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Abstract 
Thema 

Frauen in den Wechseljahren leiden häufig unter diversen Beschwerden, fühlen sich in 

ihren alltäglichen Aktivitäten eingeschränkt und berichten über eine niedrige Lebens-

qualität. Ausschlaggebend dafür sind die schwankenden und anschliessend absinkenden 

Sexualhormonspiegel und die generelle hormonelle Umstellung in den Wechseljahren. 

Ziel 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Aktivitäten zur Beeinflussung des Hormons Östrogen 

bei Frauen in den Wechseljahren zu identifizieren. Daraus wurde folgende Leitfrage 

formuliert: «Wie können Frauen in den Wechseljahren das Hormon Östrogen durch 

Aktivitäten beeinflussen?» 

Methode 

Anhand eines Literaturreviews werden Ergebnisse aus vier Hauptstudien zusammen-

gefasst, kritisch gewürdigt, diskutiert und mit weiteren Quellen verglichen. 

Relevante Ergebnisse 

Durch Yoga und verschiedene Ernährungsweisen kann der Östrogenspiegel erhöht 

werden. Eine Senkung des Östrogenspiegels kann durch Gewichtsreduktion, körperliches 

Training und die Exposition gegenüber Sonnenlicht erreicht werden.  

Schlussfolgerung 

Frauen, die sich in den Wechseljahren befinden, können mit Anpassungen im Lebensstil 

durch die genannten Aktivitäten Einfluss auf das Hormon Östrogen nehmen. Dadurch 

können sowohl Beschwerden in den Wechseljahren reduziert, sowie längerfristige Risiken 

minimiert werden. Es bedarf jedoch weiterer Forschung zu nichtmedikamentösen 

Handlungsoptionen zur Beeinflussung des Hormons. 

Keywords 

Sexualhormone, Östrogen, Aktivitäten, Wechseljahre, Frauen 
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1. Einleitung 
Diese Bachelorarbeit befasst sich mit dem Thema, wie das Hormon Östrogen bei Frauen 

in den Wechseljahren durch Aktivitäten beeinflusst werden kann. In diesem Kapitel wird 

das Thema der Arbeit beschrieben. Ebenfalls werden das Ziel und die Fragestellung 

präsentiert. 

 

1.1 Beschreibung des Themas  
Hormone sind Signal- und Botenstoffe, welche für die Regulation der verschiedenen 

Körperfunktionen zuständig sind. Sie werden in verschiedenen Drüsen produziert und als 

körpereigene Wirkstoffe in den Körperkreislauf gegeben. Die Hormone regulieren 

zahlreiche Körpervorgänge wie Stoffwechsel, Ernährung, Atmung, Blutdruck, Salz- und 

Wasserhaushalt, Sexualfunktionen und Schwangerschaft. Die Hormonproduktion erfolgt in 

Regelkreisen, in denen sich Hormone gegenseitig stimulieren oder hemmen. Hormone 

stehen also in gegenseitiger Wechselwirkung. Viele Hormone folgen einem zirkadianen 

Rhythmus, Monats- oder Jahresrhythmus. Der Hormonspiegel einer Person hängt ab von 

der Tageszeit, der Nahrung, von Stress, dem Alter und dem Geschlecht. (Kleine & 

Rossmanith, 2010)  

Mit zunehmendem Alter verändert sich die Wirkung verschiedener Hormone im Körper. 

Eine der auffälligsten Veränderungen geschieht bei Frauen während der Wechseljahre.  

Die Anzahl der Follikel (*), die ein Mädchen bei der Geburt hat, beträgt etwa zwei Millionen 

Eizellen. Bereits im Pubertätsalter hat sich die Anzahl dann auf etwa 400'000 Eizellen 

reduziert, da sie sich während der Entwicklung zurückbilden. In der geschlechtsreifen 

Phase hat eine Frau im Durchschnitt 400 Eisprünge zu erwarten, wobei sich die Follikel-

anzahl immer weiter reduziert. In den Wechseljahren ist die Anzahl dann so stark 

reduziert, dass kaum noch Eisprünge ausgelöst werden und die Eierstöcke zunehmend 

ihre Funktion einstellen. Das bedeutet, dass weniger weibliche Geschlechtshormone wie 

Östrogen und Progesteron (*) gebildet werden, die Regelblutung ausbleibt und folglich die 

Fruchtbarkeit erlischt. (Löfqvist, 2021) 

Diese Zeit der hormonellen Umstellung erleben Frauen sehr unterschiedlich (Schneider et 

al., 2020). Mehr als ein Drittel der Frauen, die in Deutschland leben, leiden laut einer 

repräsentativen Studie während den Wechseljahren unter Beschwerden (Meinungsinstitut 
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forsa, 2020). Bei 80% der Frauen treten einige oder alle häufigsten Symptome der 

Wechseljahre auf (MacLennan, 2009). Beispiele für Beschwerden sind Wallungen, 

Niedergeschlagenheit, Schlafstörungen, körperliche und geistige Müdigkeit sowie 

Gelenkschmerzen (Löfqvist, 2021). Die hormonelle Umstellung der Frau gilt als Zeit mit 

erhöhtem Risiko für die Entwicklung depressiver Symptome und schwerer depressiver 

Episoden (Stute et al., 2020). Es gibt Hinweise darauf, dass die schwankenden Sexual-

hormonkonzentrationen zu Veränderungen des Gehirns führen (Schneider et al., 2020). 

Dadurch können vegetative und psychische Symptome wie Hitzewallungen, depressive 

Verstimmungen und Schlafstörungen erklärt werden (Schneider et al., 2020). Länger-

fristige Risiken sind der Verlust von Knochendichte mit Gefahr von Osteoporose und damit 

erhöhtem Knochenbruchrisiko und Sterblichkeit (Fillenberg, 2017). Ebenfalls steigt das 

Risiko für Herzkreislauferkrankungen wie Herzinfarkte oder Schlaganfälle (Fillenberg, 

2017). Auch Vergesslichkeit und dementielle Erkrankungen nehmen im Alter zu, wobei ein 

Zusammenhang mit dem Abfall des Östradiolspiegels vermutet wird (Jett et al., 2022). 

Weiter ist auffällig, dass überwiegend Frauen vom Complex Regional Pain Syndrome 

(CRPS*) betroffen sind, mit einer Häufung im Alter von 45 bis 55 Jahren (Buryanov et al., 

2017). Dies entspricht genau dem Lebensabschnitt der Wechseljahre. Hier wird ebenfalls 

ein Zusammenhang mit den Hormonen, unter anderem mit einem tiefen Östrogenwert, 

vermutet (Buryanov et al., 2017). Um die Beschwerden der Wechseljahre zu lindern, wird 

heute häufig eine Hormontherapie (HT) verschrieben. Diese kann wiederum Neben-

wirkungen haben, weshalb sich viele Frauen andere Behandlungsmöglichkeiten wünschen 

(Ortmann et al., 2003).  

Mögliche Nebenwirkungen der Hormonersatztherapie können Stimmungsschwankungen 

und Niedergeschlagenheit, Angst- und Irritationszustände, verminderte sexuelle Lust, 

Brustspannen und Gewichtszunahme sein. Bei allen Behandlungen mit Östrogen muss 

das erhöhte Risiko einer Thrombose beachtet werden. Zudem können Nebenwirkungen 

aufgrund einer Überdosierung auftreten. Diese zeigen sich dann in Stimmungsver-

änderung, Aggressivität oder Vermännlichung. (Löfqvist, 2021) 

 

1.2 Relevanz für die Ergotherapie 
Aufgrund der hohen Anzahl von Frauen, die von Wechseljahrbeschwerden betroffen sind, 

besteht eine grosse Relevanz dieser Thematik. Immer wieder begegnen 
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Ergotherapeut:innen in ihrem beruflichen Alltag Frauen mit Wechseljahrbeschwerden. 

Dabei ist der ursprüngliche Verordnungsgrund meist ein anderer. Trotzdem ist es möglich, 

dass im Verlauf der Therapie auf die Wechseljahrbeschwerden eingegangen wird. Die 

Ergotherapie als klientenzentrierter Gesundheitsberuf, sucht nach individuellen Lösungen 

für ihre Klient:innen. Dabei sollen die Gesundheit und das Wohlbefinden durch 

bedeutungsvolle Aktivitäten gefördert werden. Stets mit dem primären Ziel, den Menschen 

Teilhabe an den Aktivitäten des täglichen Lebens zu ermöglichen (World Federation of 

Occupational Therapists, 2012). Seit einigen Jahren wird vermehrt zum Einfluss von 

Aktivitäten auf verschiedene Hormone geforscht. Wenn es möglich wäre, die Hormone 

gezielt durch Aktivitäten zu beeinflussen, würden wir uns mitten in der Ergotherapie 

befinden. Das aktuell laufend generierte Wissen dazu soll in Zukunft immer mehr in die 

Ergotherapie integriert werden. Somit kann auf wissenschaftlicher Basis erläutert werden, 

warum Ergotherapeut:innen bereits heute tun, was sie tun. Dadurch kann die Ergotherapie 

als Beruf an Bedeutung und Akzeptanz gewinnen und zusätzlich mit mehr wissenschaft-

licher Evidenz bereichert werden.  

Viele Frauen berichten davon, aufgrund der Wechseljahrbeschwerden ihre täglichen 

Aktivitäten nicht im gewünschten Ausmass ausführen zu können (MacLennan, 2009). Sie 

fühlen sich sowohl in ihrer Lebensqualität, ihrer Produktivität und in Beziehungen 

beeinträchtigt (Woods et al., 2023). Ergotherapeut:innen können Frauen mit Wechseljahr-

beschwerden in der Anpassung des Lebensstils unterstützen und mögliche Alternativen 

zur medikamentösen hormonellen Behandlung aufzeigen. In individueller Zusammenarbeit 

können so passende Aktivitäten zur Beeinflussung des Hormons Östrogen gefunden 

werden. Somit können Frauen in den Wechseljahren selbstbestimmt Einfluss auf ihre 

Beschwerden nehmen und Veränderungen erzielen.  

 

1.3 Zielsetzung und Fragestellung 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Wissen darüber zu generieren, wie das Hormon 

Östrogen durch Aktivitäten beeinflusst werden kann, um Östrogen bei Frauen in den 

Wechseljahren zu regulieren. Daraus ergibt sich die folgende Fragestellung: «Wie können 

Frauen in den Wechseljahren das Hormon Östrogen durch Aktivitäten beeinflussen?»  
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2. Theoretischer Hintergrund 
In diesem Absatz werden die theoretischen Hintergründe dieser Arbeit erklärt und Begriffe 

definiert, um ein vertiefteres Verständnis der Thematik zu erhalten. 

 

2.1 Frauen 
Eine Frau ist eine erwachsene Person weiblichen Geschlechts (Dudenredaktion, 2023). 

Die vorliegende Arbeit fokussiert sich auf Frauen mit weiblichen primären Geschlechts-

organen. Dazu gehören innere und äussere Genitale, die zur Fortpflanzung notwendig 

sind. Bei einer Frau sind das die Vulva, die Vagina, die Eileiter, die Gebärmutter und die 

Eierstöcke. Zu den wichtigsten Steroidhormonen (*) in einem weiblichen Körper gehören 

Östrogene, Gestagene (*) und Androgene (*). Östrogene werden in der fruchtbaren Phase 

einer Frau hauptsächlich im heranreifenden Follikel synthetisiert, Gestagene im Gelb-

körper (*) und Androgene in den Eierstöcken sowie der Nebennierenrinde. (Goerke et al., 

2014) 

 

2.2 Der Menstruationszyklus einer Frau 
Der Menstruationszyklus (Abbildung 1) wird in vier Phasen eingeteilt: der Follikelphase, 

der Ovulation (*), der Lutealphase und der Menstruation. Während der Follikelphase und 

unter dem Einfluss von follikelstimulierendem Hormon (FSH*) reift im Ovar (*) eine Eizelle 

mit zugehörigem Follikel heran. In dieser Zeit kommt es zu einem Anstieg der Östrogen-

produktion. Gegen Ende der Follikelphase führt der steigende Östrogenspiegel zu einer 

negativen Rückkopplung (*) des FSH-Spiegels, wodurch das Heranreifen weiterer Follikel 

verhindert wird. In der darauffolgenden Ovulationsphase wird unter Einfluss von 

luteinisierendem Hormon (LH*) im Follikel zunehmend Progesteron gebildet. Durch 

Bildung von proteolytischen Enzymen (*) und Prostaglandinen (*) kommt es zum Platzen 

des reifen Follikels und zur Freisetzung der Eizelle, dem Eisprung. Nach der Ovulation 

wandelt sich der Follikel in den Gelbkörper, auch Corpus luteum genannt, um. Dieser 

produziert sowohl Östrogen als auch Progesteron. Die reife Eizelle wandert während 

dieser Zeit, der Lutealphase, durch den Eileiter in die Gebärmutterhöhle. Kommt es zu 

keiner Befruchtung der Eizelle, sinkt der LH-Spiegel und der Gelbkörper wird durch die 

Menstruationsblutung samt Gebärmutterschleimhaut abgebaut. Die Blutung führt zu einem 
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Progesteron- und Östrogenabfall. Durch diesen Abfall wird erneut FSH freigesetzt und 

noch während der Menstruation die Heranreifung eines neuen Follikels eingeleitet. 

(Buchta et al., 2013)  

 

Abbildung 1 
Menstruationszyklus einer Frau (van de Loo & Harbeck, 2020) 

 

 

2.3 Wechseljahre 
Die Wechseljahre beschreiben die Zeitspanne der hormonellen Umstellung am Ende der 

geschlechtsreifen Phase einer Frau. Diese Zeitspanne kann in drei Phasen eingeteilt 

werden: die Prämenopause, die Perimenopause und die Postmenopause. Die erste 
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Phase, die Prämenopause, beginnt mehrere Jahre vor der letzten Monatsblutung. In 

dieser Zeit sind die Menstruationsblutungen noch vorhanden, werden jedoch unregel-

mässiger. Der Zeitpunkt der letzten Menstruationsblutung wird als Menopause bezeichnet 

und kann erst retrospektiv, ein Jahr danach, festgelegt werden. Diese findet bei den 

meisten Frauen etwa im Alter von 50 bis 52 Jahren statt. In der zweiten Phase, der 

Perimenopause, setzen bei vielen Frauen die typischen klinischen Beschwerden ein. Die 

Perimenopause bezeichnet die ein bis zwei Jahre vor und nach der Menopause. In dieser 

Zeit finden die grössten hormonellen Veränderungen statt. Die Produktion von 

Progesteron wird im Verlauf komplett eingestellt. Die Steuerungshormone der Hypophyse 

(*), LH und FSH, welche bereits in der ersten Phase langsam zu steigen beginnen, 

erhöhen sich immer weiter. Grund dafür ist die fehlende Rückkopplung durch Östrogen 

und Progesteron. In der dritten Phase, der Postmenopause, sinkt auch der Östrogen-

spiegel gegen Null. Die typischen Symptome wie Hitzewallungen, Schlafstörungen oder 

Niedergeschlagenheit sind immer noch spürbar, flachen aber meistens langsam ab. Die 

hormonellen Veränderungen sind in Abbildung 2 dargestellt. (Schneider et al., 2020)  

 

Abbildung 2 
Übersicht der relevanten Hormone (Janni & Dannecker, 2008) 
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2.4 Östrogen 
Östrogen gehört zu den Steroidhormonen. Der Grundbaustein für die Synthese (*) aller 

Steroidhormone stellt das Cholesterin dar. Östrogen wird vor allem in den Eierstöcken und 

in geringem Umfang in den Nebennieren sowie dem Fettgewebe gebildet. Es wird in drei 

verschiedene Unterformen unterteilt. Östradiol ist das Wichtigste und reguliert die Fett-

verteilung sowie die Entwicklung der Geschlechtsorgane. Ebenfalls ist es wichtig für die 

Knochendichte, das Bindegewebe und die Blutgefässe. Zusätzlich ist es an diversen 

Gehirnfunktionen beteiligt, wie dem Gedächtnis oder der Stimmung. Es unterstützt 

Hormone und Neurotransmitter wie Serotonin, Dopamin und Noradrenalin. Zudem wird die 

Produktion von Endorphinen und Opioiden gefördert. Östriol ist vor allem während der 

Schwangerschaft von Bedeutung. Östron ist die inaktive Vorstufe, welche durch einen 

Stoffwechselvorgang in das biologisch aktive Östradiol umgewandelt werden kann. 

(Löfqvist, 2021)  
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3. Methode  
Im folgenden Kapitel wird das Vorgehen der Literaturrecherche erläutert, da die Frage-

stellung dieser Arbeit anhand eines Literaturreviews beantwortet wird. Ebenfalls werden 

der Selektionsprozess sowie Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben. Auch werden die 

Hauptstudien und das Vorgehen der kritischen Würdigung aufgezeigt.  

