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Zusammenfassung

Die postmenopausale Periode der Frau mit dem Ostrogen- und Progesteronabfall ist
mit metabolischen, kardiovaskuldren und muskuloskeletalen Anpassungen verbunden,
was die Relevanz praventiver Lifestyle-Modifikationen wie beispielsweise vermehrter
sportlicher Aktivitdt unterstreicht. Physiologische Adaptationen in dieser Lebensphase
umfassen eine Reduktion des Ruheenergieverbrauchs sowie eine Verschiebung der
Kérperzusammensetzung mit erhohter Fettmasse und Verlust der Magermasse.
Regelmadssige korperliche Aktivitat wirkt protektiv gegen Sarkopenie, moduliert das
metabolische Profil giinstig, schiitzt vor chronischen Erkrankungen und fordert die
psychologische Resilienz. Die Kombination von menopausaler Hormonersatztherapie
(MHT) mit Sport zeigt synergistisch positive Effekte auf die Muskelfunktion und

den Erhalt der Muskelmasse. Die zunehmende Anwendung von Testosteron
aufgrund von Libidomangel im Rahmen der menopausalen Hormonersatztherapie
erfordert bei sportlich kompetitiven Frauen eine sorgféltige Abwdgung im Kontext
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Schliisselworter

Sportliche Aktivitét - Wechseljahre - Menopausale Hormonersatztherapie

Einfliihrung

Mit der hohen Lebenserwartung verbrin-
gen Frauen 40 % ihres Lebens in der Post-
menopause. Die zentrale Bedeutung der
Geschlechtshormone Ostrogen und Pro-
gesteron fiir die Stoffwechsel-, Herz-Kreis-
lauf- und muskuloskeletale Gesundheit ist
wissenschaftlich belegt [1, 2]. Der Abfall
dieser Hormone hat einen wesentlichen
Einfluss auf die zweite Lebenshélfte hin-
sichtlich Funktionalitdt, Gesundheit und
Lebensqualitat der Frauen. Die Lebensmit-
te wird damit eine entscheidende Phase,
in der die Etablierung gesunder Lebens-
weisen und praventiver Massnahmen mat-
chentscheidend sein kann. Sport spielt
hierbei eine wichtige Rolle. In diesem Ar-
tikel wird auf die korperlichen Verdnde-
rungen in der Menopause eingegangen,
die fiir eine sportlich aktive Frau relevant
sind. Weiter wird die Bedeutung des Sports
sowie der menopausalen Hormontherapie
(MHT) bei Sportlerinnen in der Peri- und
Postmenopause beleuchtet.
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Physiologische Veranderungen bei
der Sportlerin in der Menopause

Anderungen im Ruheenergiever-
brauch

Frauen in der menopausalen Transiti-
on erfahren signifikante metabolische
Verdnderungen, die sich auf den Gesamt-
energieverbrauch (,total energy expen-
diture” [TEE]) auswirken und damit in
der klinischen Praxis relevant sind. Der
TEE setzt sich zusammen aus den basal-
metabolischen Energiekosten (60-80%
des TEE), dem Energieaufwand fiir die
Nahrungsaufnahme, Verdauung und er-
nahrungsbedingte Thermogenese (total
~10%) sowie dem Energieaufwand fir
korperliche Aktivitaiten (etwa 15-30%).
Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass in der menopausalen Transition der
TEE geringfiigig abnimmt. Bei der Be-
obachtung von Frauen mittleren Alters
(46-48 Jahre) liber einen Zeitraum von vier
Jahren wurde bei Frauen in der Postme-
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nopause ein signifikanter Riickgang des
24-Stunden-TEE (~200 kcal/d) festgestellt,
wovon rund 100kcal auf einen verringer-
ten Energieverbrauch im Schlaf entfal-
len [3]. Die gestorte Energiehomdostase
resultiert beispielsweise aus einer her-
abgesetzten bioenergetischen Funktion
der Mitochondrienmembran auf zellularer
Ebene[4]. Es wurde weiter eine Assoziation
zwischen niedrigen Ostrogenserumspie-
geln im Rahmen der Postmenopause oder
bei Status nach bilateraler Adnexektomie
und einer gesteigerten Energieaufnahme
(,energy intake” [El]) als auch vermin-
derten korperlichen Aktivitat festgestellt
[5-7]. Damit liegt es auf der Hand, dass bei
einer Frau in der menopausalen Transition
Anpassungen der Energiezufuhr oder des
Energieverbrauchs erforderlich sind, um
das Gewicht stabil zu halten [8]. Sprich,
um einer ungewollten Gewichtszunahme
in der Menopause entgegenzusteuern,
sind also didtetische Modifikationen er-
forderlich oder es gilt, einen Gang in der
sportlichen Aktivitat hochzuschalten.

