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Ostrogene und Gelenkschmerzen
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Hintergrund:

Viele Frauen berichten Uber Gelenkschmerzen nach
der Menopause. Inwiefern eine Ostrogentherapie zu
einer Symptomreduktion fihrt, wird jedoch kontrovers
diskutiert.

Zusammenfassung:

In einer post-hoc Analyse des plazebo-kontrollierten
Ostrogenmono-Studienanteils der Women's Health
Initiative (WHI) wurde der Einfluss einer Ostrogen-
therapie auf Gelenkschmerzen untersucht. Insgesamt
wurden 10.739 postmenopausale Frauen nach
Hysterektomie entweder mit konjugierten equinen
Ostrogenen (CEE; 0,625 mg/die) oder Plazebo
behandelt. Alle Teilnehmerinnen wurden bei Studien-
start und nach einem Jahr per Fragebogen nach der
Haufigkeit und Schwere von Gelenkschmerzen und
Gelenkschwellung befragt. Nach 3 und 6 Jahren wurde
eine zufallig gewahlte Stichprobe (9,9%; n=1062)
erneut befragt. Bei Studienstart gaben Frauen beider
Behandlungsgruppen etwa gleich haufig Gelenk-
schmerzen (ca. 77%) und -schwellung (40%) an. Nach
1-jahriger Behandlung traten bei Frauen im Ostrogen-
mono-Arm  (76,3%) signifikant seltener Gelenk-
schmerzen als im Plazebo-Arm (79,2%) auf (p=0,001).
Ahnliche  Unterschiede zeigten sich fiir den
Schweregrad von Gelenkschmerzen. Nach 3-jahriger
Behandlung berichteten ,nur‘ 72,5% der Teilnehme-
rinnen mit guter Ostrogentherapie-Compliance (iber
Gelenkschmerzen; im Plazeboarm waren es 81,7%
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(p=0,006). Allerdings traten Gelenkschwellungen etwas
haufiger in der mit CEE behandelten Gruppe auf
(42,1% vs. 39,7%; p=0,02). Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass eine Ostrogenmonotherapie in der
Postmenopause einen schwach positiven Einfluss auf
die Haufigkeit von Gelenkschmerzen hat.

Kommentar:

Bereits eine frihere Auswertung der WHI-Daten
hinsichtlich der Haufigkeit eines operativen Gelenk-
ersatzes zeigte, dass Frauen mit einer Ostrogen-
monotherapie signifikant seltener operative Eingriffe mit
Gelenkersatz bendtigten als jene im Plazeboarm.
Dieser positive Effekt war bei Frauen mit Ostrogen-
Gestagen-Therapie jedoch nicht vorhanden. [1] Die
Endocrine Society spricht daher exklusiv fiir Ostrogene
einen protektiven Effekt hinsichtlich Osteoarthritis aus
(Evidenzlevel B). [2] Die beschriebenen positiven
Einfliisse einer Ostrogentherapie auf Gelenkschmerzen
sind moglichweise auf anti-inflammatorische Effekte
und eine Reduktion des Knorpelturnovers
zurlckzufiihren. Allerdings profitieren nur wenige
Frauen von Ostrogenen hinsichtlich Gelenkschmerzen,
sodass der Einsatz einer Hormontherapie nur fir diese
Indikation nicht gerechtfertigt ist.
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