 

3.1 Ein- und Ausschlusskriterien 
Vorgängig zur Literaturrecherche wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert  

(Tabelle 1). Für die Auswahl der Studien wurden folgende Kriterien definiert. Es wurden 

nur Studien bezüglich Frauen in der Peri- oder Postmenopause berücksichtigt. Während 

dieser Zeit finden, wie in Kapitel 2 beschrieben, die grössten hormonellen Veränderungen 

statt. Die Studien sollten nicht älter als zehn Jahre sein, um eine möglichst aktuelle Daten-

lage und zeitgemässe Analysemethoden der Hormonwerte zu gewährleisten. Nur in 

begründeten Fällen werden ältere Ergebnisse trotzdem miteinbezogen. So beispielsweise, 

wenn Übersichtsarbeiten im Zeitraum der letzten zehn Jahre publiziert wurden, diese aber 

auch ältere Studien miteingeschlossen haben. Ebenfalls sollten die Ergebnisse der 

Studien in den schweizer Kontext übertragbar sein. Studien, welche keine Sexualhormone 

sondern nur Parameter wie Lebensqualität, Schlafqualität, vasomotorische oder 

depressive Symptome messen, werden ausgeschlossen. Da die Verfasserinnen nur die 

sprachliche Kompetenz von Deutsch und Englisch haben, wird Literatur in einer anderen 

Sprache ausgeschlossen. 

 

Tabelle 1 
Einschlusskriterien für die inkludierten Studien 

Kriterium Einschlusskriterien 

Population  Frauen in der Peri- oder Postmenopause 

Outcome  Beeinflussung des Hormons Östrogen  

Sprache Englisch oder Deutsch 

Publikationsjahr 2013 – 2023 (Ausnahmen sind begründet) 

Land industrialisierte Länder mit Übertragbarkeit in den schweizer Kontext 
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3.2 Literaturrecherche 
Im Zeitraum zwischen Juli 2022 und Februar 2023 wurde in den Datenbanken PubMed, 

CINAHL und AMED nach geeigneter Primär- und Sekundärliteratur gesucht. PubMed ist 

eine der grössten Datenbanken im Bereich Medizin und ihrer angewandten Wissen-

schaften. Bei CINAHL handelt es sich ebenfalls um eine Datenbank, welche Literatur zu 

verschiedenen Gesundheitsbereichen umfasst. AMED ist eine Datenbank für alternative 

und komplementäre Medizin sowie besondere Therapierichtungen. Für die Literatur-

recherche wurden Schlüsselwörter definiert (Tabelle 2). Diese wurden danach auf 

Englisch übersetzt und es wurde nach Synonymen und verwandten Begriffen gesucht. Die 

Keywords und Synonyme wurden mit Bool’schen Operatoren «AND», «OR» und «NOT» 

kombiniert. Zusätzlichen wurden die in den Datenbanken spezifischen Mesh-Terms in die 

Suche miteinbezogen. Zu Beginn der Suche wurde zunächst das Publikationsjahr offen-

gelassen. Wenn mehr als zehn Treffer gefunden wurden, wurde das Publikationsjahr 

direkt auf 2013 bis zum aktuellen Stand gesetzt.  

Während der Literaturrecherche wurde ein Rechercheprotokoll geführt (Anhang B). In 

diesem wurde aufgelistet, mit welchen Keywords, Mesh-Terms und Bool’schen 

Operatoren in welcher Datenbank gesucht wurde. Ebenfalls ersichtlich ist, wie viele 

Ergebnisse die Suche erzielt hatte und welche Studien ausgewählt wurden.  

 

Tabelle 2 
Ausgewählte Schlüsselwörter, Keywords und Synonyme 

Schlüsselwörter Keywords Synonyme, verwandte Begriffe 

Geschlechtshormone Frau, 

weibliche Geschlechtshormone 

Östrogen, Östradiol, Östron, 

Östriol 

sex hormone women, 

sexual hormone women,  

female sex hormone 

steroid hormone, estrogen, estradiol, 

estrone, estriol  

 

Beeinflussung, Regulation influence, regulation increase, decrease 

Wechseljahre menopause menopausal, perimenopausal, 

postmenopausal, hormonal transition 

Aktivitäten activities exercise, physical activity, yoga, diet, 

vitamins, nutrition, training, inhale, 

breathing, relaxation, mindful-based 

intervention 
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3.3 Selektionsprozess 
Um aus den erzielten Ergebnissen passende Literatur zu selektieren, wurde zuerst ein 

Titelscreening durchgeführt, wenn die Suche höchstens 85 Treffer ergab. Nach dem 

Screening des Titels wurden die Abstracts der potenziell in Frage kommenden Studien 

sorgfältig gelesen und mit den Einschlusskriterien abgeglichen. Danach folgten für eine 

weitere Beurteilung die Einleitung und der Diskussionsteil. Wenn die Studie als passend 

bewertet wurde, folgte eine kritische Würdigung sowie das Festhalten der wichtigsten 

Aussagen. Der gesamte Selektionsprozess wird in Abbildung 3 als Flussdiagramm 

dargestellt. 

 

Abbildung 3 
Selektionsprozess (eigene Darstellung) 
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Folgende Studien, die in Tabelle 3 dargestellt sind, wurden als Hauptstudien für die 

Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit ausgewählt. 

 

Tabelle 3 
Hauptstudien 

Intervention Autor(en) Jahr Titel 
Ultraviolette 

Strahlung 

Triebner, K., Bifulco, E., 

Barrera-Gómez, J., Basagaña, 

X., Benediktsdóttir, B., 

Forsberg, B., Franklin, K. A., 

Garcia-Larsen, V., Leynaert, B., 

Lindberg, E., Martínez-

Moratalla, J., Muniozguren-

Agirre, N., Pin, I., Raherison, C., 

Pereira-Vega, A., Schlünssen, 

V., Valentin, A., Hustad, S., 

Real, F. G., & Dadvand, P. 

2021 Ultraviolet radiation as a predictor of sex 

hormone levels in postmenopausal women: 
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3.5 Evaluation der Studienqualität 
Die vier Hauptstudien wurden mit zwei unterschiedlichen Evaluationsinstrumenten kritisch 

gewürdigt (Anhang C). Die zwei quantitativen Studien (Triebner et al., 2021 und Afonso et 

al., 2016) wurden anhand des Arbeitsinstruments von Law et al. (1998) bewertet. Die zwei 

Reviews (Wiggs et al., 2021 und de Roon et al., 2018) wurden mit dem Critical Appraisal 

Skills Programme (2013) beurteilt. Nach der Würdigung der vier Hauptstudien wurde unter 

Verwendung der Evaluationsinstrumente die Qualität anhand einer Punktevergabe 

(Tabelle 4) eingestuft. Diese ist am Ende des Ergebniskapitels zu finden. Es wurden 

Punkte von 1 bis 3 zu unterschiedlichen Kriterien verteilt und die Gesamtpunktezahl 

berechnet. Die Gesamtpunkte geben Auskunft, ob die Qualität insgesamt als sehr gut, gut, 

mässig oder schlecht einzuteilen ist. Sowohl die Kriterien als auch die Punktevergabe 

wurde von den Verfasserinnen vorgenommen. Die Tabelle dient zum vereinfachten 

Überblick.  
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4. Ergebnisse 
In diesem Kapitel werden die vier Hauptstudien zusammengefasst und kritisch gewürdigt.  

 

4.1 Studie 1 (Triebner et al., 2021) 
Ultraviolet radiation as a predictor of sex hormone levels in postmenopausal women: A 

european multi-center study (ECRHS) 

Zielsetzung 

Diese Studie untersuchte, ob die Exposition gegenüber ultravioletter Strahlung (UVR) 

durch Sonnenlicht den Sexualhormonspiegel bei postmenopausalen Frauen beeinflussen 

kann. 

Stichprobe 

An der Studie nahmen 580 postmenopausale Frauen aus sechs europäischen Ländern 

teil. Es wurden nur Frauen mit einem stabilen Zustand der Sexualhormone einge-

schlossen, die keine Menstruation innerhalb der letzten zwölf Monate, eine operative 

Entfernung der Eierstöcke und FSH-Serum(*)spiegel von mindestens 70IE/l hatten. 

Frauen in der Prä- und Perimenopause sowie Frauen, die exogene Hormone wie eine 

Hormonersatztherapie einnahmen, wurden ausgeschlossen. 

Methode 

Diese Studie erhob Daten anhand eines interviewgeführten Fragebogens zu Anthropo-

metrie, Lebensstilfaktoren, Sonnenverhalten und reproduktiver Gesundheit. Ebenfalls 

wurden Blutentnahmen durchgeführt. Die Vitamin D Aufnahme aus der Nahrung wurde 

anhand des GA 2 LEN-Fragebogens zur Lebensmittelhäufigkeit geschätzt. Es wurde die 

individuelle UVR-Exposition anhand von Satellitendaten sowie einem standardisierten 

Fragebogen zum Sonnenverhalten geschätzt. Ebenfalls wurden Daten zum Hauttyp als 

Indikator für Sonnenempfindlichkeit gesammelt. Die Studie erhob ausserdem Daten zu 

Serum-Sexualhormonen (17β-Östradiol, Östron, Östron-3-sulfat(*), Testosteron und 

Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEA-S*)) und Peptiden (FSH, LH und sexualhormon-

bindendes Globulin (SHBG*)). 

Lineare Mixed-Effects-Modelle wurden als statistische Tests verwendet, um Sexual-

hormone und SHBG mit der mittleren UVR-Exposition abzugleichen. Dabei wurden die 
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Sexualhormone sowie SHBG als Ergebnis und die mittlere UVR-Exposition als Prädiktor 

für feste Effekte angepasst. Mehrere Kovarianzen sowie verschiedene zusätzliche Modelle 

wurden hinzugezogen. Die Analysen wurden mit dem Statistikpaket R durchgeführt. 

Ergebnisse 

Die mittlere tägliche UVR-Exposition während einem Monat war bei 55.1J/m2, wobei der 

Interquartilbereich bei 13,6 bis 163,2 J/m2 lag. Die durchschnittliche einmonatige UVR-

Exposition war mit einer signifikanten Abnahme von Östradiol und Östron sowie einer 

signifikanten Erhöhung der Konzentrationen des FSH’s und des LH’s verbunden. Die 

Werte von Östron-3-sulfat, Testosteron, DHEA-S und SHBG waren nicht signifikant. Ein 

stärkerer Zusammenhang zwischen UVR-Exposition und den Sexualhormonkonzentra-

tionen wurde in den sonnenreichen Monaten festgestellt. Ebenso wie auch der 

Zusammenhang bei Frauen mit hellem Hauttyp stärker war als bei Frauen mit dunklerem 

Hauttyp. Für den Zusammenhang der Aufnahme von Vitamin D über die Nahrung und der 

Hormonkonzentration gab es keine signifikanten Ergebnisse.  

Schlussfolgerung 

Eine hohe Exposition zu UVR wird von den Autor:innen mit einer nachteiligen Hormon-

balance bei postmenopausalen Frauen in Verbindung gebracht. Diese kann einen 

negativen Effekt auf das Altern haben. Diese Studie zeigt, dass durch die Bewältigung der 

UVR-Exposition Potential entsteht, den Hormonhaushalt zu beeinflussen und den nach-

teiligen Gesundheitszuständen nach der Menopause entgegenzuwirken.  

Kritische Würdigung 

Von den Autor:innen wurde sowohl eine Zielsetzung als auch eine Hypothese formuliert. 

Ebenfalls wurde Hintergrundliteratur gesichtet und der Zweck der Studie nachvollziehbar 

angegeben. Das Studiendesign passt grundsätzlich zum Ziel der Studie. Dabei wurde eine 

Gruppe beobachtet, wie sich die Sexualhormonkonzentration durch UVR-Exposition 

verändert. Eine Kontrollgruppe gab es bei dieser Kohortenstudie nicht. Die Stichprobe 

wurde beschrieben, begründet und ist repräsentativ. Die ethische Genehmigung wurde 

von den zuständigen Ethikkommissionen jedes Studienzentrums eingeholt und alle 

Teilnehmer gaben ihre schriftliche Einwilligung nach Aufklärung ab. Bei dieser Kohorten-

studie wurden Schätzungen der individuellen UVR-Exposition aufgrund von Ergebnissen 

eines Fragebogens zum Sonnenverhalten und Hauttyp gemacht. Diese Berechnung wird 
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in der Studie ausführlich beschrieben. Es besteht die Wahrscheinlichkeit, dass die 

Schätzungen aufgrund dieser selbstberichteten Angaben der Frauen verzerrt sein 

könnten. Unklar ist, ob die Teilnehmerinnen der Studie Sonnenschutz trugen und ob 

dieser die Messungen verändern würde. Es fehlen Begründungen zu den gemessenen 

Sexualhormonen. Ebenfalls fehlen Werte zum Serum-Vitamin-D-Spiegel, obwohl die 

Autor:innen in der Einleitung von einem Zusammenhang schreiben und dieser eine 

Relevanz zu haben scheint. Es wurden keine anderen Hormone wie beispielsweise 

Melatonin gemessen. Die Autor:innen definieren nicht, was sie unter einem ungünstigen 

Hormonhaushalt verstehen und welche Werte wünschenswert für gesundes Altern sind. 

Mehrere Zusatzdateien sind zur Einsicht verfügbar, was die Transparenz der Studie 

erhöht.  

 

4.2 Studie 2 (de Roon et al., 2018) 
Effect of exercise and/or reduced calorie dietary interventions on breast cancer-related 

endogenous sex hormones in healthy postmenopausal women 

Zielsetzung 

Diese systematische Übersichtsarbeit und Metaanalyse wollte die Wirkung einer 

reduzierten Kalorienzufuhr und/oder einer erhöhten körperlichen Betätigung auf brust-

krebsbedingte endogene Sexualhormone untersuchen. 

Stichprobe 

Es wurden sechs Randomized Controlled Trials (RCT’s) in die Übersichtsarbeit einge-

schlossen. Diese inkludierten Studien untersuchten 1588 gesunde postmenopausale 

Frauen mit einem Durchschnittsalter von 58 bis 61 Jahren. 

Methode 

Es wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE, Embase 

und Cochranes Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) durchgeführt. Einge-

schlossen wurden RCT’s, die über die Auswirkungen einer reduzierten Kalorienzufuhr 

und/oder körperlichen Intervention auf endogene Sexualhormone bei gesunden, körperlich 

inaktiven postmenopausalen Frauen berichteten. Studien, an denen Frauen mit einer 
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Hormontherapie teilnahmen, wurden ausgeschlossen. Die methodische Qualität jeder 

Studie wurde mit dem Risk-of-Bias-Tool bewertet. 

Ergebnisse 

Alle Studien haben die Wirkungen der Interventionen auf das Gewicht oder den Body 

Mass Index (BMI*) gemessen. Die zwei Studien, welche körperliche Interventionen mit 

einer Kalorienreduktion kombiniert untersuchten, fanden die grössten Gewichtsverluste 

sowohl bei einer Kombination als auch bei einer reinen Kalorienreduktion. Die reinen 

Trainingsinterventionen führten nicht zu einer signifikanten Veränderung des Gewichts 

oder des BMI’s. 

Eine kombinierte Intervention aus körperlicher Betätigung und einer reduzierten Kalorien-

aufnahme zeigte die grössten Effekte bei den Veränderungen der Sexualhormonspiegel 

im Vergleich zur Kontrollgruppe. Es gab signifikante Abnahmen beim Gesamtöstradiol, 

freiem Östradiol, Östron, freiem Testosteron und eine Zunahme an SHBG. 

Eine reine Kalorienreduktion im Vergleich zur Kontrollgruppe ergab ebenfalls signifikante 

Effekte in der Veränderung der Sexualhormonspiegel beim Gesamtöstradiol, dem freien 

Östradiol und freiem Testosteron sowie einen Anstieg an SHBG. 

Eine rein körperliche Intervention im Vergleich zur Kontrollgruppe ergab statistisch 

grenzwertig signifikante Veränderungen beim Gesamtöstradiol, Androstendion und freiem 

Testosteron. 

Die Kombination aus Training und Kalorienreduktion zeigte eine statistisch signifikante 

Abnahme des freien Testosterons im Vergleich zur Kalorienreduktion allein. 

Die Kombination aus Training und Kalorienreduktion im Vergleich zur reinen Trainings-

intervention zeigte eine signifikante Reduktion an Östron, Gesamtöstradiol, freiem 

Östradiol, Testosteron und eine Zunahme an SHBG. Für Gesamttestosteron und 

Androstendion wurden keine signifikanten Ergebnisse gefunden. 