Anderungen der Kérperzusammen-
setzung

Verglichen zu Mdnnern sind Frauen in der
Pramenopause sowohl in Ruhe als auch
beim Training bekanntermassen starker
auf Fettoxidation und weniger auf die
Kohlenhydrat- und Proteinoxidation an-
gewiesen [9]. Diese Unterschiede werden
in erster Linie auf den Ostrogeneinfluss zu-
riickgefiihrt, welcher die Lipolyse und die
mitochondriale oxidative Kapazitét stimu-
liert [10]. In der menopausalen Transition
nimmt die Fettoxidationsrate deutlich ab
(bis 32%; [31), was wiederum auf den
Ostrogenabfall zuriickgefiihrt wird. Die
Kohlenhydratoxidation hingegen bleibt
konstant [3] respektive gewinnt verhalt-
nismadssig zunehmend an Bedeutung,
was mit der altersbedingten Verringerung
der maximalen Sauerstoffaufnahme pro
Minute (VOzmax) zusammenhdngt. Dabei
wird die Energiegewinnung zugunsten
der Kohlenhydratoxidation verschoben,
weil dafiir verglichen zur Fettoxidation
weniger Sauerstoff erforderlich ist [11].
Johnson et al. konnten in einer Longitu-
dinalstudie aufzeigen, dass diese nach-
lassende Fettoxidation durch moderates
Ausdauertraining (12 Wochen Ausdau-

ertraining Uber 30-60min, 65% VOjmax)
angekurbelt werden kann [11]. Eine gross
angelegte Metaanalyse, basierend auf
Daten von 475.000 pramenopausalen
und 570.000 postmenopausalen Frauen,
zeigte signifikant hohere Werte bei post-
menopausalen Frauen in Bezug auf Body-
Mass-Index (BMI), Gewicht, Korperfettan-
teil (%), Taillen- und Hiftumfang sowie
einen hoheren Fettanteil viszeral und am
Rumpf. Wahrend also der Anstieg von BMI,
Gewicht und Korperfettanteil grossten-
teils dem Alterungsprozess zugeordnet
wurde, stand die Zunahme von zentralem
Korperfett hauptsdchlich in Zusammen-
hang mit dem Menopausenstatus [12].
Dies ldsst sich auch durch hormonelle
Veranderungen erklaren, insbesondere
durch ein typischerweise hoheres Andro-
gen-Ostrogen-Verhiltnis, was mit einer
verstarkten zentralen Fettansammlung in
Zusammenhang gebracht wird [13]. Die
Magermasse (,lean mass”) umfasst samt-
liche Korpermassen (Muskulatur, Sehnen,
Organe, Bindegewebe und Wasser) ab-
ziglich der Fettmasse und ist ein Pradiktor
fiir die korperliche Leistungsfahigkeit und
Gesundheit respektive auch der Gesamt-
und ursachenspezifischen Mortalitat [14].
Die wissenschaftliche Evidenz zum Ein-
fluss der Menopause auf die Magermasse
ist heterogen. Einige Querschnittstudien
zeigen keinen Unterschied im Vergleich
von pra- zu postmenopausalen Frauen,
wohingegen andere Arbeiten eine signi-
fikante Abnahme der ,lean mass” vom
Ubergang der Pra- zur Postmenopause
verzeichnen, wobei der grosste Effekt
in der Perimenopause beobachtet wor-
den ist [15, 16]. Zusammenfassend wird
angenommen, dass im Rahmen der me-
nopausalen Transition die fettfreie Masse
um 0,5% abnimmt, was Uber das alters-
bedingte Mass hinausgeht.

Erh6hung des kardiovaskuldren
Risikos

Pramenopausale Frauen zeigen ein bes-
seres kardiovaskuldres Profil als Manner.
Mit der menopausalen Transition und
dem verbundenen Abfall der weiblichen
Geschlechtshormone steigt jedoch das
Risiko fiir Insulinresistenz, chronische In-
flammationen und Dyslipiddmie, was das
metabolische Syndrom vorantreiben kann

und zu einer Zunahme von kardiovasku-
laren Ereignissen fiihrt [17]. Gemass dem
Statement der American Heart Associati-
on (AHA) von 2020 kann die Menopause
als frauenspezifischer kardiovaskularer
Risikofaktor betrachtet werden [18].

