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Einleitung

Dz’e Wechseljahre werden sebr oft mit Beschwerden
wie Hitzewallungen, Schweiffausbriichen und Schlaf-
storungen in Verbindung gebracht. Diese Assoziatio-
nen haben viel mit der negativen Bewertung des
Alterwerdens in unserer Kultur zu tun, und wenig
mit der Realitit. Tatsichlich fiihlen sich nimlich die
meisten Frauen in dieser Lebensphase wohl und nur
ein kleiner Teil hat storende Beschwerden.

Frauen in dieser Lebensphase beschiiftigen sich oft
mit der Frage, ob eine Hormonbehandlung norwen-
dig oder hilfreich ist. Da in neueren wissenschaft-
lichen Untersuchungen die Risiken dieser Behand-
lung deutlicher geworden sind, ist diese Entscheidung
schwieriger geworden.

Diese Broschiire beschiiftigr sich mit den wichtigsten
Themen der Wechseljahre. Sie informiert Sie iiber die
korperlichen Grundlagen der Wechseljahre, die hiufig-
sten Beschwerden, Vorbeugemafnahmen und Mig-
lichkeiten des Umgangs damit.
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Wechseljahre -
ein neuer Lebensabschnitt

Die Wechseljahre sind ein normaler Bestandteil im Leben
einer Frau. Sie sind kein Fehler der Natur und auch keine
Krankheit, sondern eine Zeit des Ubergangs in eine andere
Lebensphase, in der der Kérper ein neues hormonelles
Gleichgewicht sucht und findet. Die Phase der Umstellung
kann zwischen einigen Monaten bis zu mehreren Jahren
dauern. Die Anpassungsvorginge an den neuen Lebens-
abschnitt finden dementsprechend langsam und behutsam
statt, anfangs von den meisten Frauen unbemerkt.

Das deutlichste Signal fiir die Wechseljahre ist das Ausblei-
ben der Regelblutung. Die Hilfte der Frauen erleben ihre
letzte Regelblutung zwischen dem 50. und 52. Lebensjahr.
Nur bei wenigen Frauen dauern die Blutungen bis zum
achtundfiinfzigsten Lebensjahr an.

Die hiufigsten Beschwerden sind Hitzewallungen. Als
weitere Beschwerden werden Schlafstérungen, Konzentra-
tions- und Gedichtnisstdrungen, Stimmungsverinderun-
gen, Hautverinderungen, Gelenkbeschwerden, Verinde-
rungen der Sexualitit, trockene Schleimhiute oder Blasen-
beschwerden den Wechseljahren zugeschrieben.

Es ist aber oft unklar, welche korperlichen oder seelischen
Verinderungen durch die Wechseljahre verursacht sind,
und welche mit dem Alterwerden an sich oder den Ver-
inderungen der Lebensumstinde in dieser Zeit zu tun
haben. Oft werden Beschwerden, die in dieser Zeit auf-
treten, den Wechseljahren zugeschrieben, auch wenn sie
andere Ursachen haben.

Nur ein Teil der Frauen hat wihrend der Zeit des Uber-
gangs stirkere Beschwerden. Etwa die Hilfte der Frauen
hat keine oder nur leichte Beschwerden, die sie nicht als
storend empfinden.

Nach den Wechseljahren fiihlen sich drei Viertel aller
Frauen gesund und leistungsfihig, zum Teil auch gliick-
licher und gesiinder als vorher.

Die Bewertungen der Wechseljahre sind in erster Linie
gesellschaftlich bedingt und dementsprechend in ver-
schiedenen Kulturen unterschiedlich. Sie verindern sich
aber auch in unserer Kultur mit der Zeit.
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Die negative Bewertung der Wechseljahre als Verlust der
Jugendlichkeit, Actraktivitit und Leistungsfihigkeit verin-
dert sich derzeit. Die Wechseljahre verlaufen nach neueren
Untersuchungen fiir die Mehrzahl der Frauen nicht so
krisenhaft, wie allgemein (vor allem von jiingeren Frauen)
angenommen.

Diese Zeit kann fiir einen Teil der Frauen Anlass sein, ihr
bisheriges Leben kritisch zu iiberpriifen und sich mit den
bisher erreichten Zielen, aber auch den Unzufriedenheiten
mehr als bisher auseinander zu setzen. Manche Menschen
nehmen in dieser Zeit zum ersten mal die Begrenztheit
ihrer Lebensméglichkeiten wahr, was bestehende Unzu-
friedenheiten verstirken kann. Solche Prozesse werden
auch bei Minnern in diesem Alter beobachtet und als
»Midlife crisis« beschrieben. Wie jede Lebensphase mit
grofleren Verinderungen birgt auch diese ein Wachstums-
und Krisenpotential.