Bei einem Vergleich zwischen einer Intervention aus Training und einer Intervention aus 

Kalorienreduktion zeigte die Kalorienreduktion statistisch signifikante Ergebnisse in der 

Abnahme an Gesamtöstradiol, freiem Östradiol, freiem Testosteron und eine Zunahme an 

SHBG. Für Östron, Gesamttestosteron und Androstendion wurden keine statistisch 

signifikanten Wirkungen gefunden. 



 

18 
Alder Simone, Figi Michelle 

Schlussfolgerung 

Die Daten aus den sechs RCT’s zeigen, dass es positive Auswirkungen auf die Sexual-

hormonlevel gibt, wenn eine Gewichtsabnahme durch eine kalorienreduzierte Ernährungs-

intervention mit oder ohne zusätzlicher Bewegung bei übergewichtigen, körperlich 

inaktiven, postmenopausalen Frauen erreicht wird. Die Autoren der Übersichtsarbeit 

empfehlen jedoch eine kalorienreduzierte Ernährung mit Bewegung zu kombinieren, um 

die Gewichtsabnahme zu steigern und die Muskelmasse sowie die kardiovaskuläre (*) 

Gesundheit zu erhalten oder zu steigern. 

Kritische Würdigung 

Die Autor:innen formulierten eine klare Zielsetzung, eine konkrete Fragestellung dagegen 

fehlt. Hintergrundinformationen werden genannt und der Zweck ist nachvollziehbar. Das 

methodische Vorgehen wurde sehr ausführlich beschrieben. Die inkludierten Studien 

wurden mit dem Risk-of-Bias-Tool von Cochrane auf ihre Qualität geprüft und wiesen, bis 

auf eine Studie, eine hohe Qualität auf. Die Resultate wurden angemessen beschrieben 

und miteinander verglichen. Es wurden sowohl der Effekt der Interventionen jeder 

einzelnen inkludierten Studien als auch ein gepoolter Effekt der Interventionen auf die 

Sexualhormone dargestellt. Die einzelnen Studien berichteten entweder über geo-

metrische Mittel oder ein Behandlungseffektverhältnis (TER). Für die Metaanalyse wurden 

logarithmisch transformierte Werte verwendet sowie Standardfehler aus dem Konfidenz-

intervall von TER abgeleitet. Da die Interventionen der einzelnen Studien gut beschrieben 

wurden, können die Massnahmen wiederholt und auf übergewichtige, körperlich inaktive 

Frauen übertragen werden. Jedoch ist unklar, ob die Ergebnisse auf normalgewichtige und 

körperlich aktive Frauen übertragen werden können, was auch von den Autor:innen als 

Limitation genannt wurde. Aus der Übersichtsarbeit ist nicht ersichtlich, welches Verhältnis 

der Sexualhormonspiegel erwünscht wäre und wie sich dieses nach den Interventionen 

verändert hat.  
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4.3 Studie 3 (Wiggs et al., 2021) 
The effects of diet and exercise on endogenous estrogens and subsequent breast cancer 

risk in postmenopausal women 

Zielsetzung 

Es wurde eine narrative Übersichtsarbeit und Synthese durchgeführt, um den Einfluss von 

Ernährungs- und Bewegungsinterventionen auf den Gesamtöstrogenspiegel, den 

Östradiolspiegel, das SHBG oder das 2/16α-Hydroxyöstron-Verhältnis (*) und das spätere 

Brustkrebsrisiko bei postmenopausalen Frauen zu bewerten. 

Das sekundäre Ziel war es, die Art der Interventionen und die Belege für die Wirksamkeit 

sowie die interessanten Ergebnisse zusammenzufassen und folgend Punkte für neue 

Forschungsthemen zu ermitteln. 

Stichprobe / eingeschlossene Studien 

Es wurden 43 Studien in das Review inkludiert. Davon waren 28 RCT’s und 15 Beobach-

tungsstudien.  

Methode 

Es wurde eine systematische Suche auf PubMed und Medline durchgeführt. Dabei wurden 

zwei Suchterme verwendet: «estrogen AND diet* OR nutrition AND «breast cancer» AND 

postmenopausal» und «estrogen AND exercise OR «physical activity» AND «breast 

cancer» AND postmenopausal». Die Einschlusskriterien beinhalten, dass die Studien im 

Zeitraum von 2000 bis 2020 publiziert wurden. Es handelt sich um Kohorten-, 

Crosssectional- oder Interventionsstudien, welche die Beziehung zwischen Ernährung 

und/oder Aktivität und dem Gesamtöstrogen, dem Östradiollevel, dem SHBG oder dem 

2/16α-Hydroxyöstrogen-Verhältnis beinhaltet. Zudem wurden nur Studien eingeschlossen, 

welche die Stichprobe auf postmenopausale Frauen ohne Brustkrebs oder Brustkrebs-

überlebende eingegrenzt haben. Alle Studien mussten zwingend den Hormonwert 

messen. Es wurden nur Studien auf Englisch eingeschlossen.  

Die 43 inkludierten Studien wurden zusammengefasst und auf ihre Richtigkeit überprüft. 

Der p-Wert liegt unter 0.05, um als statistisch signifikant angesehen zu werden. Ein p-Wert 

zwischen 0.08 und 0.05 wird als grenzwertig signifikant betrachtet. Die Konfidenzintervalle 

werden angegeben.  
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Ergebnisse 

Die Studien wurden geordnet nach Ernährung (Alkohol, tierische Produkte, Grapefruit, 

Leinsamen, Fettanteil, Polyphenole (*), Soja und allgemeine Ernährungsmuster), Aktivität 

(Aktivitätslevel, Intervention, Aktivitätstyp und Dosis) und Kombination aus Ernährung und 

Aktivität. Die Ergebnisse werden hier zusammengefasst festgehalten: 

Alkohol 

Frauen, die mehr als 25g Alkohol pro Tag konsumierten, hatten um 20% höhere Spiegel 

an freiem Testosteron und Östron, während die Werte des SHBG’s um 15% niedriger 

waren. Alkoholkonsum ist mit signifikant erhöhten Werten an Östradiol, Östron, freiem 

Testosteron und erniedrigten SHBG-Werten verbunden. In einer anderen Studie wurde 

beim Konsum von Alkohol ein Anstieg von 10.7% des Östrogenlevels gemessen. Beide 

Studien stellten signifikante Anstiege der Elternöstrogene (*) fest. 

Tierische Produkte 

Der Konsum von rotem oder frischem Fleisch korreliert umgekehrt stark mit SHBG. Ein 

erhöhter Milchkonsum ergibt höhere Werte von freiem und Gesamt-Östradiol. Der Spiegel 

des Gesamtöstradiols ist bei Frauen in den höchsten Quartilen um 15% höher. Es gibt 

keine signifikante Beziehung zwischen Serumöstrogen und dem Konsum von Eiern, 

Geflügel, Butter und verarbeitetem Fleisch. Eine weitere Studie beschreibt eine starke 

Korrelation beim Verzehr von verarbeitetem Fleisch und Käse mit freiem Östradiol. Die 

Konsumation von Joghurt hingegen zeigt eine umgekehrte Korrelation mit Östradiol.  

Grapefruit 

Es gibt eine positive Beziehung zwischen dem Konsum von Grapefruit und SHBG. In einer 

Studie erhöhte der Konsum von Grapefruitsäften und -limonaden im Schnitt die Östron-

sulfatspiegel innerhalb von 24 Stunden um 11.4%. Die Werte blieben innerhalb der zwei-

wöchigen Intervention erhöht. Es gibt keine Assoziation beim Verzehr von ganzen 

Grapefruits. Bekannt ist, dass Grapefruits einen Einfluss auf den Östrogenspiegel haben 

können, man weiss aber noch nicht welchen. Dazu braucht es weitere Forschung.  
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Leinsamen 

Der Verzehr von Leinsamen führt zu einem grenzwertig signifikanten Anstieg des 

Östradiols im Urin sowie einem grenzwertig signifikanten Rückgang von Östron im Urin. 

Zudem gibt es einen statistisch signifikanten Anstieg des 16α-Hydroxyöstron(*)wertes im 

Urin. Darauf folgt eine Reduktion des 2/16α-Hydroxyöstron-Verhältnisses. Eine andere 

Studie hingegen zeigt nach dem Konsum von Leinsamen einen Anstieg des  

2-Hydroxyöstron(*)-Serumspiegels und einen Anstieg des 2/16α-Hydroxyöstron-

Verhältnisses.  

Fettanteil 

Jede Zunahme des täglichen Konsums von gesättigten Fetten um 10g führt zu einer 

Abnahme von 0.52 des 2/16α-Hydroxyöstron-Verhältnisses. Es gibt einen Zusammenhang 

zwischen dem DHEA-S, einem Vorläufer von Östradiol, und einem steigenden Anteil am 

Gesamtfett, gesättigtem Fett, einfach gesättigtem Fett und mehrfach gesättigtem Fett. In 

einer Studie wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen fettreicher 

Ernährung und erhöhtem Serum-Östradiolspiegel festgestellt. Bei fettarmer Ernährung 

wurden erhöhte Östronspiegel im Urin gemessen. Insgesamt waren die Studien zur Fett-

aufnahme sowie dem Östrogenspiegel nicht schlüssig.  

Polyphenole 

Frauen wurden gebeten, täglich vier Kapseln Grüntee-Extrakt einzunehmen. Das 

entspricht fünf Tassen Grüntee. In der Interventionsgruppe waren nach einem Jahr die 

Östradiolspiegel statistisch signifikant höher. Östron, Testosteron, SHBG und 

Androstendion wurden nicht beeinflusst. Eine weitere Studie zeigte nach zwölfwöchiger 

Einnahme von Traubenkernextrakt keine Veränderung des Serumöstrogenes, des 

Testosterons oder des Androstendions. Nach dem Konsum von Granatapfelsaft nahmen 

die Östron- und Testosteronwerte bei normalgewichtigen Frauen statistisch signifikant ab. 

Bei Frauen mit einem BMI grösser als 25 konnte keine Wirkung erwiesen werden.  

Soja 

Eine Studie berichtete über einen statistisch signifikanten Anstieg der SHBG-Spiegel bei 

Frauen mit niedrigen Ausgangswerten unter 55nM/l nach dem täglichen Konsum von 30g 

Sojamilchpulver. Eine isoflavonarme Ernährung mit 65 +/- 11 mg Isoflavonen pro Tag für 

93 Tage führte zu einer Erhöhung des 2/16α-Hydroxyöstron-Verhältnisses. Eine 
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isoflavonreiche Ernährung mit 132 +/-22mg Isoflavonen pro Tag zeigte keine ähnlichen 

Effekte. Eine weitere Studie untersuchte verschiedene Gruppen, welche unterschiedliche 

Mengen an Sojaprotein erhielten. Dabei konnte ein grenzwertig signifikanter Anstieg des 

SHBG’s in der Gruppe mit 90mg Isoflavonen aus isoliertem Sojaprotein festgestellt 

werden, aber keine signifikante Aussage für das endogene Östrogen getroffen werden. 

Wenn bei Frauen die Sojaaufnahme über dem Mittelwert lag, wiesen sie niedrigere 

Östrogenspiegel auf, als Frauen deren Sojaaufnahme unter dem Mittelwert lag. Zudem 

wurde eine nicht signifikante Reduktion von Östron um 15% bei Frauen im höchsten 

Quartil des Sojakonsums festgestellt. Eine andere Studie fand keinen signifikanten Effekt 

der Sojakonsumation auf den gesamten Östron- oder Östradiolspiegel. Ein statistisch 

signifikanter Anstieg des 2-Methoxyöstron(*)spiegels wurde gemessen.  

Allgemeine Ernährungsmuster 

Eine mediterrane Ernährung (Verringerung des Verzehrs von tierischen Erzeugnissen, 

raffiniertem Zucker und zugesetztem Salz bei gleichzeitiger Erhöhung des Verzehrs von 

Schalenfrüchten, Hülsenfrüchten, Nüssen, Beeren, Samen, Vollkornprodukten und 

Gemüse) führte in einer Interventionsgruppe zu einer durchschnittlichen Gewichts-

veränderung um 4kg. Daraus ergaben sich eine statistisch signifikante Reduktion bei 

Östradiol um 18%, bei Testosteron um 19.5% sowie ein statistisch signifikanter Anstieg 

beim SHBG um 25.2%. Nach Stratifizierung der Gewichtsveränderung waren die 

Ergebnisse nicht mehr statistisch bedeutsam. Eine ähnliche Studie beschrieb den Effekt 

einer Kochgruppe sowie der strikten mediterranen Ernährung für sechs Monate. Dort 

konnte eine nicht statistisch relevante Reduktion des Gesamtöstrogens nachgewiesen 

werden. Weiter wurde ein Anstieg des Östradiolspiegels im Urin festgestellt. Höhere 

Östradiolspiegel konnten in einer Studie zur westlichen Ernährung, einschliesslich hohem 

Konsum von rotem Fleisch und Eiern aufgezeigt werden. 

Aktivitätslevel 

Eine Studie zeigte, dass erhöhte physische Aktivität im Alltag mit tieferen Östradiol- und 

Testosteronlevel sowie tieferem Testosteron-SHBG-Verhältnis assoziiert ist, wenn 

Kovariate wie der BMI stratifiziert wurden. Mehrere Studien fanden heraus, dass 

körperliche Aktivität in umgekehrter Relation zu den Spiegeln an freiem Östradiol stehen. 

Wenn jedoch der BMI stratifiziert wird, wurde nur noch eine positive Verbindung zwischen 

DHEA-S und körperlicher Aktivität festgestellt. Es gab eine signifikante Assoziation 
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zwischen Androstendion und Radfahren. Weitere Evidenz gibt an, dass erhöhte physische 

Aktivität mit tieferen Elternöstrogenleveln assoziiert ist, selbst nach dem Anpassen des 

BMI’s. Gleichzeitig steht längeres Sitzen mit einem höheren Gesamtöstrogenspiegel in 

Beziehung. Eine Studie wies darauf hin, dass mehr als zehn Stunden Sitzen pro Tag mit 

erhöhten Spiegeln von freiem Östron und Östradiol einhergeht und die Beziehung bei 

Östron selbst nach Anpassung des BMI’s bestehen blieb. Frauen die 15 Stunden pro 

Woche mässige bis starke körperliche Aktivität angaben, hatten tiefere Östron- und 

Östradiolspiegel als Frauen, die null Stunden pro Woche mässige bis starke körperliche 

Aktivität berichteten. Auch nach Anpassung der Kovariaten blieb dieser Effekt bestehen.  

Trainingsinterventionen 

Eine Studie fand heraus, dass sich die Östrogenspiegel bei 173 Frauen, die an einer 

Übungsintervention von 45 Minuten an fünf Tagen die Woche mit moderater Intensität 

teilnahmen, umso stärker veränderten, je mehr Körpergewicht sie verloren. Bei einer 

Gewichtsreduktion von im Schnitt 1.4kg konnte ein Rückgang des Östronspiegels sowie 

ein Anstieg des SHBG-Spiegels beobachtet werden. Frauen die mindestens 0.5% ihres 

Körperfetts verloren, sahen drastischere Veränderungen. Eine ähnliche Studie untersuchte 

zwölf Monate lang Frauen, die fünf Mal pro Woche 45 Minuten bei 60 bis 70% der 

maximalen Herzfrequenz trainierten. Obwohl sie ähnlich wie bei der zuvor beschriebenen 

Studie 1.3kg Gewicht verloren, konnte keine signifikante Veränderung des 2-Hydroxy-

östrons oder des 16α-Hydroxyöstrons im Urin festgestellt werden. Eine weitere Studie 

zeigte bei Frauen, die an fünf Tagen pro Woche in einer Einrichtung mit 70 bis 80% der 

maximalen Herzfrequenz trainierten, eine statistisch signifikante Reduktion des Gesamt-

östradiols, des freien Östradiols und einen Anstieg des SHBG’s. Im Schnitt hatten Frauen, 

die sich an die 150 bis 225 Minuten Training pro Woche hielten, eine Reduktion des 

Serumöstradiollevels um 18% im Vergleich zur Kontrollgruppe. Auch nach Stratifizierung 

der Gewichtsveränderung waren die Effekte bei Gesamtöstradiol und freiem Östradiol 

immer noch signifikant. Die Studie fand heraus, dass der Effekt umso grösser war mit 

zunehmender Einhaltung an das Protokoll. Den Zusammenhang zwischen kardio-

vaskulärer Fitness und dem endogenen Östrogenspiegel untersuchte eine weitere Studie. 