Zunahme des Osteoporoserisikos

In der Schweiz erleidet jede zweite Frau
nach dem 50. Lebensjahr eine Fragilitats-
fraktur, d.h. eine Fraktur ohne addqua-
tes Trauma [19]. Der Ostrogenabfall, der
in der menopausalen Transition beginnt,
markiert die kritische Phase mit einer ra-
schen Zunahme der Osteoklastenaktivi-
tdt und einer Einbusse der Knochenma-
trix [20]. Die Ergebnisse der SWAN-Stu-
die (Study of Women’s Health Across the
Nation) verdeutlichen, dass die menopau-
sale Transition eine entscheidende Phase
fiir den Knochenmassenverlust darstellt.
Frauen verlieren in den drei Jahren rund
um die Menopause durchschnittlich 2,5%
ihrer Knochendichte im Lendenwirbelbe-
reich und 1,8% im Oberschenkelhals pro
Jahr [21]. Dieser Prozess, der bereits ein
Jahr vor der letzten Menstruation einsetzt,
spiegelt sich auch in den erhdhten Werten
von Knochenumbaumarkern wider, insbe-
sondere im Anstieg von uNTx (,urinary
N-telopeptide of type | collagen”), einem
Marker fiir den Knochenabbau. Der uN-
Tx-Wert steigt ndmlich bereits zwei Jahre
vor der letzten Menstruation signifikant
an und bleibt bis 1,5 Jahre danach auf ei-
nem hohen Niveau, was die erh6hte Kno-
chenumbauaktivitat in dieser Phase unter-
streicht [22]. Diese Erkenntnisse betonen
die Notwendigkeit praventiver Modifika-
tionen hinsichtlich des Lebensstils bis zum
Einleiten praventiver Interventionen zur
Minimierung des Knochenverlusts wah-
rend dieser kritischen Zeitperiode fiir die
Knochengesundheit [23].

Effekt von Sport bei postmeno-
pausalen Frauen

Vorbeugung von chronischen
Erkrankungen

Die Empfehlung zum regelmassigen Sport
kann beinahe als zeitlose medizinische
Weisheit angesehen werden. Schon Hip-
pokrates erkannte um 300 v.Chr,, dass
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des IGF-1-Signalwegs

Verbesserung der Muskelkraft
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EFFEKTE DER MHT BEI SPORTLERINNEN IN DER PERI- ODER POSTMENOPAUSE

Weniger Muskelschaden und verbesserte muskulare Reparaturmechanismen durch:

HHHEH Ostrogenbedingte membranstabilisierende Wirkung der Zellwand
,C(?S Antioxidative Eigenschaften der Ostrogene auf die Muskulatur
ﬁﬁﬁ“ Hochregulation von Heat-shock-Proteinen (HSP70)

©<K> Geringere Konzentrationen von Kreatinkinase

5 Verbesserte muskuldre Reparaturmechanismen nach kérperlich intensivem
Training durch Aktivierung der muskuléren Satellitenzellen

Unterstiitzung und Erhalt der Knochendichte

Verbesserung der Glukosehomoostase (verbesserte Insulinsensitivitat,
Reduktion HOMA-Index) und Reduktion metabolisch ungiinstiger Marker
(Cholesterin, Apolipoprotein, Triglyzeride und HbA1c)

Unterstiitzung des Muskelwachstums und des Muskelerhalts via Hochregulation

Verbesserung der Schlafqualitat, insbesondere bei Frauen mit vasomotorischen
Beschwerden, durch die Verwendung von mikronisiertem Progesteron

MHT = Menopausale Hormonersatztherapie
IGF-1 = Insulin-like Growth Factor 1

HSP = Heat Shock Protein

HOMA = Homeostasis Model Assessment
HbA1c = Glykiertes Himoglobin

Abb. 1 A Effektvon sportlicher Aktivitdtbei Frauenin der Peri- und Postmenopause. (© herea Network

[www.herea-network.com])

regelmassige Bewegung einen wichtigen
Grundpfeiler der Gesundheit darstellt. Re-
gelmdssige korperliche Betatigung ist as-
soziiert mit einer Reihe signifikanter ge-
sundheitlicher Vorteile, darunter die Regu-
lation des Korpergewichts, die Verbesse-
rung des emotionalen Wohlbefindens, die
Praventionvon Muskelatrophie und Osteo-
porose sowie eine verringerte Inzidenz von
kardiovaskularen Pathologien, einschliess-
lich Diabetes mellitus Typ 2 und zerebro-
vaskuldrer Ereignisse. Regelmdssiger Sport
in der Peri- und Postmenopause bietet ei-
ne Vielzahl gesundheitlicher Vorziige, ein-
schliesslich besserer Schlafqualitét [24, 25]
und einer reduzierten Gefahr fiir Uberge-
wicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-
2-Diabetes, Schlaganfélle und metaboli-
sches Syndrom [26]. Dariiber hinaus tragt
Sport nicht nur zur Stabilisierung oder
Verbesserung der Knochendichte bei [27],
sondern fordert auch das psychologische
Wohlbefinden und ist weiter ein potenter

protektiver Faktor des Mammakarzinoms
([28, 29]; siehe @ Abb. 1).

