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Östrogene und 
Gelenkschmerzen

Hintergrund

Viele Frauen berichten über Gelenk-
schmerzen nach der Menopause. Inwie-
fern eine Östrogentherapie zu einer Sym-
ptomreduktion führt, wird jedoch kontro-
vers diskutiert.

Zusammenfassung

In einer Post-hoc-Analyse des Studienan-
teils der Women’s Health Initiative (WHI) 
mit placebokontrollierter Östrogenmono-
therapie wurde der Einfluss einer Östro-
gentherapie auf Gelenkschmerzen unter-
sucht. Insgesamt wurden 10.739 postme-
nopausale Frauen nach Hysterektomie 
entweder mit konjugierten equinen Öst-
rogenen (CEE; 0,625 mg/Tag) oder Place-
bo behandelt. Alle Teilnehmerinnen wur-
den bei Studienbeginn und nach einem 
Jahr per Fragebogen nach der Häufig-
keit und Schwere von Gelenkschmerzen 
und Gelenkschwellungen befragt. Nach 
3 und 6 Jahren wurde eine zufällig ge-
wählte Stichprobe (9,9%; n=1062) erneut 
befragt. Bei Studienbeginn gaben Frauen 
beider Behandlungsgruppen etwa gleich 
häufig Gelenkschmerzen (etwa 77%) und 
-schwellungen (40%) an. Nach 1-jähri-
ger Behandlung traten bei Frauen im Ös-
trogenmonotherapiearm signifikant sel-
tener Gelenkschmerzen als im Place-
boarm auf (76,3% vs. 79,2%; p=0,001). 
Ähnliche Unterschiede zeigten sich für 
den Schweregrad von Gelenkschmer-

zen. Nach 3-jähriger Behandlung berich-
teten „nur“ 72,5% der Teilnehmerinnen 
mit guter Östrogentherapie-Complian-
ce über Gelenkschmerzen; im Plazebo-
arm waren es 81,7% (p=0,006). Allerdings 
traten Gelenkschwellungen etwas häufi-
ger in der mit CEE behandelten Gruppe 
auf (42,1% vs. 39,7%; p=0,02). Die Autoren 
kommen zu dem Schluss, dass eine Östro-
genmonotherapie in der Postmenopause 
einen schwach positiven Einfluss auf die 
Häufigkeit von Gelenkschmerzen hat.

Kommentar

Bereits eine frühere Auswertung der 
WHI-Daten hinsichtlich der Häufigkeit 
eines operativen Gelenkersatzes zeigte, 
dass Frauen mit einer Östrogenmonothe-
rapie signifikant seltener operative Ein-
griffe mit Gelenkersatz benötigten als je-
ne im Placeboarm. Dieser positive Effekt 
war bei Frauen mit Östrogen-Gestagen-
Therapie jedoch nicht vorhanden [1].

D	Die Endocrine Society spricht daher 
exklusiv für Östrogene einen protek-
tiven Effekt in Bezug auf die Osteo-
arthritis aus (Evidenzlevel B; [2]).

Die beschriebenen positiven Einflüs-
se einer Östrogentherapie auf Gelenk-
schmerzen sind möglicherweise auf an-
tiinflammatorische Effekte und eine Re-
duktion des Knorpelumsatzes zurückzu-
führen. Allerdings profitieren nur wenige 
Frauen von Östrogenen hinsichtlich Ge-
lenkschmerzen, sodass der Einsatz einer 
Hormontherapie nur aufgrund dieser In-
dikation nicht gerechtfertigt ist.
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