Dabei fanden sie heraus, dass nach einem Jahr Intervention, bei der die Frauen an fünf 

Tagen pro Woche bei 70 bis 80% der maximalen Herzfrequenz trainierten, ein Rückgang 

des Östradiolspiegels beobachtet werden konnte.  
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Aktivitätstyp und Dosis 

Eine Studie untersuchte die Beziehung zwischen der Menge an Bewegung, die Frauen 

durchführten und ihren endogenen Östrogenwerten. Für ein Jahr trainierten die Frauen an 

fünf Tagen pro Woche für 30 oder 60 Minuten bei 60 bis 80% ihrer maximalen Herz-

frequenz. Die Interventionen wurden in Einrichtungen beaufsichtigt. Es konnte ein tieferes 

Gesamtöstradiollevel, freies Östradiol und Östron sowie ein erhöhter SHBG-Wert erreicht 

werden. Grössere Anstiege von SHBG konnten bei übergewichtigen Frauen in der  

60-minütigen Intervention mit hoher Intensität und bei normalgewichtigen Frauen in der 

30-minütigen Intervention mit moderater Intensität beobachtet werden. Die Veränderungen 

der Hormonspiegel waren in den beiden Interventionsgruppen ähnlich, wobei die strikte 

Einhaltung des Protokolls der Teilnehmerinnen fraglich ist und somit eine Verzerrung nicht 

auszuschliessen ist. Eine weitere Studie untersuchte die Wirkung von verschiedenen 

Übungsinterventionstypen auf das endogene Östrogen bei übergewichtigen Frauen. Für 

zwölf Wochen besuchten die Teilnehmenden drei Mal wöchentlich Trainingseinheiten mit 

einem Trainer. Unterteilt wurden die Frauen in die Gruppen Ausdauer, Ausdauer + 

Widerstand und eine Kontrollgruppe ohne Training. Das Gewicht sowie der Fettmassen-

anteil nahm in der Ausdauer- und in der Ausdauer- + Widerstandgruppe ab und es gab 

eine Zunahme der fettfreien Masse in der Gruppe Ausdauer + Widerstand. Zwischen den 

Gruppen wurden keine Veränderungen des Gesamtöstradiols und des freien Östradiols 

aufgezeigt. Bei Teilnehmerinnen, die mehr als 2kg Körpergewicht verloren, konnte ein 

statistisch signifikanter Anstieg von SHBG vernommen werden.  

Kombination aus Ernährung und Aktivität 

Eine Studie untersuchte 22 Teilnehmerinnen, die eine fettarme und ballaststoffreiche 

Ernährung in Kombination mit einem Training von 30 bis 60 Minuten an fünf Tagen pro 

Woche mit einer Intensität von 70 bis 85% der maximalen Herzfrequenz absolvierten. Es 

wurde herausgefunden, dass Frauen, die keine HT machten im Schnitt 2.7kg über drei 

Wochen verloren und SHBG um 39% erhöht wurde. Fettarm bedeutet, dass maximal 10% 

der Gesamtkalorien aus Fetten bestehen. Ballaststoffreich heisst, dass pro 1000 Kalorien 

30 bis 45g Ballaststoffe enthalten sind. Eine weitere Studie unterteilte die Stichprobe in 

drei Gruppen: Bewegung, Ernährung oder Bewegung + Ernährung. Nach einem Jahr 

Intervention ergaben die Messungen eine Abnahme von Östron in allen drei Gruppen, 

wobei nur Ernährung -9.6%, nur Training -5.5% und die Kombination aus Ernährung und 
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Training -11.1% verzeichneten. Östradiol nahm bei der Ernährungsgruppe um 16.2% und 

bei der Gruppe Ernährung + Training um 20.3% ab. SHBG stieg bei der Gruppe 

Ernährung um 22.4% und bei Gruppe Ernährung + Training um 25.8% an. Zu erwähnen 

sind hier auch die durchschnittlichen Körpergewichtsverluste. Bei der Ernährungsgruppe 

betrug dieser -9.1kg, die reine Trainingsgruppe verlor im Schnitt 2.8kg und die Gruppe 

Ernährung + Training hatte im Schnitt eine Gewichtsreduktion von 9.8kg. Somit fand die 

Studie heraus, dass eine grössere Körpergewichtsreduktion mit einer grösseren Stoff-

wechselveränderung zusammenhängt. Eine andere Studie untersuchte den Zusammen-

hang der Gewichtsabnahme auf das Östrogen. Die Intervention beinhaltete eine 

Ernährung mit sieben Portionen Gemüse und Früchte täglich sowie 25 bis 35g Ballast-

stoffen pro Tag. Zudem sollten die Teilnehmerinnen je 20% Kalorien aus Fett und aus 

Protein sowie 50% der Kalorien aus Kohlenhydraten zu sich nehmen. Ein 500-Kalorien-

Defizit wurde von den Teilnehmerinnen angestrebt. Zudem wurde mindestens drei Mal 

wöchentlich ein Training mit einem Trainer durchgeführt. Nach der zwölfwöchigen 

Intervention hatte sich der Östradiolspiegel im Schnitt um 24% reduziert. In einer weiteren 

Studie wurden die Teilnehmerinnen in drei Gruppen eingeteilt: nur Ernährung, nur Sport, 

Kontrollgruppe. In der Ernährungsgruppe erreichten die Teilnehmerinnen im Schnitt einen 

Gewichtsverlust von 6.09% und in der Sportgruppe 6.87%. Es gab statistisch signifikante 

Erhöhungen des SHBG’s in beiden Interventionsgruppen, wobei in der Ernährungsgruppe 

ein Anstieg von 12.6% und in der Sportgruppe ein Anstieg von 19.0% gemessen wurde. 

Das Gesamtöstradiol nahm in der Ernährungsgruppe um 13.8% und in der Sportgruppe 

um 12.7% ab. Nach Stratifizierung des Körperfetts schwächten sich die Effekte ab. Alle 

Teilnehmerinnen der Studie waren grenzwertig übergewichtig oder übergewichtig. In allen 

Studien wurde ein positiver Effekt auf die endogenen Östrogenspiegel durch Interven-

tionen zur Körpergewichtsreduktion erreicht. Dabei war irrelevant, ob diese Interventionen 

trainings- oder ernährungsbasiert waren.  

Schlussfolgerung 

Die stichhaltigsten Ergebnisse sind Gewichtsverlust durch Ernährung sowie Ernährung + 

körperliche Aktivität, Reduktion des Alkoholkonsums und eine Ernährung ähnlich der 

mediterranen Ernährung. Diese beinhaltet eine geringere Konsumation von tierischen 

Produkten, raffiniertem Zucker und zugefügtem Salz. Gleichzeitig wird der Konsum von 

Fisch, Hülsenfrüchten, Nüssen, Samen, Vollkorn und Gemüse erhöht.  
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Weitere Forschung soll zu den einzelnen Komponenten der Ernährung durchgeführt 

werden, sodass der jeweilige Effekt des Nahrungsmittels an sich und in Kombination mit 

anderen Nahrungsmitteln genauer verstanden werden kann.  

Kritische Würdigung 

Die vorliegende Übersichtsarbeit von Wiggs et al. (2021) wurde sehr grossflächig ange-

legt. Es wurde keine Fragestellung oder Zielsetzung als solche benannt. Aus dem Text 

lässt sich aber das Ziel der vorliegenden Arbeit ableiten. Der methodische Teil der Arbeit 

wird detailliert beschrieben. Die systematische Literaturrecherche wurde auf PubMed und 

Medline durchgeführt. Es werden zwei verschiedene Suchterme angegeben. Fraglich 

bleibt dabei, ob so alle relevanten Studien gefunden und in die Arbeit mit integriert wurden. 

Die inkludierten Studien wurden durch die Autoren auf ihre Richtigkeit überprüft. Auffallend 

ist, dass ein Wert in der Übersichtarbeit falsch aus den ursprünglichen Studien über-

nommen wurde. Die Verfasserinnen prüften deshalb Werte, die sie irritierten in den 

Ursprungsstudien. Wiggs et al. (2021) beschrieben in der Übersichtsarbeit die Studie von 

Dorgan et al. (2001) beim Themenbereich Alkohol. Dabei wurde ein Konsum von 0mg, 

15mg oder 30mg angegeben. Tatsächlich wurde in der Studie von Dorgan et al. (2001) 

jedoch eine Untersuchung mit dem täglichen Konsum von 0g, 15g und 30g Alkohol 

durchgeführt. Somit wurde die Masseinheit falsch übernommen. Die p-Werte und die 

Konfidenzintervalle der einzelnen Studien werden in einer Tabelle dargestellt. Es werden 

jedoch nicht alle Werte dargestellt, was es schwierig macht, bei so vielen Studien einen 

Überblick zu behalten. Die Ergebnisse sind nachvollziehbar, objektiv und übertragbar auf 

die Population von postmenopausalen Frauen. Wenn unterschiedliche Studien unter-

schiedliche Ergebnisse belegen, werden Faktoren gesucht, welche diese erklären 

könnten. Dennoch werden die Resultate mehrheitlich nur zusammengetragen und nicht 

diskutiert. Teilweise werden Ergebnisse von Frauen mit HT benennt, wobei unklar bleibt, 

ob solche Frauen teilweise in einzelne Studien eingeschlossen wurden. Dies würde die 

vorliegenden Ergebnisse möglichweise beeinflussen. In dieser Übersichtsarbeit werden 

keine Referenzwerte der einzelnen Hormone angegeben und es bleibt unklar, welche 

Veränderung der Hormonwerte erzielt werden möchten. Diese zusätzliche Information 

wäre wünschenswert, um die Resultate einordnen zu können. Der aktuelle Stand der 

Forschung wird dargestellt und es werden Themen für weiterführende Forschung benannt. 

Die Autoren selbst nennen keine Limitationen ihrer Übersichtsarbeit.  
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4.4 Studie 4 (Afonso et al., 2016) 
Yoga increased serum estrogen levels in postmenopausal women - A case report 

Zielsetzung 

Diese Fallstudie untersucht die Veränderung des Östradiols sowie der Lebensqualität 

nach vier Monaten Yoga bei postmenopausalen Frauen.  

Stichprobe 

Die Stichprobe besteht aus zwei postmenopausalen Frauen, deren FSH-Werte grösser 

oder gleich 30 mIU/ml und deren BMI kleiner als 30kg/m2 waren.  

Die Frauen hatten keine klinischen Krankheiten, keine HT und nahmen weder Nahrungs-

ergänzungsmittel noch Psychopharmaka ein. Sie befanden sich nicht in psychologischer 

Behandlung. Zudem hatten sie keine Probleme mit Drogen- oder Alkoholkonsum. Eben-

falls hatten sie vorher keine Erfahrungen mit Yoga oder Meditation.  

Zur Auswahl der Stichprobe wurden verschiedene Untersuchungen durch 

Gynäkolog:innen in der Klinik für Gynäkologische Endokrinologie der Abteilung für 

Gynäkologie der Universidade Federal de Sao Paulo durchgeführt. Es wurden Blutproben 

zur Messung des Serum-Östradiolspiegels, Ultraschalluntersuchungen des Beckens sowie 

eine beidseitige Mammographie durchgeführt. Zusätzlich erhob ein spezifischer 

Wechseljahr-Fragebogen die Lebensqualität der Teilnehmerinnen.  

Methode 

Vor der Intervention und nach vier Monaten (am Ende der Intervention) wurden der 

Östrogenspiegel im Blutserum festgestellt sowie der Wechseljahr-spezifische Fragebogen 

zur Lebensqualität durchgeführt.  

Intervention 

Im Rahmen dieser Studie wurde während vier Monaten ein Yoga-Programm durchgeführt. 

Dieses beinhaltete zwei Sitzungen von einer Stunde pro Woche und wurde von einem 

zertifizierten Yogalehrer durchgeführt. Grundlagen des Programms waren Atemtechniken, 

Entspannungsübungen und Yogastellungen. 
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Ergebnisse 

Die Teilnehmerinnen wiesen nach vier Monaten Yogapraxis einen abnormalen Anstieg 

des Östrogenwertes auf. Ihre Lebensqualität verbesserte sich ebenfalls. 

Schlussfolgerung 

Die Schlussfolgerung der Studie beinhaltet, dass die beobachteten Veränderungen der 

Östrogenwerte und der Lebensqualität der Frauen auf die Yogapraxis zurückgeführt 

werden können. Die dahinterliegenden Mechanismen sind jedoch noch nicht geklärt, 

weshalb weitere Untersuchungen notwendig sind.  

Kritische Würdigung 

Die vorliegende Studie von Afonso et al. (2016) beschreibt als erste, den Verfasserinnen 

bekannte, Studie den Effekt von Yoga auf den Östrogenwert bei postmenopausalen 

Frauen. Daher ist es nachvollziehbar, dass die Autor:innen das Design der Fallstudie 

gewählt haben. Dennoch bleibt zu sagen, dass die Stichprobe von zwei Frauen sehr klein 

ist. Es wird nur wenig beschrieben bezüglich des Lebensstils der Frauen. Es werden nur 

zwei normalgewichtige Frauen mit einem FSH-Hormonwert grösser oder gleich 30 mIU/ml 

eingeschlossen. Die Resultate lassen sich folglich nicht auf die gesamte Population 

übertragen. Weiter werden die Inhalte der Yogainterventionen nicht detailliert beschrieben, 

was die Nachvollziehbarkeit hindert. Die Reliabilität (*) und Validität (*) der Ergebnisse 

können nicht beurteilt werden, da keine dazu passenden Faktoren in der Fallstudie 

bekannt gegeben werden. Die Schlussfolgerung der Fallstudie ist angemessen. Weitere 

Forschungsarbeit kann mit einer grösseren Population sowie einer detaillierter 

beschriebenen Yogaintervention eindeutigere Ergebnisse hervorbringen und somit den 

Trend dieser Fallstudie bestätigen oder widerlegen.  
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4.5 Qualität der Hauptstudien 
Die vier Hauptstudien wurden, wie im Kapitel Methode beschrieben, mit Hilfe von 

unterschiedlichen Instrumenten kritisch gewürdigt. In Tabelle 4 werden Punkte zu 

unterschiedlichen Qualitätskriterien vergeben. Die folgende Einteilung wurde von den 

Verfasserinnen als Übersicht zur Qualität der Hauptstudien vorgenommen. 

 

Tabelle 4 
Einschätzung der Qualität der Hauptstudien 

Qualitätskriterium Studie 1 Studie 2 Studie 3 Studie 4 
Klares Ziel 3 3 3 2 

Passendes Studiendesign 2 3 3 2 

Beschreibung und Begründung der Stichprobe  3 3 2 2 

Nachvollziehbare Datenerhebung 2 3 2 1 

Nachvollziehbare Datenanalyse  2 2 2 1 

Darstellung der Resultate 2 3 1 1 

Angemessene Schlussfolgerungen 2 3 1 2 

Objektivität (*) 2 3 2 2 

Reliabilität 2  3 2 1 

Validität  2 3 2 1 

Qualität insgesamt 22 

mässig 

29 

sehr gut 

20 

mässig  

15 

schlecht 

 

Anmerkung. 3 Punkte: vollständig erreicht, 2 Punkte: teilweise erreicht, 1 Punkt: nicht 

erreicht, 27 bis 30: sehr gut, 23 bis 26 gut, 19 bis 22 mässig, <19: schlecht 
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5. Diskussion 
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus den vier Hauptstudien diskutiert und weiter-

führende Literatur miteinbezogen. Auf einige der aufgeführten Ergebnisse aus dem Kapitel 

4 wird nicht weiter eingegangen, da nur die Aspekte diskutiert werden, die für die Beant-

wortung der Fragestellung relevant sind.  

Durch die vier eingeschlossenen Hauptstudien konnten unterschiedliche Möglichkeiten zur 

Beeinflussung des Östrogenspiegels eruiert werden. Im ersten Abschnitt werden 

Aktivitäten zur Steigerung von Östrogen diskutiert. Darauf folgen Aktivitäten, die Östrogen 

senken.  

 

5.1 Aktivitäten, die Östrogen erhöhen 
In diesem Kapitel werden Aktivitäten beschrieben, die während und nach den Wechsel-

jahren eine steigernde Wirkung auf Östrogen haben. 

 

5.1.1 Alkohol und Polyphenole 

Die Literaturübersicht von Wiggs et al. (2021) zeigte, dass Alkoholkonsum mit höheren 

Östrogenwerten verbunden ist. Es wurden dabei Alkoholmengen von 25 bis 30g pro Tag 

konsumiert, was ungefähr einem viertel Liter Wein oder einem halben Liter Bier entspricht. 

Es gibt kaum Literatur, die den Einfluss von Alkohol auf die Sexualhormone bei Frauen in 

den Wechseljahren misst. Eine Literaturübersicht von Sandoval-Ramírez et al. (2017) 

beschreibt jedoch, welchen Einfluss ein moderater Bierkonsum auf verschiedene gesund-

heitliche Aspekte wie Osteoporose, kardiovaskuläres Risko und Hitzewallungen bei 

Frauen in den Wechseljahren hat. Bier ist ein fermentiertes Getränk, das sowohl Hopfen 

als auch Malz enthält. Beide dieser Inhaltsstoffe sind reich an Polyphenolverbindungen, 

welche durch den Fermentationsprozess bei der Bierherstellung in ihren Konzentrationen 

weiter erhöht werden. In der Studie konnte die Konsumation von Bier und Wein dem 

Knochenmineralverlust entgegenwirken, welcher auf Dauer zu Osteoporose führt. 