Effekt auf vasomotorische
Beschwerden

Die Datenlage hinsichtlich der Wirkungvon
Sport auf die vasomotorischen Beschwer-
den ist nicht konklusiv. Auch wenn die
sportliche Aktivitdt die vasomotorischen
Beschwerden per se nicht direkt bessert,
so zeigen die Studien, die den Einfluss
von Sport auf Hitzewallungen untersucht
haben, andere erwiinschte Nebeneffekte
wie verbesserte Schlafqualitat und Reduk-
tion von Durchschlafstéorungen sowie de-
pressiver Episoden [30]. In einer kiirzlichen
Metaanalyse wurden Daten (n=2884) aus
21 randomisierten, kontrollierten Studien
gepoolt und der Effekt von aerobem Trai-
ning auf die Intensitdt und Haufigkeit von
vasomotorischen Symptomen untersucht.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Haufig-
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keit der Symptome unveradndert blieb. Die
Intensitat der Hitzewallungen war bei Frau-
en, die regelmdssig trainierten, statistisch
signifikant niedriger, wobei der Effekt sehr
klein war [14].

Menopausale Hormontherapie
(MHT) bei Sportlerinnen

Muskularer Ostrogeneffekt im Tier-
modell und bei postmenopausalen
Frauen

Diverse Studien im Tiermodell haben zei-
gen konnen, dass Ostrogen einen wichti-
gen Einfluss auf die Erholung der Skelett-
muskulatur hat und einer Atrophie entge-
genwirkt. In einer Tierstudie mit Laborrat-
ten wurde beispielsweise bei der Halfte der
Tiere eine Ovarektomie und bei der ande-
ren Halfte eine Scheinoperation durchge-
fiihrt. Anschliessend wurden die hinteren
Gliedmassen fiir 28 Tage entlastet, um eine
Atrophie zu induzieren. Sowohl die ova-
rektomierten als auch die scheinoperier-
ten Ratten durften sich anschliessend fiir
14 Tage frei im Kéfig bewegen. Alle Tiere
zeigten daraufhin eine Verringerung der
Muskelmasse um 21-27 % aufgrund der
Immobilisation, jedoch konnten die ova-
rektomierten Ratten diesen Verlustauchim
Nachgang nicht mehr wettmachen, im Ge-
gensatz zu den Ratten, welche ihre Eiersto-
cke behalten hatten. Weiterhin wurden bei
den Ratten serologische Untersuchungen
durchgefiihrt, die signifikante Unterschie-
de mit reduzierter Aktivierung von ribo-
somalen Proteinen (p70%k, p705%) zeigten
[31].Eswird angenommen, dass Ostrogene
das physiologische Umfeld dermassen ver-
andern kénnen, dass mit dem Ostrogenab-
fall notwendige Signalproteine des mTOR-
Signalwegs (,mammalian target of rapa-
mycin“), welche Zellwachstum und -proli-
feration regulieren, nicht mehr in ausrei-
chenden Konzentrationenvorhandensind.
Bereits in den 1990er-Jahren zeigten Stu-
dien mit Tiermodellen den schiitzenden
Einfluss von Ostrogen auf die Muskulatur
nach Krafttraining. Diese Studien unter-
suchten speziell die Kreatinkinase und die
Aktivitat der Muskelproteasen - beides In-
dikatoren fiir Muskelschaden. Dabei wur-
de festgestellt, dass die Konzentration an
Kreatinkinase und die Muskelproteaseak-
tivitat bei Ratten, die nicht ovarektomiert
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EFFEKTE VON SPORTLICHER AKTIVITAT IN DER PERI- UND POSTMENOPAUSE

Verbesserung der Glukosehomdéostase (verbesserte Insulinsensitivitat,
Reduktion HOMA-Index) und Reduktion metabolisch ungiinstiger Marker
(Cholesterin, Apolipoprotein, Triglyzeride und HbA1c)

