vor. Hier
kann eine transdermale (iiber die Haut) niedrige
Progesterongabe vor der Regel sehr hilfreich sein.
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Hormone und Kinderwunsch

Ostrogene bereitet die Gebédrmutter auf die Einnis-
tung vor. Progesteron unterstiitzt die Ostrogene da-
bei und ist das Hormon, das die Eizelle sich auch
wirklich einnistet. Progesteron sichert und erhélt
die Schwangerschaft. Deshalb wird Progesteron
bei Kinderwunsch und zur Prophylaxe bei wieder-
holten Friih- oder Fehlgeburten eingesetzt. Einen
Versuch wert ist die Therapie mit Progesteron auch
bei Patientinnen mit einem ungiinstigen Verhéltnis
der Gonadotropine mit Uberwiegen des luteinisie-
renden Hormons (LH) — wie beispielsweise einem
Syndrom der polyzystischen Ovarien (PCO). Pro-
gesteron stellt auch den Uterus ,,ruhig* und hemmt
Wehen der Gebarmutter.

Hormone in der Hormonersatztherapie
Entscheidet man sich fiir eine Hormonersatzthe-
rapie (HRT) so sollte man zu den Ostrogenen un-
bedingt Progesteron dazugeben, um die Gebir-
mutterschleimhaut vor Krebs zu schiitzen. Eine
Verdickung der Gebarmutterschleimhaut kann aber
auch unter der Einnahme von Phytoostrogenen auf-
treten. Dies ist ein Zeichen einer Ostrogendominanz
und auch hier sollten mit Progesteron 10 Tage in der
zweiten Zyklushilfte unterstiitzt werden.

Hormone und Stoffwechsel

Progesteron ist ein ,,stoffwechselneutrales*“ Hor-
mon. Anders als viele synthetische Gestagene,
welche zu einer Stérung des Glukosehaushalts,
zu Gewichtszunahme, zu erhohten Blutfetten, zu
Thrombosen oder auch zu einer Aktivierung von
Entziindungen fiihren konnen, verhélt sich Proges-
teron neutral. Auch auf den Blutdruck hat Proges-
teron bei gesunden Menschen keinen Einfluss. Bei
Hypertonikerinnen resultiert jedoch, dosisabhéngig
eine leichte Blutdrucksenkung. Sie wird vermittelt
iiber die antagonistische Wirkung von Progesteron
am Mineralokortikoid-Rezeptor.
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Gibt man Hormone, so gilt der Grundsatz, die nied-
rigste wirksame Dosis zu wihlen. Bei den Ostro-
genen verwendet man transdermale, niedrige Dosen
um damit das Thromboserisiko deutlich zu senken.
Wesentlich ist es dazu bioidentes Progesteron zu
kombinieren, da die meisten synthetischen Gesta-
gene das Risiko fiir Thrombosen und GeféaBerkran-
kungen erh6hen. So kénnen sie den gefaBerweitern-
den Effekt der Ostrogene verhindern. Progesteron
wirkt auch hier neutral. Auch bei der Wirkung auf
die Plasmalipide wird Progesteron als neutral ein-
gestuft. Anders als bei einigen synthetischen Gesta-
genen fallt das HDL-Cholesterin (schiitzendes Cho)
nicht ab.

Hormone und Blutdruck

Jiingere Frauen haben seltener eine Hypertonie als
gleichalte Minner. Etwa ab dem 60. Lebensjahr
kommt jedoch ein Bluthochdruck bei Frauen hiu-
figer vor als bei Ménnern. Eine Hypertonie ist als
Risikofaktor fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und
Hirninsulte anerkannt. Mikronisiertes Progesteron
verhélt sich bei gesunden postmenopausalen Frau-
en blutdruckneutral. Bei Hypertonikerinnen kommt
es zu einer dosisabhidngigen Blutdrucksenkung.
Progesteron hat eine milde diuretische Wirkung.
Synthetischen Gestagenen fehlt normalerweise die
antimineralokortikoide Wirkung.

Hormone und Gewicht

Laut der ,, International Menopause Society ““ neh-
men Frauen im mittleren Lebensalter jéhrlich 0,5 kg
zu. Die ,, Umschichtung “ des Fettgewebes von der
Hiifte zur Taille fiihren die Experten auf den Ab-
fall der Ostrogene nach der Menopause zuriick. In
der dreijahrigen randomisiert-kontrollierten PEPI-
Studie stieg das Korpergewicht in der unbehandel-
ten Kontrollgruppe nach 36 Monaten um 2,1 kg, in
der reinen Ostrogengruppe um 0,7 kg. Unter einer
Hormontherapie nahmen die Frauen im Vergleich
zur Placebogruppe weniger an Gewicht zu. Zudem
wirkt sie der Verschiebung des Fetts in die viszera-
len Depots entgegen, die sich langfristig in einem
Wandel von der Birnen- zur Apfelform manifestiert.
Dies erhoht wieder das Risiko fiir Diabetes und
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Hormone und Osteoporose

Eine Hormontherapie vermindert das Risiko einer
Osteoporose erheblich. Eine Antihormontherapie
(bei Brust- und Prostatakrebs) erhoht das Risiko.
Ostrogene verhindern den Knochenabbau durch
Osteoklasten. Die enge Verbindung von Progeste-
ron mit der Knochendichte ist noch nicht vollig ent-
schliisselt. Der Vergleich von Zyklen mit Eisprung
und ohne Eisprung bildet die Grundlage fiir die
Beobachtung, dass hohere Progesteronspiegel eine
verstirkte Knochenbildung und einen verminderten
Knochenabbau bedingen. Eine Studie hat gezeigt,
dass durch die alleinige Gabe von Ostrogenen die
Knochendichte um 1,3 % zugenommen hat. In
Kombination mit Progesteron zeigte.

