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Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

 — Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
 qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

 — Gemeinsam mit unseren zahlreichen 
Kooperationspartnern  bieten wir 
 wirtschaftliche Vorteile, Sicherung der 
medizinischen  Qualität, Basis beratung 
der Mitglieder in allen  Praxis bereichen, 
tragfähige  Zukunftskonzepte und 
berufs politisches Engagement.

 — Unsere Gemeinschaft steht gynäkolo-
gischen Praxen aus ganz Deutschland 
offen. Wir freuen uns auf Ihren 
 Informations-Besuch auf unserer 
 Website unter www.genogyn.de!

Der Gynäkologe, der sein Berufsbild seit 
Langem als „Facharzt für weibliche 

Gesundheit“ sieht, ist somit auch auf die-
sem Gebiet gefordert, präventiv tätig zu 
werden. Ein nicht unerheblicher Sachver-
halt, der ihn hierzu besonders prädesti-
niert, ist die Tatsache, dass vom Auftreten 
der ersten morphologisch nachweisbaren 
Demenz-Merkmale (z.B. Beta-Amyloid-
Plaques) bis zum Vollbild der klinisch ma-
nifesten Demenz ungefähr 30 Jahre verge-
hen. Wer also mit 80 Jahren an Alzheimer 
erkrankt, hat bereits mit 50 erste präkli-
nische Veränderungen. Mithin ist das Kli-
entel in der „Menopausensprechstunde“ 
die ideale Zielgruppe für eine Prävention 
neurodegenerativer Erkrankungen. 

Was sich andererseits nachteilig auswirkt, 
ist der Sachverhalt, dass es im Gegensatz zu 
kardiovaskulären Erkrankungen oder zur 
Osteoporose für die Demenz weder eine gut 
validierte Frühdiagnostik, noch ein wirklich 
etabliertes Präventionsprogramm gibt. Dies 
bedeutet jedoch nicht, dass man auf diesem 
Gebiet einem präventiven Nihilismus ver-
fallen muss. Einige Grundregeln zur De-
menzprävention lassen sich durchaus auf-
stellen und sind auch in der gynäkolo-
gischen Praxis umsetzbar.

Die erste Regel lässt sich am besten in 
dem Satz zusammenfassen: Was gut ist fürs 
Herz, ist auch gut fürs Hirn. Die adäquate 
Einstellung einer Hypertonie, die Senkung 
überhöhter Cholesterinspiegel und die 
Vermeidung einer diabetogenen Stoff-
wechsellage schützen nicht nur die Blutge-
fäße, sondern auch das zentrale Nervensy-
stem. Hier empfiehlt sich die Kooperation 
mit einem Kardiologen bzw. einem ent-
sprechend spezialisierten Internisten. 

Weitere zusätzliche Maßnahmen haben 
sich ebenfalls bewährt: 

Neurodegeneration:  
Prävention in der Praxis 
Mit der kontinuierlichen Zunahme der allgemeinen Lebenserwartung 
steigt auch das Risiko für altersassoziierte Erkrankungen. Neurode- 
generative Veränderungen stehen dabei an erster Stelle. Bereits heute 
wird die Zahl der Demenzkranken in Deutschland auf 1,2 Millionen 
geschätzt. Aufgrund der durchschnittlich sechs Jahre längeren  
Lebensspanne sind Frauen dabei in ganz besonderem Maße betroffen. 

Antioxidation: Als besonders lipidreiches 
Organ ist das Gehirn der Belastung durch 
oxidative Substanzen (freie Sauerstoff- bzw. 
Stickstoffradikale) besonderes ausgesetzt. 
Während antioxidative Nahrungssupple-
mente im Bereich der kardiovaskulären 
Prävention eher enttäuscht haben, zeigen 
eine ganze Reihe von Studien bei neurode-
generativen Erkrankungen durchaus positive 
Effekte. Eine obst- und gemüsereiche Ernäh-
rung ist auf jeden Fall empfehlenswert. 