Inkonsistente Datenlage zum Effekt von Sport auf vasomotorische Beschwerden
tendenziell unveranderte Frequenz

gegebenenfalls geringere Intensitat

Risikoreduktion fir Mammakarzinom um 12-21 %
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Verbesserung der Schlafqualitat

Verbesserung der Substratnutzung durch Ankurbelung der Fettoxidation

Erh6hung der Anzahl muskularer Satellitenzellen (insbesondere bei
Typ-ll-Fasern) spezifisch durch Krafttraining
Unterstiitzung und Erhalt der Knochendichte

Verbesserung von und Schutz vor chronischen Krankheiten
(z.B. Diabetes mellitus, arterielle Hypertonie, Adipositas)

—
O Reduktion somatischer Schmerzen und Riickenschmerzen
w (insbesondere Lumbalgie)

Abb. 2 A Effektvon sportlicher Aktivitdtbei Frauenin der Peri- und Postmenopause. (© herea Network

[www.herea-network.com])

waren und somit Uber eine ausreichende
Ostrogenversorgung verfiigten, nach kér-
perlicher Betdtigung signifikant niedriger
waren als bei den ovarektomierten Ratten
[32-35]. Dieses Ergebnis wurde auch in
vivo bei postmenopausalen Frauen ohne
Hormonsubstitution bestatigt, mit einer
zwei- bis dreifachen Erhéhung des Krea-
tinins [36]. Dies unterstreicht die wichtige
Rolle von Ostrogen bei der Verringerung
und Reparaturvon Muskelschaden nachin-
tensivem korperlichem Training basierend
auf dstrogenabhdngigen Mechanismen in
der Muskelzelle. Dazu gehort beispielswei-
se der membranstabilisierende Effekt des
Ostrogens auf die Muskelzelle via Inter-
aktion mit Zellwandphospholipiden [37].
Ostrogen hat weiter einen Einfluss auf die
basale Expression von sogenannten ,heat
shock proteins” (z.B. HSP70; [38]), wel-
che zelluldre Proteine reparieren und die
korrekte Proteinfaltung sicherstellen [39].
Als weiterer, bisher nur in vivo in Rat-
ten untersuchter Mechanismus wird die
Aktivierung von muskuldren Satellitenzel-
len diskutiert, wobei diese gemadss bishe-
rigen Erkenntnissen dstrogenrezeptorver-
mittelt (ERa und ERB) Giber Aktivierung des

PI3K-Signalwegs (Phosphatidylinositid-3-
Kinase) erfolgt [35]. In einer doppelt ver-
blindeten, randomisierten, kontrollierten
Studie mit postmenopausalen Frauen im
Alter von 50 bis 57 Jahren konnte nach
einem Jahr kontinuierlicher kombinierter
MHT - mit tdglicher Gabe von 2 mg 17f-Es-
tradiol und 1 mg Norethisteronacetat per
os — eine signifikante Zunahme der IGF-
1-Genexpression nachgewiesen werden,
welche mit gesteigertem Muskelwachs-
tum einherging (p < 0,05; [40]). Der IGF-
1-Signalweg spielt zusammen mit IGF-2
und Insulin eine entscheidende Rolle bei
der terminalen Myoblastendifferenzierung
und tragt damitentscheidend zum Muskel-
wachstum bei[41]. Es kann gesagt werden,
dass diverse Studien den gesamthaft ana-
bolen Effekt einer postmenopausalen Hor-
montherapie bestatigt haben. So war die
MHT bei postmenopausalen Frauen assozi-
iert mit hoherer Gesamtkraft [42], besserer
Mobilitat und beglinstigte den Erhalt der
slean mass”[43], was ein protektiver Faktor
gegen Gebrechlichkeit und Gesamtmorta-
litdt ist [44]. Aktuelle Studienergebnisse
weisen darauf hin, dass die Kombinati-
on aus MHT und gesteigerter korperlicher
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Aktivitdt am effektivsten der alters- und
ostrogenbedingten Sarkopenie bei meno-
pausalen Frauen vorbeugt ([45, 46]; siehe
O Abb. 2).