Ebenfalls konnte das Risko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch den Wein- und 

Bierkonsum verringert werden. Dies sind beides längerfristige Risiken, die mit den 

Wechseljahren in Verbindung stehen (Fillenberg, 2017). Auch konnten die wechseljahr-

bedingten Hitzewallungen durch den Bierkonsum signifikant reduziert werden (Sandoval-
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Ramírez et al., 2017), was möglicherweise daran liegt, dass die Polyphenole eine 

östrogenähnliche Wirkung haben und an die Östrogenrezeptoren binden können. Der 

Effekt besteht sowohl bei alkoholhaltigem als auch bei alkoholfreiem Bier (Sandoval-

Ramírez et al., 2017). In Bezug auf Hitzewallungen ist jedoch auch bekannt, dass Alkohol, 

Kaffee und heisse Speisen eher verstärkend wirken (Janni & Dannecker, 2008). Deshalb 

sollte abgewogen werden, ob eher auf alkoholfreies Bier ausgewichen werden kann. Die 

Literaturübersicht von Wiggs et al. (2021) hat bezüglich der Polyphenoleinnahme keine 

klaren Veränderungen der Östrogenkonzentrationen verzeichnet. Sie untersuchten dabei 

jedoch andere Polyphenolquellen, wie Grüntee oder Granatapfelsaft. Die tägliche 

Konsumation von Kapseln mit Grüntee-Extrakt führte dabei zu einer Erhöhung der 

Östradiolspiegel. Beim Konsum von Granatapfelsaft nahm jedoch der Östronwert bei 

normalgewichtigen Frauen ab. Somit kann möglichweise keine Verallgemeinerung von 

Polyphenolen bestätigt werden. Vielmehr müssen unterschiedliche Nahrungsquellen, die 

Polyphenole enthalten, unabhängig betrachtet werden. 

 

5.1.2 Westliche Ernährungsweise und Lebensstil  

Wiggs et al. (2021) beschreiben weiter, dass einzeln untersuchte tierische Produkte wie 

Eier, Geflügel, verarbeitetes Fleisch, Butter und Milchprodukte keinen signifikanten 

Einfluss auf den Östrogenspiegel haben. Trotzdem wird eine westliche Ernährung, welche 

diese Produkte beinhaltet, mit erhöhten Östrogenspiegeln in Verbindung gebracht. Typisch 

an einer westlichen Ernährungsweise ist der hohe Verzehr an gesättigten Fetten, Trans-

fetten und Natrium sowie einer geringen Menge an Obst und Gemüse (Rakhra et al., 

2020). Dazu kommen häufig grosse Portionen, viele Kalorien und ein Übermass an Zucker 

(Rakhra et al., 2020). Wiggs et al. (2021) beschreiben auch, dass ein hauptsächlich 

sitzender Alltag mit erhöhten Östrogenspiegeln in Verbindung steht. Dabei wurde der 

Einfluss von zehn Stunden sitzender Aktivität pro Tag beobachtet. Dieses weitgehend 

sitzende Verhalten ist typisch für den westlichen Lebensstil (Dossus et al., 2013). Weiter 

beschreibt Kopp (2019) einen Zusammenhang zwischen der Verbreitung der westlichen 

Ernährungsweise und der Zunahme von Übergewicht sowie Zivilisationskrankheiten. Zu 

diesen gehören beispielsweise Fettleibigkeit, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Krebs und Autoimmunkrankheiten. Ob diese westliche Ernährung wiederum mit einem 

erhöhtem Körperfettanteil einhergeht, ist in Wiggs et al. (2021) unklar. Aufgrund dieser 

negativen Zusammenhänge sollte eine Erhöhung des Östrogenwertes nicht allein durch 
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eine westliche Lebensweise angestrebt werden. Es kann jedoch ein Hinweis für Frauen im 

Untergewicht oder unteren Normalgewicht sein, wie sie etwas Körperfett zunehmen, und 

dadurch den Östrogenwert erhöhen können. 

 

5.1.3 Yoga und Entspannungstechniken 

Die eingeschlossene Yoga-Studie von Afonso et al. (2016) ist eine der wenigen Studien, 

die sowohl Östrogen als auch die Lebensqualität messen. Andere Studien messen 

lediglich den Einfluss von Yoga auf die Wechseljahrbeschwerden, das Wohlbefinden oder 

die Lebensqualität. Die Studie von Cramer et al. (2018) zeigt dabei, dass verschiedene 

Yogastellungen, Atemübungen und Meditation zu einem besseren Wohlbefinden bei-

tragen. Sie beschreiben darin, dass Frauen, die bereits in der Prämenopause mit Yoga 

begonnen haben, von signifikant weniger intensiven Symptomen berichten als Frauen, die 

kein Yoga praktizieren. Auch die Lebensqualität war bei Frauen signifikant höher, die Yoga 

praktizierten. Eine weitere ähnliche Studie von Jorge et al. (2016) untersuchte den Einfluss 

von Hatha-Yoga (*) auf Wechseljahrbeschwerden, Lebensqualität, depressive Symptome 

und Hormonwerte wie Cortisol, Östrogen, Progesteron, LH und FSH. Das Yoga hatte 

dabei jedoch auf Östrogen, Progesteron und Cortisol keinen signifikanten Effekt, jedoch 

konnten LH und FSH signifikant reduziert werden. Diese zwei Werte sind bei Frauen in 

den Wechseljahren, besonders in der Perimenopause, durch die schwankenden 

Östrogenspiegel und den teilweise ausbleibenden Eisprung hoch und stehen in 

Verbindung mit dem Auftreten der Beschwerden (Schneider et al., 2020). Es gibt Hinweise 

darauf, dass die Schwankungen des Östradiols, während den Wechseljahren sowohl eine 

Rolle bei den depressiven Symptomen (Gordon et al., 2021) als auch bei der Entstehung 

der Hitzewallungen spielen (Santoro et al., 2015). Hitzewallungen scheinen das Ergebnis 

einer Anpassung des Gehirns zu sein, welches während der hormonellen Umstellung in 

den Wechseljahren auf die verminderte und schwankende Sexualhormonkonzentration 

reagiert (Santoro et al., 2015). Besonders Frauen, die von starken Östradiolschwankungen 

während der Perimenopause betroffen sind, scheinen von Yoga und anderen 

Entspannungstechniken in Bezug auf depressive Symptome, Stressempfinden und 

Schlafqualität zu profitieren (Gordon et al., 2021). Ob Yoga tatsächlich das Östrogen 

erhöht oder auf andere Weise hilft, ist durch Analyse der aktuellen Datenlage nicht 

vollständig geklärt. 
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5.1.4 Warum Östrogen erhöhen 

Ein Östrogenmangel kann sich beispielsweise bereits vor den Wechseljahren durch 

psychischen Stress, übermässige körperliche Betätigung, gestörtes Essverhalten oder 

einer Kombination davon ausgelöst und/oder verschlimmert werden (Shufelt et al., 2017). 

Ein solcher Mangel kann viele negative Auswirkungen auf die Kognition, die Stimmung, 

das Herz-Kreislauf-System sowie die Knochengesundheit haben (Janni & Dannecker, 

2008). Es kann versucht werden, Östrogen durch oben beschriebene Aktivitäten zu 

erhöhen, wenn Vorbelastungen bestehen oder wechseljahrbedingte Symptome auftreten. 

Wenn jedoch nicht die gewünschte Wirkung erreicht wird, sollte mit einer zuständigen 

gynäkologischen Fachperson trotzdem die Option einer HT besprochen werden.  

 

5.2 Aktivitäten, die Östrogen senken 
In diesem Kapitel werden Aktivitäten beschrieben, die während und nach den Wechsel-

jahren eine senkende Wirkung auf Östrogen haben.  

 

5.2.1 Sonnenlicht 

Die Studie von Triebner et al. (2021) beschreibt, dass eine hohe UVR-Exposition mit einer 

signifikanten Abnahme der Östradiol- und Östronspiegel in Zusammenhang steht. Der 

Zusammenhang ist während den sonnenreichen Monaten sowie bei Frauen mit hellem 

Hauttyp stärker. Die Wirkung von Sonnenlicht auf die Sexualhormone wird, gemäss 

Recherche der Verfasserinnen, in keiner weiteren Studie untersucht. Die Ergebnisse 

lassen sich deshalb nicht mit weiteren Studien vergleichen. Bekannt ist jedoch, dass 

Sonnenlicht die Vitamin D Produktion im Körper anregt (Holick, 2016). Ein Mangel an 

Vitamin D wird mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Osteoporose, dem metabolischen 

Syndrom (*), unterschiedlichen Krebsarten oder Depressionen in Verbindung gebracht 

(Galesanu & Mocanu, 2015). Diese Erkrankungen stehen wiederum in einem Zusammen-

hang mit der Postmenopause (Fillenberg, 2017; Jett et al., 2022). Für den Knochenstoff-

wechsel ist Vitamin D essenziell, denn es aktiviert die Östrogenrezeptoren im Knochen 

(Janni & Dannecker, 2008). Es gibt zudem Hinweise, dass Menschen mit hohen Vitamin D 

Spiegeln eine niedrigere Inzidenzrate für bösartige Erkrankungen (Gallagher et al., 2010) 

sowie allgemeine Sterblichkeit haben (Alfredsson et al., 2020).  
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Die Hauttypen werden üblicherweise nach der Fitzpatrick-Skala eingeteilt. Diese unter-

scheidet sieben Hauttypen nach Hautrötung und Hautbräunung in der ersten 30-minütigen 

Sonnenexposition im Sommer. Somit ist die Empfindlichkeit der Haut gegenüber  

UV-Strahlung abhängig vom jeweiligen Hauttyp. (Goebeler et al., 2017)  

Es wird im Sommer für Menschen mit hellem Hauttyp zehn Minuten Mittagssonne, und für 

Menschen mit dunklem Hauttyp 20 bis 60 Minuten empfohlen. Bei starker Sonnen-

strahlung sollte die Zeit eher auf den Vor- oder Nachmittag verlegt und die Mittagszeit am 

Schatten verbracht werden. In den Wintermonaten sollte die Aufenthaltsdauer an der 

Sonne, für eine ausreichende Vitamin D Menge, erhöht werden. Menschen mit heller 

Hautpigmentierung benötigen dazu etwa zwei Stunden Sonnenbestrahlung, am besten am 

Mittag. Menschen mit dunkler Hautpigmentierung scheinen über die Wintermonate kaum 

genügend Vitamin D durch Sonnenlicht zu erhalten. Sowohl diesen Menschen als auch 

älteren Personen wird zu einer Vitamin D Supplementierung geraten. (BAG, 2021) 

Gemäss Neale et al. (2019) gibt es keine Hinweise darauf, dass Sonnenschutzcreme die 

Vitamin D Produktion im Körper einschränkt. Fraglich ist, ob die Produktion der Sexual-

hormone, die im Fettgewebe der Haut stattfindet, durch Sonnenschutz minimiert würde. In 

der Studie von Triebner et al. (2021) wird der Aspekt von Sonnenschutz nur kurz 

thematisiert und nicht diskutiert. Es ist jedoch bekannt, dass UV-Strahlung für den 

Menschen krebserregend sein kann, weshalb Sonnenschutz dringend empfohlen wird 

(Gallagher et al., 2010). Auch kann die Hautalterung durch vermehrte Sonnenexposition 

verstärkt werden (Janni & Dannecker, 2008). 

 

5.2.2 Ernährung und Sport 

Die Übersichtsarbeiten von de Roon et al. (2018) und Wiggs et al. (2021) untersuchten 

den Effekt von Ausdauer- und Widerstandstraining, Ernährung sowie eine Kombination der 

beiden Interventionen auf den Östrogenhaushalt. Dabei kamen sie zum Schluss, dass 

eine Abnahme des Körpergewichts den stärksten Effekt auf die Sexualhormone hat. Laut 

Fillenberg (2017) korreliert die Menge an Östrogen mit dem BMI. Auch eine andere Studie 

bringt signifikante Anstiege von Östron, Östradiol und freiem Östradiol mit einem erhöhten 

BMI in Beziehung (Cleary & Grossmann, 2009). Laut de Roon et al. (2018) kann die 

Gewichtsabnahme, und folglich eine Verringerung des BMI’s, allein durch eine Kalorien-

restriktion erreicht werden. Dennoch empfehlen die Autor:innen eine kombinierte 
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Intervention mit Ausdauer- und/oder Widerstandstraining (de Roon et al., 2018). Auch 

Wiggs et al. (2021) registrierten die stärksten Veränderungen der Östrogenspiegel bei 

einer Kombination aus einer Ernährungsanpassung und körperlichem Training. Dies ist 

jedoch auf die damit verbundene höhere Fettabnahme zurückzuführen. Nach der Meno-

pause sind nicht mehr die Eierstöcke die Hauptquelle zur Synthese von Östrogen (Cleary 

& Grossmann, 2009). Diese Biosynthese von Östrogen geschieht nun in der Peripherie, 

wobei das Fettgewebe die Hauptquelle zur Östrogenbiosynthese darstellt (Cleary & 

Grossmann, 2009). Das wichtigste Enzym dafür ist die Aromatase (*), welche Östradiol 

aus Testosteron beziehungsweise Östron aus Androstendion katalysiert (Cleary & 

Grossmann, 2009). Während den Wechseljahren nimmt laut Leeners et al. (2017) das 

Fettgewebe um ungefähr 5% des Körpergewichts zu, wobei der Anteil der fettfreien 

Körpermasse in einem etwas geringerem Ausmass abnimmt. Dabei kommt es zwar nur zu 

kleinen Veränderungen des Körpergewichts oder des BMI’s, jedoch zu einer deutlichen 

Veränderung der Körperzusammensetzung (Leeners et al., 2017). Die Bewegung 

erleichtert eine Gewichts- bzw. Fettreduktion und kann einen günstigen Einfluss auf die 

Muskelmasse sowie die kardiovaskuläre (*) Gesundheit haben (Leeners et al., 2017). 

Gemäss Wiggs et al. (2021) hat das reine Ausdauertraining einen positiven Effekt auf die 

Reduktion der Östrogenwerte, selbst nachdem der BMI stratifiziert wurde. Dies könnte 

damit zusammenhängen, dass sich durch das Training die Körperzusammensetzung 

positiv verändert hat. Das bedeutet der BMI bleibt bestehen, wobei sich die Muskelmasse 

erhöht und die Fettmasse reduziert. 

Weiter wird in der Studie von Wiggs et al. (2021) die mediterrane Ernährung empfohlen. 

Diese wird beschrieben als Kombination aus der Verringerung des Verzehrs von tierischen 

Erzeugnissen, raffiniertem Zucker und zugesetztem Salz bei gleichzeitiger Erhöhung des 

Verzehrs von Schalenfrüchten, Hülsenfrüchten, Vollkornprodukten, Nüssen, Samen, 

Beeren und Gemüse. Die mediterrane Ernährungsweise führte bei den Teilnehmenden 

der Studie im Durchschnitt zu einer Gewichtsreduktion von 4kg. Eine statistisch 

signifikante Reduktion bei Östradiol konnte vor der Stratifizierung erreicht werden. Danach 

waren die Resultate nicht mehr statistisch bedeutsam. Dies deutet darauf hin, dass die 

Ernährungsform lediglich hilfreich für eine Gewichtsabnahme ist. Die Körperzusammen-

setzung verändert sich dabei ohne zusätzliches Training möglicherweise nicht sonderlich, 

was wiederum für eine Kombination von Sport und Ernährungsanpassung spricht.  
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5.2.3 Kombination Sport und Sonnenlicht 

Eine weitere Kombinationsmöglichkeit zur Reduktion des Östrogens ergibt sich durch die 

Kombination aus Sport oder Aktivität in der Natur und Sonnenlicht. Wenn Ausdauersport-

arten wie Joggen oder Radfahren oder allgemein erhöhte körperliche Aktivität durch 

Spaziergänge während der Mittagszeit bei Sonnenstrahlung stattfinden, könnte sich der 

Effekt der Östrogensenkung positiv verstärken. Sport im Freien wird mit einer präventiven 

Wirkung auf Vitamin D Mangel, Multiple Sklerose, Osteoporose und Kurzsichtigkeit in 

Verbindung gebracht (Manferdelli et al., 2019). Darüber hinaus zeigt eine Übersichtsarbeit 

von Eigenschenk et al. (2019) die verschiedenen Bereiche auf, die von Sport in der Natur 

profitieren. Folgende Punkte werden unter anderem genannt: körperliche Gesundheit, 

geistige Gesundheit und Wohlbefinden. 