Antiinflammation: Das Konzept der „silent 
inflammation“, also die Wirkung chronisch 
niederschwelliger Entzündungsprozesse, ist 
in den letzten Jahren im Bereich der bioge-
rontologischen Forschung immer wichtiger 
geworden. Offensichtlich stellen solche Ent-
zündungsprozesse auch für die Gehirnalte-
rung einen wichtigen pathogenetischen 
Mechanismus dar. Mediatoren der chro-
nischen Inflammation sind Zytokine, die 
sich aus Fettsäuren aufbauen. Durch die 
Zufuhr von mehrfach ungesättigten Fett-
säuren (Fischöle) lässt sich das inflamma-
torische Milieu günstig beeinflussen, da 
diese zu einer vermehrten Produktion an-
tiinflammatorischer und somit protektiver 
Zytokine führen. 

Bewegung: Regelmäßiger Sport gehört 
ohne Zweifel zu den am besten gesicherten 
allgemeinen Präventivmaßnahmen. Auch 
die positiven Effekte körperlicher Aktivität 
auf den Erhalt zerebraler Funktionen gelten 
als gesichert. Unter anderem findet sich bei 
älteren Menschen, die sich regelmäßig kör-
perlich betätigen, ein erhöhter Spiegel an 
„brain derived neurotropic factor“ (BDNF).

Lifestyle: Moderater Alkoholkonsum 
schützt nicht nur vor Herz-Kreislauf-Er-
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Online-Umfrage: Wie termintreu 
sind Ihre Patientinnen?

900 Terminausfälle im Jahr! Bei einer 
40-Stunden-Woche sind das ungefähr 
sechs Wochen Sprechstundenzeit für 
Patientinnen, die aus Zeitgründen kei-
nen Termin bekommen können. Dies 
Beispiel aus einer durchschnittlichen 
Frauenarztpraxis lässt vermuten, dass 
die Termintreue in der Friseurbranche 
mit etwa 2% Ausfall größer ist als bei 
Ärzten. Mit unserer Online-Umfrage  
unter www.genogyn.de (siehe Menü-
leiste GenoGyn aktuell – Juli) wollen  
wir repräsentative Daten erheben,  
denn auch Patienten haben Pflichten, 
und Leistungserbringer haben Rechte, 
für die wir uns einsetzen müssen.  
Bitte unterstützen Sie uns mit Ihrer  
Teilnahme! 

krankungen, sondern ganz offensichtlich 
auch vor Demenz. (vgl. Was gut ist fürs 
Herz, ist auch gut fürs Gehirn). Allerdings 
liegt hier die Betonung eindeutig auf dem 
Wort „moderat“. Die empfohlene Tagesdo-
sis für Männer liegt bei 30–40 g reinem 
Alkohol (2–3 Gläser Wein). Frauen sollten 
nicht mehr als 15–20 g täglich konsumieren.

Hormone: Eine für den Gynäkologen be-
sonders relevante Fragestellung ist die 
nach dem Einfluss der Sexualsteroide auf 
die Neurodegeneration. Seit Langem ist 
bekannt, dass Östrogene nicht nur die ze-
rebrale Durchblutung, sondern auch die 
neuronale Plastizität fördern. Gestagene 
schützen nachweislich die Schwann´schen 
Zellen. Diese und weitere Faktoren wirken 
sich grundsätzlich positiv auf die Gehirn-
funktion aus. In den 1980er- und 90er-
Jahren belegten darüber hinaus viele Ko-
hortenstudien, dass HRT-Anwenderinnen 
deutlich seltener bzw. später an Demenz 
erkrankten. Die WHI-Studie begrub dann 
aber zunächst alle Hoffnungen auf einen 