Menopausale Hormonersatzthera-
pie und Doping

Gemadss der Antidopingliste der Welt Anti-
Doping Agentur (WADA) ist der Einsatz ei-
ner MHT mit den weiblichen Geschlechts-
hormonen bei Wechseljahresbeschwerden
erlaubt. Die Gabe von Testosteron und
dessen Abkémmlingen ist hingegen ge-
mass der Antidopingliste strikt verboten
(@Tab. 1). Nun ist die additive Gabe von
Testosteron in der MHT zurzeit auch in
Zeitschriften allgegenwartig, und dement-
sprechend ist die Arzteschaft zunehmend
mit solchen Nachfragen in der gyndko-
logisch-endokrinologischen Sprechstunde
konfrontiert. Gemdss der AWMF-S3-Leitli-
nie zur Peri- und Postmenopause [47] kann
Testosteron transdermal im ,off label use”
bei peri- und postmenopausalen Frauenim
Rahmen von Libidostérungen, insbeson-
dere bei ,hypoactive sexual desire disor-
der” (HSDD), nach entsprechender psycho-
sexueller Exploration angewendet werden
[47, 48]. Mit einer geschatzten Pravalenz
von 17 bis 50% fiir die HSDD liegt es auf
der Hand, dass die Nachfrage nach trans-
dermaler Testosterongabe in der Praxis kei-
ne Seltenheit mehr ist [49-52] und dass
insbesondere bei sportlich aktiven Frau-
en Vorsicht geboten ist. Zur Anwendung
werden testosteronhaltige Gels nach Ma-
gistralrezeptur (mikronisiertes Testosteron
auf Liposomengrundlage, 3 mg/Hub) ver-
schrieben. Unter einer transdermalen Tes-
tosterontherapie sollen die Testosteron-
serumspiegel nicht Gber dem weiblichen
Normbereich liegen. Deswegen sind la-
borchemische Testosteronbestimmungen
zur Therapieliberwachung, jedoch nicht
fiir die Indikationsstellung erforderlich. In-
tramuskuldre Testosteroninjektionen oder
subkutane Implantate sollten vermieden
werden, weil diese oftmals in supraphysio-
logischen Testosteronkonzentrationen re-
sultieren [53].

Fazit fiir die Praxis

- Die menopausale Transition — gekenn-
zeichnet durch den Abfall des Ostrogen-




Tab. 1

Verbotene Substanzen aus der gynakologisch-endokrinologischen Praxis hinsichtlich Doping

Substanz Wirkung Wirkung im Sport Bisherige Dopingfille
Bazedoxifen SERM (,selective estrogen receptor modulator”) | SERM kdnnen potenziell die Muskelmasse Keine
[Conbriza®] der 3. Generation, wirkt gewebespezifisch als und den Korperfettanteil beeinflussen [55]
Agonist am Knochen und als Antagonist am
Uterus und an der Mamma. Einsatz bei post-
menopausalen Frauen mit Osteoporose (insbe-
sondere Reduktion der vertebralen Frakturen;
[54])
Exemestan Irreversibler, steroidaler Aromataseinhibitorzur | Der Aromatasehemmer kann potenziell das Keine
[Aromasin®] antihormonellen Behandlung des frithen Hor- Gesamttestosteron erhohen via Konversi-
monrezeptor-positiven oder des fortgeschritte- | onshemmung von Testosteron zu Ostrogen
nen Mammakarzinoms bei postmenopausalen | [57], was das Muskelwachstum begiinstigen
Frauen ohne Ansprechen auf Antiéstrogene kénnte. Weiter kdnnte Exemestan die Ver-
[56] wendung anaboler Steroide bei Md@nnern
- welche eine Erhéhung der Ostrogene (Gy-
nakomastie) zur Folge haben — maskieren
[58]
Fulvestrant Antidstrogen (ER-Antagonist oder SERD) als Als Antiostrogen kann Fulvestrant durch Ma- | Keine