 

5.2.4 Warum Östrogen senken 

Bei einem Östrogenüberschuss kann es zu einer Zunahme des Körpergewichts kommen 

und es besteht ein erhöhtes Risiko für Osteoporose, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie 

Karzinome (*) (Fillenberg, 2017). Zu nennen bezüglich Gewebeveränderungen sind gut- 

und bösartige Tumore der Brust, der Gebärmutter und der Eierstöcke (Braune, 2017). 

Weitere östrogenabhängige Erkrankungen, ausgelöst durch einen Östrogenüberschuss, 

sind beispielsweise Myome (*), Polypen (*), Endometriose (*) und Adenomyosis uteri (*) 

(Rabe, 2017). Es gibt unterschiedliche Ursachen für zu hohe Östrogenwerte. Beispiele 

dafür können Entzündungen im Körper, hormonproduzierende Tumore, diverse Medika-

mente, kosmetische Produkte, Chemikalien, HT, Alkohol sowie weitere Suchtmittel sein 

(Patel et al., 2018).  

Wenn von einem Östrogenüberschuss gesprochen wird, kann auch ein relativer Über-

schuss gemeint sein. Dabei wird von einer Östrogendominanz gesprochen, bei welcher 

Östrogen im Verhältnis zu Progesteron zu hoch ist (Fillenberg, 2017). Das bedeutet, dass 

meist nicht der Östrogenwert aussergewöhnlich hoch ist, sondern die Dominanz resultiert 

aus einem zu tiefen Progesteronwert (Fillenberg, 2017). In Abbildung 4 ist das Verhältnis 

der Hormone Östrogen und Progesteron im zeitlichen Ablauf der Wechseljahre ersichtlich. 

Vor den Wechseljahren wird Progesteron in der zweiten Zyklushälfte gebildet, ausgelöst 

durch den Eisprung (Lasch & Fillenberg, 2017). Wenn kein Eisprung mehr stattfindet, wird 

somit auch kein Progesteron mehr produziert. Wie in Abbildung 4 ersichtlich, wird während 
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der Perimenopause die Produktion des Progesterons komplett eingestellt. Die Östrogen-

dominanz kann sich beispielsweise durch folgende Symptome zeigen: depressive 

Verstimmungen, Gewichtszunahme, Ödeme, Erschöpfung, Eierstockzysten, empfindliche 

Brüste, Bluthochdruck, trockene Haut oder Gelenkbeschwerden (Marbach, 2009).  

 

Abbildung 4 
Sexualhormone während den Wechseljahren (Östrogendominanz – Symptome, Ursachen 

und Behandlung, o. J.) 
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6. Schlussfolgerungen  
In diesem Kapitel wird die Fragestellung der vorliegenden Arbeit beantwortet und Empfehl-

ungen für die Anwendung in der Ergotherapie dargelegt. Zum Schluss werden noch offene 

oder weiterführende Fragen genannt und es wird auf Limitationen der vorliegenden Arbeit 

eingegangen.  

 

6.1 Beantwortung der Fragestellung 
Folgende Fragestellung wurde für diese Bachelorarbeit definiert: Wie können Frauen in 

den Wechseljahren das Hormon Östrogen durch Aktivitäten beeinflussen? 

Die vier eingeschlossenen Studien geben Hinweise darauf, wie Einfluss auf Östrogen 

genommen werden kann. Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit konnte somit mehr-

heitlich beantwortet werden. Trotzdem gehen die Verfasserinnen davon aus, dass die 

Forschung dazu noch wenig hergibt und die Übersicht der Aktivitäten noch nicht voll-

ständig ist. Ebenfalls ist die Forschung bei einigen Resultaten unklar und teilweise wider-

sprüchlich, was sich auf die Beantwortung der Fragestellung überträgt. Es gibt jedoch 

Aktivitäten, welche tendenziell Östrogen erhöhen und andere, welche Östrogen im Körper 

senken. Eine kurze Beschreibung der Aktivitäten sowie das Evidenzlevel und die Quellen 

sind in den folgenden Tabellen 5 und 6 aufgelistet. Das Evidenzlevel der Aktivitäten wurde 

von den Verfasserinnen aufgrund der kritischen Würdigung der Hauptstudien und der 

Diskussion bestimmt. Die Tabellen 5 und 6 dienen der Veranschaulichung. 

Die Fallstudie von Afonso et al. (2016) deutet darauf hin, dass mit Yoga der Östrogen-

spiegel erhöht werden kann. Die wichtigsten Komponenten des Yogas sind dabei die 

Yogastellungen, die Atemübungen sowie die Meditation. Zusätzlich kann Yoga weitere 

positive Effekte auf Wechseljahrbeschwerden, das Wohlbefinden, die Schlafqualität und 

die Lebensqualität haben. Durch einen moderaten Alkoholkonsum von 25 bis 30g pro Tag 

kann der Östrogenspiegel ebenfalls erhöht werden (Wiggs et al., 2021). Dabei scheinen 

die Polyphenole eine entscheidende Rolle zu spielen. Eine Studie beschrieb dazu auch 

einen ähnlichen Effekt von alkoholfreiem Bier (Sandoval-Ramírez et al., 2017). Eine 

westliche Ernährungsweise mit einem hohen Anteil an tierischen Produkten und einem 

geringen Anteil an Früchten und Gemüse hat einen erhöhenden Effekt auf den Östrogen-

spiegel (Wiggs et al., 2021). Allgemein wird auch ein westlicher Lebensstil mit einer 

Steigerung des Östrogenspiegels in Verbindung gebracht. Dies vor allem in 
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Zusammenhang mit einem hohen Anteil sitzender Alltagsaktivitäten. Hier stellt sich die 

Frage, ob niedrige Alltagsaktivität zu einer Gewichtszunahme führt, wobei der Östrogen-

spiegel dadurch erhöht würde. Zudem gibt die Übersichtsarbeit von Wiggs et al. (2021) an, 

dass eine Reduktion des Körperfettanteils zu einer Reduktion des Östrogenwertes führen 

kann. Nun stellt sich die Frage, ob hier ein Umkehrschluss zulässig ist. Das würde 

bedeuten, dass eine Zunahme des Körperfettanteils, beispielsweise bei untergewichtigen 

oder normalgewichtigen Frauen, zu einer Steigerung des Östrogenspiegels führen kann.  

 

Tabelle 5 

Aktivitäten, die Östrogen erhöhen 

Aktivität Beschreibung Evidenzlevel 
Yoga Yogastellungen 4 

Atemtechniken 4 
Meditation 4 

tief 

Polyphenolkonsum Bier oder Wein 3 
Grüntee 3 

mittel 

Westliche Ernährung  Erhöhter Konsum: tierischer Produkte, gesättigte Fettsäuren, 
Salz, raffinierter Zucker 3 
Geringer Konsum: Gemüse und Früchte 2, 3 

mittel 

Alltagsaktivität Niedrige Alltagsaktivität 3 
Häufiges Sitzen 3 

mittel 

Gewichtszunahme Zunahme des Körperfettanteils 3 
Kalorienüberschuss 2, 3 

mittel 

 

Anmerkungen. Hauptstudien: 1 Triebner et al. (2021), 2 de Roon et al. (2018), 3  Wiggs et 
al. (2021), 4 Afonso et al. (2016) 

 

Eine Gewichtsreduktion bei Frauen in der Peri- und Postmenopause kann zu einer 

Abnahme des Östrogenspiegels führen. Die Übersichtsarbeit von de Roon et al. (2018) 

begründet dabei, dass diese am besten durch eine Kombination aus einer kalorienarmen 

Ernährungsweise und physischer Aktivität erreicht werden kann. Der grösste Effekt auf 

den Östrogenspiegel kann durch Abnahme des Körperfettanteiles erreicht werden. Wiggs 

et al. (2021) schlagen eine mediterrane Ernährungsweise vor. Diese wirkt sich wiederum 

auf einen Körpergewichtsverlust bei den Frauen aus. Zudem beschreibt Wiggs et al. 

(2021) den positiven Effekt auf die Senkung des Östrogens durch 150 bis 225 Minuten 

Ausdauersport pro Woche. Auch Krafttraining und eine allgemein hohe Alltagsaktivität 

reduzieren den Östrogenwert nachweislich (Wiggs et al. 2021). Dabei empfehlen Wiggs et 

al. (2021) mindestens 15 Stunden Alltagsaktivität pro Woche. Eine starke Exposition von 
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UV-Strahlung hat laut Triebner et al. (2021) ebenfalls eine senkende Wirkung auf den 

Östrogenspiegel. Zusätzlich wird durch das Sonnenlicht die körpereigene Vitamin D 

Produktion angeregt (Holick, 2016). Um sich vor den schädlichen Wirkungen der  

UV-Strahlung zu schützen, sollte auf Sonnenschutz geachtet werden (Gallagher et al., 

2010). 

 

Tabelle 6 
Aktivitäten, die Östrogen senken 

Aktivität Beschreibung Evidenzlevel 
Mediterrane Ernährung Erhöhter Konsum: Schalenfrüchte, Hülsenfrüchte, Nüsse, 

Beeren, Samen, Vollkornprodukten und Gemüse 3 
Geringer Konsum: tierische Erzeugnisse, raffinierter Zucker 
und zugesetztes Salz 3 

tief 

Gewichtsreduktion Abnahme des Körperfettanteils 3 
Kalorienreduktion 2, 3 

hoch 

Ausdauersport 150 bis 225 Minuten pro Woche 3 hoch 
Widerstandstraining Krafttraining als Ergänzung zum Ausdauersport 3 

Veränderung der Körperzusammensetzung 3 
mittel 

Alltagsaktivität Hohe Alltagsaktivität (mind. 15h pro Woche) 3 
Wenige sitzende Tätigkeiten 3 

mittel 

Sonnenlicht-Exposition Zeit an der Sonne verbringen 1 tief 
 

Anmerkungen. Hauptstudien: 1 Triebner et al. (2021), 2 de Roon et al. (2018), 3  Wiggs et 
al. (2021), 4 Afonso et al. (2016) 

 

Die HT wurde in dieser Arbeit ausgeschlossen, da der Fokus auf Aktivitäten zur Beein-

flussung des Östrogenspiegels gelegt wurde. Dennoch sollte diese Alternative gegeben-

enfalls mit einer zuständigen gynäkologischen Fachperson besprochen werden, wenn die 

gewünschten Effekte mit den durchgeführten Aktivitäten nicht erzielt werden konnten.  
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6.2 Theorie-Praxis-Transfer 
Die Wechseljahre an sich sind üblicherweise nicht der Grund, weshalb eine Frau in eine 

ergotherapeutische Behandlung geht. Deshalb ist es schwierig zu sagen, welche 

Ergebnisse in die Praxis übertragen werden können und sollen. Trotzdem begegnen 

Ergotherapeut:innen im Arbeitsalltag immer wieder Frauen in genau diesem Lebensab-

schnitt mit unterschiedlichen Beschwerden. Ergotherpeut:innen treffen möglicherweise im 

Bereich der Handtherapie, im Psychiatriesetting oder auch in der Neurologie auf Frauen, 

die sich in den Wechseljahren befinden. Das Wissen darum, was in dieser Zeit im Körper 

geschieht und welche Symptome auftreten können, kann in dieser Phase des Lebens 

erleichternd sein. Den Frauen können die hormonelle Umstellung und die Abläufe im 

Körper erklärt und mögliche Aktivitäten zur Beeinflussung des Östrogens vorgeschlagen 

werden.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind mit Vorsicht zu betrachten. Es kann keine 

pauschale Aussage gemacht werden, in welcher Phase der Wechseljahre welche 

Aktivitäten empfohlen werden können. Es muss der individuelle Östrogenspiegel einer 

Frau betrachtet werden. Die Beschwerden werden nach neueren Erkenntnissen vor allem 

durch die Schwankungen des Östrogens ausgelöst. Deshalb ist es schwierig, einer Frau 

eine Empfehlung zur Erhöhung beziehungsweise Senkung des Östrogenspiegels zu 

geben. Es kann daher Sinn machen, den Fokus weniger auf die explizite Beeinflussung 

des Hormons zu legen. Eher sollte im therapeutischen Alltag das Wohlbefinden von 

Frauen in den Wechseljahren unterstützt und gefördert werden.  

Die Aktivitäten selbst sind risikoarm, können zu einem besseren Körpergefühl beitragen 

und die Lebensqualität deutlich erhöhen. Ergotherapeut:innen können Frauen dazu 

ermutigen, etwas Neues auszuprobieren oder sie gegebenenfalls in dem was sie schon 

tun, bestärken. Die vorgeschlagenen Aktivitäten sollten mit einer Lebensstilanpassung 

verbunden sein. Eine kurzzeitige Umsetzung im Alltag bringt nicht den gewünschten 

Effekt. Da die vorgeschlagenen Aktivitäten eine grosse Veränderung in der Lebensweise 

mit sich bringen, könnte das eine Herausforderung für die Frauen darstellen. 

Ergotherapeut:innen können Frauen unterstützen neue Routinen und Gewohnheiten zu 

etablieren.  

Geht es dabei um eine gewünschte Veränderung der Ernährungsweise, ist womöglich 

eine Fachperson der Ernährungsberatung hinzuzuziehen. Wenn Frauen Beschwerden am 
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Bewegungsapparat haben oder Hilfe bei der Trainingsauswahl benötigen, kann zusätzlich 

Physiotherapie unterstützen. Auch stellen Fachpersonen der Gynäkologie eine wichtige 

Anlaufstelle in der Begleitung von Frauen in den Wechseljahren dar. In diesem Rahmen ist 

es auch eine Aufgabe der Ergotherapie die interprofessionelle Zusammenarbeit zu fördern 

und Frauen darin zu bestärken, sich an eine entsprechende Anlaufstelle zu wenden. 

 

6.3 Offene oder weiterführende Fragen 
Allgemein ist während der Literaturrecherche aufgefallen, dass es wenig Literatur zu nicht-

medikamentösen Massnahmen zur Beeinflussung von Sexualhormonen gibt. Für den 

Umgang mit Wechseljahrbeschwerden ist hingegen viel Literatur vorhanden. Diese 

Studien messen jedoch selten die Hormonspiegel und beruhen auf subjektiven Para-

metern wie Lebensqualität, Stressempfinden, Schlafqualität, depressive Symptome oder 

allgemeine Beschwerden. Zusätzlich wäre es wünschenswert, weitere Aktivitäten zu 

erforschen. Somit könnte Frauen eine grössere Auswahl an Aktivitäten zur Beeinflussung 

des Östrogenspiegels vorgeschlagen werden. Zu erwähnen sind beispielsweise weitere 

Sportarten, der Einfluss von Lachen, menschliche Kontakte beziehungsweise Nähe oder 

die Auswirkungen von chronischem Stress auf den Östrogenspiegel. Weiter wäre es auch 

wichtig zu wissen, ob die Aktivitäten die eigene Hormonproduktion anregen oder ob sie 

eher kompensatorisch wirken. Es wird weitere Forschung benötigt, bei den Aktivitäten, die 

keinen eindeutigen Effekt auf den Östrogenspiegel gezeigt haben.  

Ein weiterer Aspekt ist, dass die neuste Forschung davon ausgeht, dass die Wechseljahr-

beschwerden durch die Schwankungen des Östrogens ausgelöst werden. Deshalb stellt 

sich allgemein die Frage, ob es überhaupt sinnvoll ist, die Östrogenwerte durch Aktivitäten 

beeinflussen zu wollen. Möglichweise gibt es regulierende Aktivitäten, die für eine Auf-

rechterhaltung der Hormonbalance sorgen. Dabei könnte es hilfreich sein, den Fokus auf 

das Zusammenspiel aller Hormone im Körper zu legen, um die gegenseitige Beeinfluss-

ung dieser zu verstehen. Es braucht weitere Forschung, um herauszufinden, welche 

Verbindung Östrogen zu anderen Hormonen im Körper hat und wie sich diese Bezieh-

ungen durch Aktivitäten verändern lassen.  
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6.4 Limitationen 
In dieser Bachelorarbeit wurden nur vier Hauptstudien eingeschlossen, da es noch wenig 

Literatur zur Beeinflussung des Hormons Östrogen durch Aktivitäten gibt. Ebenfalls zeigen 

alle Hauptstudien in gewissen Punkten Einschränkungen bezüglich ihrer Güte, was sich 

auf die vorliegende Bachelorarbeit überträgt. Besonders zu erwähnen ist, dass die Über-

sichtsarbeit von Wiggs et al. (2021) teils falsche Resultate aus den Originalstudien über-

nommen hat. Dies könnte auch Einfluss auf die vorliegende Arbeit haben, da möglicher-

weise noch weitere Ergebnisse falsch übernommen wurden, die den Verfasserinnen nicht 

aufgefallen sind. Die durchgeführte Literaturrecherche fand nur in den drei genannten 

Datenbanken statt, weshalb die Vollständigkeit der gefundenen Literatur nicht garantiert 

werden kann. Eine grosse Schwierigkeit der Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit war 

es zudem, unterschiedliche Studien miteinander zu vergleichen. Es wurden in allen 

Studien unterschiedliche Formen des Östrogens gemessen. Zusätzlich wurden die 

Messungen teils im Urin und teils im Serum gemacht. Das könnte wiederum zu Verzerr-

ungen der vorliegenden Resultate führen und die Vergleichbarkeit der Resultate hindern. 