neuroprotektiven Effekt der HRT. In der 
HRT-Anderwendergruppe war die De-
menzrate nicht geringer, sondern sogar 
doppelt so hoch wie in der Placebogruppe. 
Dieser zunächst überraschende Effekt lässt 
sich inzwischen plausibel erklären. Wie 
wir aus dem kardiovaskulären Bereich 
wissen, wirken Östrogene durchaus schüt-
zend auf die Blutgefäße. Sind diese jedoch 
bereits durch arteriosklerotische Plaques 
verändert, führt die HRT-Gabe zu einer 
Plaqueinstabilität, was wiederum eine er-
höhte Rate an Herzinfarkten nach sich 
zieht. Im Bereich der Demenzen unter-
scheiden wir zwischen einer Alzheimer-
Demenz und den vaskulären Demenzen. 
Bei letzteren handelt es sich im Wesent-
lichen um Multiinfarktdemenzen. Bei dem 
bekannten Klientel der WHI-Gruppe (äl-
tere Frauen mit Übergewicht und Nikoti-
nabusus) ist davon auszugehen, dass ein 
Großteil der HRT-Anwenderinnen bereits 
deutlich vorgeschädigte Gefäße hatte, die 
dann zu vermehrten Herz- und Hirnin-
farkten führten. Ganz ähnlich wie bei der 

kardiovaskulären Prävention gibt es also 
auch hier ein „zeitliches Fenster“. Daraus 
lässt sich folgern, dass besonders jüngere 
HRT-Anwenderinnen (zwischen 50 und 
59 Jahren) bzgl. der Neurodegeneration 
durchaus von einer HRT profitieren, auch 
wenn das in den gegenwärtigen S3-Linien 
bestritten wird. Das überaus vielverspre-
chende und praxisrelevante Thema „Hirn 
und Hormone“ allein aufgrund der Ergeb-
nisse der WHI-Studie ad acta zu legen ist 
jedenfalls in keiner Weise akzeptabel. 
Allerdings bleibt auch ohne den Einsatz 
der HRT für den Gynäkologen ein großes 
Feld hinsichtlich der Bereiche Lebensstil 
und Ernährung, durch welche sich neu-
rodegenerative Erkrankungen präventiv 
beeinflussen lassen.

Prof. Dr. med. Bernd  
Kleine-Gunk
Euromed Clinic, Fürth,  
Präsident der German Soci-
ety of Anti-Aging Medicine, 
Referent der GenoGyn

GenoGynPraxis-Tipp
Marketing mit der eigenen Praxis-App

Ärzte finden etwa die GOÄ, Leitlinien 
oder Dolmetscher-Apps für ihr iPho-

ne oder Android-Handy, und unsere Pa-
tientinnen lassen sich per App an die 
Pillen-Einnahme erinnern. Kein Wunder 
also, dass inzwischen zahlreiche Firmen, 
Verbände und neuerdings auch Arztpra-
xen die eigene App als Marketinginstru-
ment nutzen. Ärzte können damit die 
Patientenbindung stärken und neue Pati-
enten gewinnen. Die Praxis-App ist stän-
dig auf dem Smartphone ihrer Patienten 
präsent und erleichtert zum Beispiel die 
Kontaktaufnahme zur Terminvereinba-
rung oder Rezeptbestellung: Die Praxis ist 
jederzeit und von überall mit einem Klick 
telefonisch, per E-Mail oder online zu er-
reichen. Nach Belieben lassen sich Sprech-
zeiten, Schwerpunkte und Spezialangebote 
in kompakter Form für neue Patienten 

Jeder dritte Deutsche besitzt bereits ein Smartphone. Mobile  
Anwendungsprogramme (Applikationen), kurz Apps, sind längst auf 
internetfähigen Handys etabliert und leisten gute Servicedienste – 
auch im Gesundheitswesen. Heute werden allein auf der deutschen 
Plattform von Apple über 1.600 medizinische Apps angeboten. 

darstellen. Der integrierte Routenplaner 
führt den User direkt in die Praxis.

Professionelle Entwickler programmie-
ren Ihre Wunsch-App. Das Angebot des 
GenoGyn-Kooperationspartners Pilar May 
enthält u.a. Foto-Galerie, Termin- und 
Kontakt-Tool, Navigation, Text, Fotos und 
Links. Vorhandene Social-Media-Zugänge 
werden mit der App verknüpft, RSS-Feeds 
automatisch dargestellt und aktualisiert. 
Der Preis beträgt inkl. MwSt. 2.999 Euro, 
GenoGyn-Mitglieder erhalten 10% Rabatt. 
Weitere Informationen: www.pilarmay.com

Dr. med. Hans-Jörg  
Fröhlich
Facharzt für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, 
Erweiterter Vorstand der 
GenoGyn
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