[Faslodex®] Monotherapie bei lokal fortgeschrittenem/ nipulation der hormonellen Balance indirekt
metastasiertem Mamma-CA [59] oder als Kom- | die kdrperliche Leistung beeinflussen, etwa
bitherapie mit Palbociclib bei HR-positivem, durch Veranderungen in der Kérperzusam-
HER2-negativem fortgeschrittenem Mamma- mensetzung oder im Fettstoffwechsel [61,
CA[60] 62]
Letrozol Selektiver nichtsteroidaler Aromatasehemmer, | Der Aromatasehemmerkann potenzielldas | Bei der italienischen Tennis-
[Femara®] der die Ostrogenbiosynthese in allen Geweben | Gesamttestosteron erhéhen via Konversi- spielerin Sara Errani wurde
reduziert. Indikation: adjuvante Therapie bei onshemmung von Testosteron zu Ostrogen 2017 Letrozol nachgewiesen
friihem rezeptorpositivem Mammakarzinom [57], was das Muskelwachstum begiinstigen | [65]
[63] konnte. Letrozol konnte zur Manipulation
von Dopingtests verwendet werden, indem
es das Verhaltnis Testosteron/Epitestosteron
- einen géngigen Marker in Dopingtests —
verdndert [64]
Raloxifen SERM, Behandlung und Prévention der Osteo- | Raloxifen kann potenziell endokrine Para- Keine
[Evista®] porose bei postmenopausalen Frauen [66] meter beeinflussen mit Minderung der Ne-
benwirkungen, die durch die Einnahme
androgen anaboler Steroide entstehen [67]
Ospemifen SERM, zur Behandlung der Dyspareunie und Ospemifen kann potenziell endokrine Para- | Keine
[Osphena®] vaginalen vulvéren Atrophie [68] bei Frauen, meter beeinflussen und kénnte insbeson-
bei denen keine lokale Ostrogenisierung erfol- | dere auch zur Behandlung des anabolen
gen kann. Ospemifenist in der Schweiz nicht steroidinduzierten Hypogonadismus bei
registriert Ménnern eingesetzt werden [69]
Tamoxifen SERM, Einsatz als (1.) adjuvante Therapie zur SERM kénnen bei mannlichen Athleten die Rennradfahrer Ralf Matzka
[Nolvadex®] Risikominderung des invasiven Mammakarzi- Wirkung von Anabolika unterstiitzen via wurde 2017 [72] und der
noms nach primérer Operation und Bestrah- Erhohung der Testosteronkonzentration [70] | Schwinger Martin Grab
lung, (2.) praventive Behandlung des Hormon- | und zeitgleich unerwiinschten éstrogenen wurde 2018 positiv auf
rezeptor-positiven DCIS oder (3.) zur Risikore- Effekten von anabolen Steroiden wie bspw. | Tamoxifen getestet [73]

duktion bei hohem Brustkrebsrisiko

der Gynakomastie entgegensteuern [71]

Testosteron und
dessen Abkomm-
linge

Zur Behandlung des hypoaktiven sexuellen
Verlangens (HSSD) bei postmenopausalen
Frauen [74]

Der Einsatz von Testosteron und dessen
Abkdmmlingen ist komplett verboten. An-
drogene bewirken eine Muskelhypertrophie
basierend auf der Zunahme der Muskelfaser-
dicke/-dichte als auch der Kapillarendichte,
was parallel dosisabhangig die Muskelkraft
bei Frauen und Mannern steigert [75, 76]

Gemdss WADA entfallt ca.
ein Drittel aller positiven
Dopingresultate auf Testos-
teron oder dessen Abkomm-
linge [77]

Tibolon
[Livial®]

Synthetisches Steroid mit 6strogenen und
gestagenen Eigenschaften zur Behandlung
klimakterischer Beschwerden [78]

Tibolon kann via Konversion zum Metaboli-
ten delta-4-Tibolon androgene Effekte ent-
falten und damit potenziell die Muskelmasse
und -kraft steigern, Erholungsprozesse be-
schleunigen und die Wirkung von anabolen
Steroiden maskieren [79]

Keine
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Menopause

spiegels — leitet metabolische Verande-
rungen ein, die zu erhdhter Fettmasse,
verminderter Magermasse und reduzier-
tem Ruheenergieverbrauch fiihren. Die
Perimenopause entspricht einem kriti-
schen Zeitfenster metabolischer Umstel-
lungen, das zum Einleiten von Lebens-
stilmodifikationen, insbesondere von ver-
mehrter korperlicher Aktivitat, genutzt
werden kann.

- Wissenschaftliche Ergebnisse deuten auf
die metabolische Plastizitdt bei meno-
pausalen Frauen hin. Dies bedeutet, dass
durch moderates Ausdauertraining die
Mobilisierung und Oxidation von freien
Fettsduren angekurbelt werden kdnnen.

- Die Zunahme von Gewicht, BMI und Koér-
perfettanteil in der Postmenopause ist
hauptsachlich dem Alter als auch dem
Ostrogenmangel zuzuschreiben. Die Fet-
tumverteilung hingegen mit Zunahme
des zentralen Fettanteils ist der hormo-
nellen Konstellation der Menopause mit
erhohter Dominanz der Androgene (er-
hohtes  Androgen-Ostrogen-Verhiltnis)
zuzuschreiben.

— Eine MHT bietet sportlich aktiven Frau-
en spezifische Vorteile wie Muskelschutz
nach intensivem Training und Unterstiit-
zung von Muskelaufbau und -reparatur,
wobei diese Effekte kombiniert mit Trai-
ning synergistisch verstarkt werden.