Obwohl sich die Verfasserinnen in die Thematik der vorliegenden Arbeit eingelesen haben 

und sich viel Hintergrundwissen angeeignet haben, ist es möglich, dass sie komplexe 

endokrinologische Vorgänge falsch interpretiert haben. Weiter gibt es bis zum heutigen 

Stand keine grossflächigen Studien, welche eine Übertragbarkeit der Resultate auf die 

gesamte Population von Frauen in den Wechseljahren zulassen würde. 
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Anhang 
 

A Glossar 
 

Begriff Erklärung 
Adenomyosis uteri Adenomyosis uteri bezeichnet das Vorhandensein 

der vergrösserten Ausstülpung der Myometrium 
(mittlere Schicht der Gebärmutterwand) in der 
Gebärmutter. Diese wird durch eine Endometriose 
stimuliert. (Lasch & Fillenberg, 2017) 

Androgene Androgene sind Steroidhormone, welche im Ovar, 
in den Hoden, in der Nebennierenrinde und durch 
periphere Konversion aus Vorläuferhormonen 
gebildet werden. Sie steuern die Entwicklung der 
männlichen Geschlechtsmerkmale. Deshalb 
werden sie auch «männliche Hormone» genannt. 
(von Wolff & Stute, 2013) 

Aromatase Aromatase ist ein Enzym, welches Östradiol aus 
Testosteron sowie Östron aus Androstendion 
umwandelt. (Blakemore & Naftolin, 2016) 

Body Mass Index (BMI) Der Body-Mass-Index hat sich als Methode zur 
Feststellung des Gewichtsstaus durchgesetzt. Er 
lässt sich berechnen, indem das Körpergewicht in 
Kilogramm durch die Körperlänge in Metern mal 
die Körperlänge in Metern geteilt wird. 
(Warschburger & Petermann, 2008) 

Complex regional pain syndrome 
(CRPS) 

Komplexes regionales Schmerzsyndrom 
 
Symptomenkomplex, welcher nach einer 
Erkrankung oder Verletzung im Bereich der 
Extremitäten auftreten kann. Das Krankheitsbild 
äussert sich durch anhaltende, brennende 
Schmerzen, Ödembildung, vasomotorische, 
sudomotorische und trophische Störungen sowie 
Bewegungseinschränkungen. Diese Symptome 
lassen sich in ihrem Ausmass nicht mehr mit der 
ursprünglichen Verletzung oder Erkrankung 
erklären. (Breier, 2013)  

Dehydroepiandrosteronsulfat 
(DHEA-S) 

Dehydroepiandrosteron (DHEA) ist ein 
Zwischenprodukt, welches bei der Umwandlung 
von Cholesterin in Androgene und Östrogene 
produziert wird. 
Dehydroepiandrosteronsulfat bedeutet, dass 
Dehydroepiandrosteron vor der Sekretion mit 
einem Schwefelmolekül gekoppelt wurde. (National 
Center for Biotechnology Information, 2023d)  

Elternöstrogene Zu den Elternöstrogenen gehören Östron und 
Östradiol (Samavat & Kurzer, 2015) 

Endometriose Endometriose beschreibt das Vorkommen von 
Gebärmutterschleimhaut ausserhalb der 
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Gebärmutterhöhle und gilt als eigenständiges 
Krankheitsbild. (Lasch & Fillenberg, 2017) 

Follikel Unter einem Ovarialfollikel versteht man ein 
Eibläschen mit ihren umgebenden 
Follikelepithelzellen. (Lasch & Fillenberg, 2017) 

Follikel-stimulierendes Hormon 
(FSH) 

Zur Proliferation und der Östrogenproduktion 
stimuliert FSH Granulosazellen. FSH ist eng mit LH 
verbunden, wobei diese beiden Hormone 
gemeinsam zum Eisprung führen. Der FSH-Wert 
soll zwischen 1 IE/l und 8IE/l variieren, um 
ausserhalb des pathologischen Bereiches zu 
liegen. (Ludwig, 2010) 

Gelbkörper Gelbkörper, auch Corpus luteum, entsteht nach 
dem Eisprung aus dem Follikel. In der zweiten 
Zyklushälfte produziert er Progesteron. (van de 
Loo & Harbeck, 2020) 

Gestagene 
 

Gestagene bezeichnen Steroidhormone, welche 
Progesteron in seiner Funktion ähnlich sind. Sie 
sind daran beteiligt, das Endometrium zu 
transformieren und unterstützen meist die 
Aufrechterhaltung der Schwangerschaft. (von Wolff 
& Stute, 2013) 

Hatha-Yoga Hatha-Yoga ist eine Art von Yoga, wobei Hatha mit 
Kraft übersetzt werden kann. Es beinhaltet die 
Lehre der Körperhaltung in Kombination mit 
bewusstem Atmen. (Pratap, 2020) 

Hypophyse Die Hypophyse besteht aus zwei Teilen. Der 
Hypophysenvorderlappen ist eine endokrine Drüse, 
welcher glandotrope (z. B. FSH und LH) und nicht-
glandotrope Hormone produziert. Der 
Hypophysenhinterlappen bildet die Effekthormone 
Vasopressin und Oxytocin. (Kipp & Radlanski, 
2018) 

kardiovaskulär Herz und Gefässe betreffend (Mathias, 2018) 
Karzinom Ein Karzinom ist eine bösartige Tumorerkrankung, 

die von Zellen in der Schleimhaut oder der Haut 
ausgeht. (Lasch & Fillenberg, 2017) 

Luteinisierendes Hormon (LH) LH arbeitet mit FSH zusammen. Am Ende der 
Follikelreifung löst LH den Eisprung aus. (Ludwig, 
2010) 

Metabolisches Syndrom  Das metabolische Syndrom lässt sich als eine 
Gruppe von kardiovaskulären Risikofaktoren 
beschreiben, welche die Entwicklung einer 
chronischen Niereninsuffizienz begünstigen. 
Darunter gehören Adipositas, Dyslipoproteinämie, 
Glukoseintoleranz bzw. Diabetes mellitus Typ 2, 
arterielle Hypertonie. (Ganz et al., 2022) 

Myom Ein Myom ist ein gutartiger Tumor der glatten 
Muskulatur. (Lasch & Fillenberg, 2017) 

Objektivität Objektivität gibt an, ob die Resultate unabhängig 
von den durchführenden Personen betrachtet 
werden können. (Himme, 2009) 

Ovar Ovar ist eine andere Bezeichnung für Eierstock. 
(Lasch & Fillenberg, 2017) 
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Ovulation Eisprung, Follikelsprung (Buchta et al., 2013) 
Polyphenole Polyphenole sind eine Gruppe sekundärer 

Pflanzeninhaltsstoffe. Sie kommen in Früchten, 
Gemüsen, Genussmittel vor und sind Bestandteil 
vieler Arzneimittel. Polyphenole können den 
menschlichen Stoffwechsel sowie Symptome und 
Ursachen unterschiedlicher Erkrankungen 
beeinflussen. (Kuhnert, 2013) 

Progesteron Progesteron wird auch als Gelbkörperhormon 
bezeichnet. Es wird hauptsächlich im Ovar, der 
Nebennierenrinde und der Plazenta gebildet. (von 
Wolff & Stute, 2013) 

Prostaglandine Prostaglandine sind kurzlebige Botenstoffe. Der 
Abbau im Blut geschieht sehr rasch, weshalb sie 
nicht in der Lage sind, eine entfernte Wirkung zu 
erzielen. Sie werden nicht zu den Hormonen 
gezählt. (Kleine & Rossmanith, 2010) 

Proteolytische Enzyme Proteolyse beschreibt den Prozess, bei welchem 
Peptidbindungen in Proteinen gespalten werden. 
(Mótyán et al., 2013)  

Reliabilität  Die Reliabilität beschreibt die Zuverlässigkeit der 
Resultate, in Bezug auf die Stabilität eines 
Messinstruments. Bei konstanten Bedingungen 
sollen die Resultate reproduzierbar sein. (Himme, 
2009) 

Rückkopplung Eine Rückkoppelung ist ein Mechanismus der 
Aufrechterhaltung, beispielsweise der Balance im 
Hormonsystem. Dabei spricht man von positiver 
beziehungsweise negativer Rückkoppelung. 
(Classen et al., 2009)  

Serum  Unter Blutserum, auch Serum genannt, wird der 
flüssige Teil des Blutes nach abgeschlossener 
Blutgerinnung bezeichnet. (Behrends et al., 2017) 

Sexualhormonbindendes Globulin 
(SHBG) 

Das SHBG ist ein Protein, welches in der Leber 
produziert wird. Es steht v. a. in Wechselwirkung 
mit Östrogen und Insulin. Dabei gilt, je höher der 
Östrogenspiegel, desto höher das SHBG. (Ludwig, 
2010) 

Steroidhormone Alle Steroidhormone haben Pregnenolon als 
Vorstufe gemeinsam. Beispiele sind Östrogene, 
Progesteron, Testosteron oder Cortisol. (Kleine & 
Rossmanith, 2010) 

Synthese Die Synthese beschreibt eine ein- oder mehrstufige 
Herstellung einer chemischen Verbindung aus 
Elementen oder Molekülen. (von der Lancken, 
2016) 

Validität Validität bedeutet Gültigkeit, wobei durch 
Messungen das gemessen werden soll, was 
angegeben wird. (Himme, 2009) 

Östronsulfat Östronsulfat ist ein natürliches, endogenes Steroid. 
Es kann auch als synthetisches Medikament 
verwendet werden, beispielsweise in der 
Hormontherapie bei Frauen in den Wechseljahren. 
(Wikibrief, o. J.) 
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2-Hydroxyöstron 2-Hydroxyöstron ist ein Metabolit, welcher beim 
Abbau von Östron in der Leber durch 
Hydroxylierung des Kohlenstoffs gebildet wird. Es 
wird vermutet, dass 2-Hydroxyöstron die 
Entstehung von Krebs hemmen könnte. Es hat im 
Vergleich zu anderen Östron-Metaboliten und der 
Ausgangsverbindung eine minimale östrogene 
Aktivität. Das 2-Hydroxyöstron hemmt die 
Zellproliferation (schnelles Wachstum bzw. 
Vermehrung von Gewebe sowie die Angiogenese 
(Entstehung neuer Blutgefässe aus 
vorbestehenden Blutgefässen). (National Center 
for Biotechnology Information, 2023a) 

2-Methoxyöstron Das 2-Methoxyöstron ist ein Stoffwechselprodukt, 
welches aus 2-Hydroxyöstron gebildet wird und 
potenziell antikrebserregend wirkt. (National Center 
for Biotechnology Information, 2023b) 

2/16α-Hydroxyöstron Das Verhältnis des 2-Hydroxyöstron und dem 16α-
Hydroxyöstron kann zur Bewertung des Risikos für 
bestimmte Krebsarten betrachtet werden. Dabei 
korreliert ein höheres Verhältnis von 2/16α-
Hydroxyöstron mit einem geringeren Krebsrisikos. 
(National Center for Biotechnology Information, 
2023c) 

16α-Hydroxyöstron 16α-Hydroxyöstron ist ein Metabolit, welcher beim 
Abbau von Östron in der Leber durch 
Hydroxylierung des Kohlenstoffs gebildet wird. Es 
wird vermutet, dass 16α-Hydroxyöstron 
krebserregend ist. Es hat im Vergleich zur 
Ausgangsverbindung eine erhöhte östrogene 
Aktivität. Das führt zu einer verstärkten 
Proliferation anfälliger Tumorzellen. (National 
Center for Biotechnology Information, 2023c) 
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C Kritische Würdigung 
Studie 1:  

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 
McMaster-Universität 

TITEL: 

Ultraviolet radiation as a predictor of sex hormone levels in postmenopausal women: A 
European multi-center study (ECRHS) 

        Kommentare 

ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar 
angegeben? 
☒ja 
☐nein 
 

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
Ziel der Studie und Hypothese sind formuliert:  
Es soll untersucht werden, ob die UVR-Exposition mit den 
Serumkonzentrationen von Sexualhormonen (17β-Östradiol, 
Östron, Östron-3-sulfat, Testosteron, 
Dehydroepiandrosteronsulfat), Gonadotropinen (FSH, LH) 
und Sexualhormon-bindendem Globulin (SHBG) nach der 
Menopause zusammenhängt. Es soll untersucht werden, ob 
das Management der UVR-Exposition den Hormonhaushalt 
beeinflussen kann, mit potenziellen Vorteilen für den 
biologischer Alterungsprozess.  
 
UVR-Exposition kann als modifizierbarer Lebensstilfaktor 
angesehen werden, der den Sexualhormonspiegel verändern 
kann. 
 

LITERATUR 
 
Wurde die relevante 
Hintergrund-Literatur gesichtet? 
☒ja 
☐nein 
 

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie 
gerechtfertigt wurde. 
 
Nach der Menopause ändert sich der weibliche 
Hormonhaushalt drastisch. Niedrige 
Östrogenkonzentrationen und steigende Gonadotropine 
beeinflussen viele physiologische Stoffwechselwege und 
beschleunigen den Alterungsprozess. 
Es gibt Hinweise, dass Lebensstiländerungen genutzt 
werden können, um die postmenopausale Lebensqualität zu 
verbessern. 
 

DESIGN 
 
☐randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
☒Kohortenstudie 
☐Einzelfall-Design 
☐Vorher-Nachher-Design 
☐Fall-Kontroll-Studie 
☐Querschnittsstudie 
☐Fallstudie 
 

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
 
Es gibt noch wenig bzw. keine Forschung zu UVR und 
Sexualhormonen. Darum passt das Design grundsätzlich 
zum Ziel. Eine gewisse Gruppe wurde beobachtet, wie sich 
die Sexualhormonkonzentration verändert, wobei die UVR 
Exposition auf Schätzungen beruht. 
Es hat eine Kontrollgruppe in dieser Studie 
 
Zusätzlich hätten noch andere Werte wie Vitamin D oder 
Melatonin gemessen werden können. 
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
 
«Es war schwierig, ein geeignetes Expositionsfenster 
auszuwählen, da die beteiligten Wege wahrscheinlich 
komplex und miteinander verflochten waren. Für die 
Hauptanalysen wurden die täglichen Schätzungen der UVR-
Exposition über einen Zeitraum von einem Monat vor dem 
Untersuchungsbesuch für jeden Teilnehmer gemittelt, um die 
individualisierte mittlere UVR-Exposition über diesen 
Zeitraum zu abstrahieren.»  schwierig abzuschätzen, wie 
viel UVR-Exposition die Teilnehmer hatten 
Die UVR-Exposition beruht auf Schätzungen 
 
Thema Sonnenschutz, hat dieser Auswirkungen auf die 
Sexualhormone und Vitamin D Bildung 
 

STICHPROBE 
N = 580 postmenopausale Frauen 
 
Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben? 
☒ja 
☐nein 
 
 
Wurde die Stichprobengröße 
begründet? 
☒ja 
☐nein 
☐entfällt 
 

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
 
→Rekrutierung, Ein-/Ausschluss definiert 
-580 postmenopausale Frauen aus elf Studienzentren in 
sechs Ländern in Europa 
-Nur Frauen mit stabilen hormonellen Zustand, keine 
Menstruation seit 12Monaten, keine operative Entfernung der 
Eierstöcke oder FSH-Spiegel von mind. 70IE/l hatten 
 
-Flussdiagramm der Studienpopulation in Studie 
 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
 
Ethische Genehmigung wurde von den zuständigen 
Ethikkommissionen jedes Studienzentrums eingeholt und alle 
Teilnehmer gaben ihre schriftliche Einwilligung nach 
Aufklärung ab. 
 

Ergebnisse (outcomes) 
 
Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
 
Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)? 
☒ja 
☐nein 
☐nicht angegeben 
 

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung(pre-, 
post- follow up)). 
 