Hormone und Nervensystem

Progesteron wirkt nicht nur auf die Geschlechts-
organe. Auch das Nervensystem ist ein wichtiges
Zielorgan. Die Effekte sind vielfiltig und reichen
von angstlosender und sedierender Wirkung bis
zum Schutz und der Regeneration der Nerven. Pro-
gesteron und seine neuroaktiven Metabolite mo-
dulieren viele Gehirnfunktionen. Insbesondere das
Belohnungsverhalten, Stressreaktionen, Stimmung,
Gedachtnis und die Empfanglichkeit fiir sexuelle
Reize. Der sedierende Effekt von Progesteron ist
bekannt. Die abendliche Gabe verkiirzt die Ein-
schlafzeiten und die Wachzeiten im ersten Drittel
der Nachtruhe. Die sedierende und angstlosende
Wirkung wird hauptsédchlich iiber den Metaboliten
Allopregnanolon vermittelt. Dieses Neurosteroid
scheint auch fiir antidepressive und antipsychoti-
sche Effekte verantwortlich zu sein. Progesteron
wird bei Stimmungsstorungen im Zusammenhang
mit einem pramenstruellen (PMS) Syndrom oder
bei Wochenbett-Depressionen eingesetzt. Die Wir-
kung wird dabei iiber agonistische oder modulie-
rende Effekte am GABA-A-Benzodiazepin-Rezep-
torkomplex entfaltet. Moglicherweise konnten sich
dadurch ganz neue Therapieansitze bei Angststo-
rungen, Depressionen oder anderen psychiatrischen
Diagnosen herauskristallisieren.
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Voraussetzung fiir diese Wirkungen von Progeste-
ron im zentralen Nervensystem ist die Metabolisie-
rung zu den neuroaktiven Metaboliten. Synthetische
Gestagene konnen nicht zu solchen ,, Neurostero-
iden* umgewandelt werden. Diese neuroaktiven
Metabolite sind im Visier der Forscher, welche nach
vertraglicheren Beruhigungsmitteln suchen. Sie er-
hoffen sich deutlich weniger unerwiinschte Wirkun-
gen als bei den herkdmmlichen Mitteln. Erste Er-
gebnisse sind positiv. Vom Progesteron abgeleitete
Neurosteroide sind wichtige endogene Modulatoren
der Stimmung. Sie stellen damit eine mogliche Ba-
sis fiir die Entwicklung neuer Medikamente gegen
psychische Erkrankungen dar.

Mehr als 180 Publikationen zur préklinischen For-
schung beschreiben auch den positiven Effekt von
Progesteron auf eine Vielzahl neuronaler Verlet-
zungen. Auch bei degenerativen Prozessen scheint
die nervenschiitzende Wirkung vorteilhaft. Intensiv
klinisch beforscht wird derzeit der Einsatz von Pro-
gesteron in der Notfallmedizin. Bei der Akutthera-
pie des Schiadel-Hirn-Traumas legen erste klinische
Daten einen Uberlebensvorteil und eine neurologi-
sche Verbesserung nahe — ohne negative Begleitef-
fekte.

Nebenwirkungen von Progesteron

In der Vielzahl von Studien zum Einsatz von mi-
kronisiertem Progesteron sind nur geringfiigige
unerwiinschte Wirkungen publiziert. Schwindel-
gefiihl und Schlifrigkeit werden bei oraler Appli-
kation am meisten genannt. Bei transdermaler Ver-
wendung sind auch diese zu vernachlédssigen, weil
weit geringer Dosen verwendet werden. Miidigkeit
und Schwindelgefiihl nach oraler Gabe des Hor-
mons hdngen wahrscheinlich mit der sedierenden
Wirkung des neuroaktiven Metaboliten Allopreg-
nanolon zusammen. Durch die abendliche Gabe
kann man diesen Effekt auch therapeutisch nutzen,
wenn Menschen unter Einschlafstérungen klagen.
Abends verabreichtes Progesteron kann den Schlaf
im ersten Drittel der Nacht deutlich verbessern.

Dr. Rathke-Valencak Ilse | Arztin fiir Allgemeinmedizin | Wahlarztpraxis | www.lamedica.at
Museumsstrafle 11 | A - 4020 Linz | Tel + Fax +43(0)732/777759 | e-mail: praxis@lamedica.at