— Die zusatzliche Anwendung von Testoste-
ron auf Liposomengrundlage transdermal
im Rahmen der MHT bei HSSD der Frau ist
zwar ,off label”, aber zunehmend gefragt,
wahrend Testosteron und seine Derivate
laut WADA im Sport strikt verboten sind;
besondere Vorsicht ist daher in der Praxis
bei sportlich aktiven Frauen geboten.
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Ménopause et sport

Mots clés
Activité sportive - Ménopause - Traitement hormonal substitutif de la ménopause

La période post-ménopause de la femme, avec déclin de la production d’cestrogénes
et de la progestérone, est associée a des adaptations métaboliques, cardiovasculaires
et musculosquelettiques soulignant I'importance de modifications préventives de
I'hygiene de vie, telles que I'augmentation de I'activité sportive. Les adaptations
physiologiques dans cette phase de la vie comprennent une réduction du métabolisme
de base et une modification de la composition corporelle (davantage de masse grasse,
réduction de la masse maigre). Une activité physique réguliére a des effets préventifs
contre la sarcopénie, influence favorablement le profil métabolique, prévient certaines
maladies chroniques et contribue a la résilience psychologique. Lexercice de sport

en plus d’un traitement hormonal substitutif (THR) entraine une synergie des effets
bénéfiques sur la fonction musculaire et la préservation de la masse musculaire.

Face aux reglementations antidopage, le recours croissant a la testostérone contre la
perte de libido dans le cadre du traitement hormonal substitutif exige une évaluation
soigneuse chez les femmes exercant un sport de compétition.
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Wer den Blick offen halt fiir Popkultur und
Soziale Medien, hat bestimmt schon von
Doc Caro gehort: Dr. med. Carola Holzner,
Facharztin fiir Andsthesiologie mit Zusatz-
weiterbildungen in Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Innerklinischer Akut- und
Notfallmedizin und als Videobloggerin sym-
pathische und energische Botschafterin fiir
medizinischen Wissenstransfer in die Offent-
lichkeit.

Dr. med.
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Carola Holzner hat schon mehrere Sachbii-
cher veroffentlicht, aktuell ein neues Buch,
das sich zum Ziel macht, Medizin endlich
verstandlich zu machen. Auch dieses Buch
wird mit hoher Wahrscheinlichkeit wieder
ein Beststeller. Zu Recht. Holzner wahlt den
Weg, Giber Mythen und Behauptungen zu
Gesundheitsthemen einen leichten Einstieg
zu ermdglichen und dabei erstaunlich viel
gut verstandliches Wissen unterzubringen.

Ob es nun um Fragen geht wie ,Warmt Alko-

hol von innen?” oder ,Machen SiiBigkeiten
zuckerkrank?”, Holzner nimmt die Fragen
ernst, streut jede Menge bodenstandige
LJArztinnen sind auch nur Menschen*-Pas-
sagen ein, bleibt bei allen Bemiihungen um

Authentizitdt jedoch ganz nah an den Fakten

und sorgt somit unbeirrt fiir Aufklarung und
Wissenszuwachs.

Die kurzen Kapitel sind unterhaltsam ge-
schrieben und leicht lesbar. Die Kunst von
Holzner und ihrer Koautorin Jiirgens ist es,
sehr viel Information unterzubringen und
nie den leichten Weg der Vereinfachung zu
gehen, sondern den Lesenden anatomisch
und (patho-)physiologisch korrekte Fakten
ins Lesevergniigen zu mischen, ohne dass
es langweilt. Im Wartebereich kann dieses
Buch mit seinen in sich abgeschlossenen Ab-
schnitten fiir Kurzweil sorgen und durch die
humorvolle Art der Erzéhlung einen Beitrag
zur angenehmen Zerstreuung leisten. Und
auch medizinisches Personal wird Vergniigen
haben an den kurzen Beschreibungen, die
aufzeigen, wie Kommunikation auf Augen-
hohe scheinbar miihelos gelingen kann. Das
ist umso wertvoller, als wir in Zeiten leben,
in denen ChatGPT mehr Empathie zugespro-
chen wird als humanen Medizinern und die
Ausfiihrungen des Chatbots auf Patientenfra-
gen als qualitativ besser eingestuft werden
[1]. Die Wertschatzung fiir Patienten und
medizinische Laien sowie deren Sorgen oder
Erklarungsversuche steht bei Holzner immer
im Mittelpunkt.

Dr. med. Natasa Djordjevic, Heidelberg

1. Ayers JW, Poliak A, Dredze M, et al.
(2023) Comparing Physician and Artificial
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