-keine detaillierten Angaben aus der Studie 
Vermutung jedoch: 

- Anfangswerte (aus Vorstudie) 
- Nach 1 Woche (Schätzung) 
- Nach 1 Monat  
- Nach 3 Monaten (Schätzung) 

 
Outcome Bereiche (z.B. Selbstversorgung (self care), 
Produktivität, Freizeit) 
 
Evtl. Freizeit 
UVR-Exposition bezieht sich auf die Komponente des 
physischen Umfelds  
 
Listen Sie die verwendeten Messungen auf 
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Serum-Sexualhormone: 
Sexualhormone: 17β-Östradiol, Östron, Östron-3-sulfat, 
Testosteron, DHEA-S 
Gonadotropine: FSH, LH und  
Sexualhormon-bindendem Globulin (SHBG)  
 
UVR-Expositionsmessung: 
→E id = UVR d × EF id × (1 – (1 – h id / H d ) 2 ) 
 
wobei E id die UVR-Exposition des Gesichts bei Proband i 
während Tag d ist, UVR d der UVR-Wert der Umgebung an 
Tag d ist, EF id der Expositionsanteil ist (d der Exposition in 
Person i an Tag d), h id ist die Zeit, die Person i an Tag d bei 
Tageslicht im Freien verbracht hat, und H d ist die Anzahl der 
Tageslichtstunden für die Mitte des Monats, der Tag d 
enthält, und auf dem Breitengrad von Interesse. Es wurde 
angenommen , dass der Expositionsanteil für Proband i am 
Tag d, EF id , gemäß einer einheitlichen 
Wahrscheinlichkeitsverteilung verteilt ist. Speziell: 
 
→EF id = EF min, d + r i (EF max, d – EF min, d ) 
 
wobei EF min,d und EF max,d die minimalen und maximalen 
Expositionsanteile am Tag d für jeden Probanden sind und 
r i zwischen 0 und 1 aus der gleichmäßigen Verteilung 
gezogen wird. EF min,d wurde in allen Fällen auf 0,05 und 
EF max,d auf 0,25, 0,30, 0,40 und 0,50 für die Wochentage, 
Winterwochenenden, Sommerwochenenden bzw. Feiertage 
gesetzt. Wir haben den Modellierungsrahmen zuvor anhand 
von Messungen der UVR-Exposition durch persönliche UVR-
Dosimeter bei Außen- und Innenarbeitern über einen 
Zeitraum von sechs Monaten (der die warme und die kalte 
Jahreszeit abdeckt) validiert. Die modellierten UVR-
Expositionsniveaus korrelierten stark mit den mit dem 
Dosimeter gemessenen persönlichen UVR-
Expositionsniveaus (Korrelationskoeffizient: 0,87) 
 

MASSNAHMEN 
 
Wurden die Maßnahmen detailliert 
beschrieben? 
☒ja 
☐nein 
☐nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung vermieden? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
☐entfällt 
 
Wurden gleichzeitige weitere 
Maßnahmen (Ko-Intervention) 
vermieden? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
☐entfällt 

Beschreiben Sie kurz die Maßnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Maßnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
 
Die Studie erhob Daten zum individuellen Sonnenverhalten, 
Lebensstilfaktoren, Anthropometrie und reproduktiver 
Gesundheit anhand eines Fragebogens. 
Sie schätzten aufgrund von diesen Angaben sowie 
Satellitendaten die UVR-Exposition der Teilnehmer. 
Nach einem Monat wurden Serum-Sexualhormonmessungen 
durchgeführt und analysiert, inwiefern diese mit der UVR-
Exposition zusammenhängt. 
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ERGEBNISSE 
 
Wurde die statistische Signifikanz 
der Ergebnisse angegeben? 
☐ja 
☐nein 
☐entfällt 
☒nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
☒ja 
☐nein 
☐nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben? 
☐ja 
☒nein, nur sehr oberflächlich 
☐nicht angegeben 
 

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch 
signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: 
War die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele 
Ergebnisse ging: 
Wurde dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Die durchschnittliche einmonatige UVR-Exposition war mit 
einer Abnahme von 17β-Estradiol (-15,6 pmol/L, 95 % CI: -
27,69, -3,51), Östron (-13,36 pmol/L, 95 % CI: -26,04, -0,68) 
verbunden ) und eine Erhöhung der Konzentrationen des 
follikelstimulierenden Hormons (9,34 IE/l, 95 % KI: 2,91, 
15,77) und des luteinisierenden Hormons (13,86 IE/daL, 95 
% KI: 2,48, 25,25) verbunden. 
 
Die Untersuchung des direkten Zusammenhangs der 
Vitamin-D-Aufnahme mit der Nahrung mit Hormonen ergab 
keine statistisch signifikanten Ergebnisse.  
Die Analysen mit zusätzlicher Anpassung für körperliche 
Aktivität und detailliertes Sonnenverhalten ergaben ähnliche 
Effektschätzungen.  
Die stratifizierten Analysen nach Jahreszeit der Exposition 
zeigten stärkere Assoziationen zur Exposition während der 
sonnenreichen Monate. 
 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? 
Waren die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen 
gab) klinisch von Bedeutung? 

Wurden Fälle von Ausscheiden aus 
der Studie angegeben? 
☐ja 
☒nein 
 

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden 
angemessen gehandhabt?) 
 
es wurde kein Ausscheiden beschrieben 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE 
IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie? 
☒ja 
☐nein 
 

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welches waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder 
systematischen Fehler der Studie? 
 
Sie beobachteten, dass eine höhere UVR-Exposition mit 
niedrigeren 17β-Östradiol- und Östronspiegeln sowie mit 
erhöhten FSH- und LH-Spiegeln verbunden war. Dies war 
am ausgeprägtesten bei einer Expositionszeit von einem 
Monat im Vergleich zu einer Woche oder drei Monaten.  
Die Wirkung diätetischer Vitamin-D-Aufnahme hatte keine 
statistisch signifikante Auswirkung auf die 
Hormonkonzentrationen. 
Sie schlussfolgern, dass eine hohe UVR-Exposition bei 
postmenopausalen Frauen mit einem ungünstigen 
Hormonhaushalt verbunden ist und das gesunde Altern der 
Bevölkerung negativ beeinflussen kann. Diese Studie weist 
darauf hin, dass die Bewältigung der UVR-Exposition das 
Potenzial hat, den Hormonhaushalt zu beeinflussen und 
nachteiligen Gesundheitszuständen nach der Menopause 
entgegenzuwirken.  
In Bezug auf den Praxisbezug wären weitere klinische 
Implikationen wünschenswert gewesen. 
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Studie 2: 
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Studie 3: 
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Studie 4:  

Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 

© Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J. und Westmorland, M., 1998 
McMaster-Universität 

TITEL: Yoga increased serum estrogen levels in postmenopausal women — a case report 

 

        Kommentare 

ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar 
angegeben? 
☐ja 
☒nein 
 

Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich 
die Studie auf Ergotherapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
In der Studie wird beschrieben, dass bereits einige Studien 
über die Verbesserung der Lebensqualität bei 
postmenopausalen Frauen berichten, die Yoga praktizieren. 
Weiter schreiben sie, dass es keine Studien zur Veränderung 
des Hormonspiegels gibt.  
Sie nennen jedoch nicht konkret den Zweck ihrer Fallstudie. 
 
Die Studie bezieht sich klar auf unsere Forschungsfrage. Es 
wird Yoga als Aktivität zur Beeinflussung des 
Östrogenspiegels bei postmenopausalen Frauen beschrieben. 
Es wird beschrieben, wie sich der Östrogenspiegel vor und 
nach 4 Monaten Yoga verändert hat bei zwei 
postmenopausalen Frauen.  

LITERATUR 
 
Wurde die relevante 
Hintergrund-Literatur gesichtet? 
☒ja 
☐nein 
 

Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt 
wurde. 
 
Die Notwendigkeit der Studie wurde gerechtfertigt, indem 
beschrieben wird, dass viele Frauen an den Nebenwirkungen 
der HT leiden und sich deshalb eine komplementäre oder 
alternative Behandlung der Wechseljahrbeschwerden 
wünschen. Es Hinweise darauf gibt, dass Yoga als Aktivität 
den Östrogenspiegel ohne weitere Nebenwirkungen und 
effizient beeinflussen kann.  
 
 

DESIGN 
 
☐randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
☐Kohortenstudie 
☐Einzelfall-Design 
☐Vorher-Nachher-Design 
☐Fall-Kontroll-Studie 
☐Querschnittsstudie 
☒Fallstudie 
 

Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design 
der Studienfrage (z.B. im Hinblick auf den Wissensstand zur 
betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes), auf ethische 
Aspekte)? 
 
Diese Studie wurde als Fallstudie durchgeführt.  
 
Das Design entsprach dem aktuellen Stand der Forschung, 
da bisher nur der Effekt von Yoga auf die Lebensqualität 
bekannt war und nicht auf den Östrogenspiegel. Deshalb 
wurde die Fallstudie als eine Art Pilotprojekt durchgeführt. So 
konnte nun durch die Ergebnisse gezeigt werden, dass 
weitere Forschung in diesem Bereich notwendig ist. Die 
ethischen Aspekte konnten eingehalten werden.  
 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, 
bias), die vielleicht aufgetreten sein könnten, und in welche 
Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
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- Nur zwei Teilnehmende: kleine Aussagekraft, geringe 
Übertragbarkeit auf die gesamte Population 

- Es wurden zwei Teilnehmende in die Studie 
eingeschlossen, die gesund, fit und normalgewichtig 
waren: Sind diese Resultate übertragbar auf die 
Population von Frauen in den Wechseljahren? 

- Wie würden sich die Resultate verändern, wenn 
Frauen andere Werte des FSH hätten? Anderer BMI? 

- Könnten andere Lebensstilveränderungen die 
Ergebnisse beeinflusst haben? Ernährung? Stress?  

 
 

STICHPROBE 
N = 2 
 
Wurde die Stichprobe detailliert 
beschrieben? 
☒ja 
☐nein 
 
 
Wurde die Stichprobengröße 
begründet? 
☐ja 
☒nein 
☐entfällt 
 

Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die 
Stichprobe zusammengestellt?). Bei mehr als einer Gruppe: 
Waren die Gruppen ähnlich? 
 
Die Stichprobe besteht aus zwei postmenopausalen Frauen, 
deren FSH-Werte grösser oder gleich 30 mlU/ml und deren 
BMI niedriger als 30kg/m2 waren.  
Die Frauen hatten keine klinischen Krankheiten, keine HT und 
nahmen weder Nahrungsergänzungsmittel noch 
Psychopharmaka ein. Sie befanden sich nicht in 
psychologischer Behandlung. Zudem hatten sie keine 
Probleme mit Drogen oder Alkoholkonsum. Sie hatten vorher 
keine Erfahrungen mit Yoga oder Meditation.  
 
Zur Auswahl der Stichprobe wurden folgende 
Untersuchungen durch Gynäkologen in der Klinik für 
Gynäkologische Endokrinologie der Abteilung für Gynäkologie 
der Universidade Federal de Sao Paulo durchgeführt: 

- Blutproben zur Messung des Serum-Östradiolspiegels 
- Ultraschalluntersuchung des Beckens 
- Beidseitige Mammographie 
- Menopause-spezifischer Fragebogen zur 

Lebensqualität 
 
Die Stichprobengrösse von 2 Personen wurde nicht 
begründet. Es wurde nicht festgehalten, wie die Stichprobe 
zusammengestellt wurde.  
 
In der Tabelle 1 werden die gemessenen Werte festgehalten: 

 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte 
Zustimmung eingeholt? 
 
Die Ethikkommission hat diese Untersuchung genehmigt und 
die Zustimmung wurde vorgängig eingeholt. Mehr 
Informationen dazu gibt es nicht. 
 
Committee of Ethics in Research of the Universidade Federal 
de Sao Paulo (CEP 0408/07)  
 

Ergebnisse (outcomes) 
 
Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
☐ja 

Geben Sie an, wie oft outcome Messungen durchgeführt 
wurden (also vorher, nachher, bei Nachbeobachtung(pre-, 
post- follow up)). 
 
2 Messungen wurden durchgeführt.  
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☐nein 
☒nicht angegeben 
 
Waren die outcome Messungen 
gültig (valide)? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
 

 
Outcome Bereiche (z.B. Selbstversorgung (self care), 
Produktivität, Freizeit) 
 
Das Outcome beschränkt sich auf die Östrogenwerte sowie 
die Ergebnisse aus dem Fragebogen. -> Kann nicht eindeutig 
einem Bereich zugeordnet werden. Freizeit? 
 
Listen Sie die verwendeten Messungen auf 
 
Vor der Intervention und nach 4 Monaten (Ende der 
Intervention) wurden der Östrogenspiegel im Blutserum 
festgestellt sowie der Menopause-spezifische Fragebogen zur 
Lebensqualität durchgeführt.  
Zusätzlich siehe Messungen bezüglich Gesundheitszustand 
vor dem Beginn der Intervention.  

MASSNAHMEN 
 
Wurden die Maßnahmen detailliert 
beschrieben? 
☐ja 
☒nein 
☐nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung 
vermieden? 
☐ja 
☒nein 
☐nicht angegeben 
☐entfällt 
 
Wurden gleichzeitige weitere 
Maßnahmen (Ko-Intervention) 
vermieden? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
☐entfällt 
 

Beschreiben Sie kurz die Maßnahmen (Schwerpunkt, wer 
führte sie aus, wie oft, in welchem Rahmen). Könnten die 
Maßnahmen in der ergotherapeutischen Praxis wiederholt 
werden? 
 
Im Rahmen dieser Studie wurde während 4 Monaten ein 
Yoga-Programm durchgeführt. Dieses beinhaltete 2 Sitzungen 
von 1 Stunde pro Woche und wurde von einen zertifizierten 
Yogalehrer durchgeführt. Grundlagen des Programms waren 
Atemtechniken, Entspannungsübungen und Yogastellungen. 
Genauer wurden die Inhalte nicht beschrieben.  
 
Es gibt keine Erläuterungen dazu, dass beispielsweise die 
beiden Teilnehmenden «ihren bisherigen Lebensstil 
fortsetzten». Somit können keine Verfälschungen der 
Resultate ausgeschlossen werden.  

ERGEBNISSE 
 
Wurde die statistische Signifikanz 
der Ergebnisse angegeben? 
☐ja 
☒nein 
☐entfällt 
☐nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung 
angegeben? 

Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch 
signifikant (d.h. p < 0.05)? Falls nicht statistisch signifikant: 
War die Studie groß genug, um einen eventuell auftretenden 
wichtigen Unterschied anzuzeigen? Falls es um viele 
Ergebnisse ging: 
Wurde dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Die Teilnehmenden wiesen nach 4 Monaten Yogapraxis einen 
abnormalen Anstieg des Östrogen (E2) auf. Ihre 
Lebensqualität verbesserte sich ebenfalls.  
 
Da es sich um eine Fallstudie handelt, wurden keine 
statistisch signifikanten Ergebnisse festgestellt. Was bedeutet 
«abnormaler Anstieg des Östrogens»? Die Stichprobe war 
nicht gross genug, sodass sich die Ergebnisse nicht auf die 
gesamte Population übertragen lassen.  
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☐ja 
☐nein 
☒nicht angegeben 
 

Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren 
die Unterschiede zwischen Gruppen (falls es Gruppen gab) 
klinisch von Bedeutung? 
 
Die Ergebnisse können nicht als klinisch bedeutsam verordnet 
werden.  

Wurden Fälle von Ausscheiden 
aus 
der Studie angegeben? 
☐ja 
☒nein 
 

Schieden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden 
Gründe angegeben, und wurden Fälle von Ausscheiden 
angemessen gehandhabt?) 
 
Kein Ausscheiden von Teilnehmenden festgehalten.  

SCHLUSSFOLGERUNGEN 
UND KLINISCHE 
IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen 
angemessen im Hinblick auf 
Methoden und Ergebnisse der 
Studie? 
☒ja 
☐nein 
 

Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen 
haben die Ergebnisse für die ergotherapeutische Praxis? 
Welches waren die hauptsächlichen Begrenzungen oder 
systematischen Fehler der Studie? 
 
Die Schlussfolgerung der Studie beinhaltet, dass die 
beobachteten Veränderungen der Östrogenwerte und der 
Lebensqualität auf die Yogapraxis zurückgeführt werden 
können.  
Die dahinterliegenden Mechanismen sind jedoch noch nicht 
vollständig geklärt, weshalb weitere Untersuchungen 
notwendig sind.  
 
In der Diskussion werden nochmals viele weitere Ergebnisse 
aus anderen Studien hinzugezogen, die jedoch nicht alle 
stimmig mit dem Inhalt dieser Studie sind. Fraglich ist, ob 
Yoga zu einer Veränderung der Östrogenwerte führen kann 
oder ob weitere Faktoren relevant sind. (Stresslevel, 
Eierstockfunktionen) 
 
Somit können auch noch keine Ergebnisse direkt in die Praxis 
übertragen werden.  
 
Die Begrenzungen der Studie liegen hauptsächlich in der 
kleinen Stichprobengrösse sowie der fehlenden Informationen 
zu den detaillierten Inhalten der umgesetzten Yogapraxis.  
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