Die Bedeutung des »leeren Nestes« durch den Auszug der
Kinder aus der Familie wird wohl {iberbewertet, da viele
Frauen die damit verbundenen Méoglichkeiten grofierer
personlicher Freiheit schitzen und fiir die Verwirklichung
eigener Wiinsche, z.B. berufliche Verinderungen oder
Verinderungen in der Partnerschaft, nutzen.

Die Hiufigkeit von Wechseljahrsbeschwerden und die
individuellen Bewiltigungsmuster werden stark durch
bestehende (hiufig durch Familienmitglieder geprigte)
Erwartungen und Erfahrungen beeinflusst. Auch die
Erfahrungen und der Umgang mit dem eigenen Korper
und Sexualitit spielen dabei eine Rolle.

Einige Frauen sehen in den kérperlichen Verinderungen
auch Vorteile. Zum Beispiel begriiffen manche das Ende
der Menstruation und der damit verbundenen Beschwer-
den. Oder das Ende der Fruchtbarkeit kann von der Last
der Verhiitung befreien.

Fiir viele Frauen ist es hilfreich, sich mit anderen Frauen
iiber die Themen und Probleme, die sie beschiftigen, aus-
zutauschen. Es gibt viele Gruppenangebote zu den ver-
schiedenen Themen der Wechseljahre. In einigen Gruppen
kénnen auch Methoden zum Umgang mit den typischen
Beschwerden gelernt werden. Solche Gruppen werden von
Einrichtungen der pro familia, Frauengesundheitszentren,
Familienbildungsstitten oder Volkshochschulen angeboten.
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Die wichtigsten Begriffe zu
den Wechseljahren

Klimalkterium: gleichbedeutend mit Wechseljahre
Priimenopause: Zeitraum von 1-2 Jahren vor der
Menopause oder Zeitraum der gesamten fruchtbaren
Lebensphase vor der Menopause

Menopause: Zeitpunke der letzten Regelblutung,
feststellbar nur riickblickend nach 12 Monaten ohne
Regelblutung

Postmenopause: Zeitraum nach der Menopause
Perimenopause: einige Jahre vor und nach der Menopause
Klimakterium préicox: (vorzeitige Menopause)
Menopause vor dem vierzigsten Lebensjahr

Was wechselt in den Wechseljahren?

Hormonelle Veranderungen

Die seit der Pubertit zyklisch verlaufende Hormonproduk-
tion in den Eierstdcken und der Hirnanhangsdriise verin-
dert sich.

Schon lange vor der Menopause variiert bei vielen Frauen
die Zykluslinge. Meist werden die Zyklen erst kiirzer (ab
etwa Mitte dreiflig). Etwa ein bis zwei Jahre vor der Meno-
pause nimmt die Zykluslinge dann oft erheblich zu und
die Zyklen werden sehr unterschiedlich lang. Der Eisprung
fillt haufiger aus, und manchmal kann die Regel dann
schon einige Monate ausbleiben.

In dieser Zeit schwanken die Blutspiegel des Estradiol
(eines der wichtigsten Ostrogene) stark, die Produktion
des Gelbkérperhormons nach dem Eisprung wird geringer,
in Zyklen ohne Eisprung wird gar kein Gelbkérperhormon
gebildet. Diese Hormonschwankungen sind die Ursache
fiir die unregelmifliger auftretenden Blutungen.

Bei nachlassender Ostrogenproduktion in den Eierstocken
bildet die Hirnanhangsdriise vermehrt FSH (Follikel
stimulierendes Hormon), um die Ostrogenproduktion in
den Eierstocken zu steigern. Die im Blut gemessenen
FSH-Spiegel kénnen in der Zeit des Ubergangs stark
schwanken. Ein bis drei Jahre nach der Menopause ist der
Blutspiegel 10-20mal hoher als in der fruchtbaren
Lebensphase.
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Da die Hormonwerte in der Zeit des Ubergangs stark
schwanken und auftretende Beschwerden nicht von der
Héhe der gemessenen Hormonwerte abhingen, sind Hor-
monbestimmungen meist nicht sinnvoll. Die Werte sagen
nichts iiber den Verlauf der Wechseljahre, die Ursache
bestimmter Beschwerden oder iiber die Wirksamkeit einer
Hormonbehandlung aus.

Veranderungen der Blutung

Aufgrund der Hormonverinderungen verindern sich auch
die Menstruationsblutungen. Sie kénnen kiirzer und
schwicher oder auch linger und stirker werden. Bei star-
ken Blutungen kénnen auch Blutklumpen abgehen. Hiufig
sind leichte Schmierblutungen vor und im Anschluss an
die Regelblutung.

Fiir manche Frauen kénnen sehr starke Blutungen in die-
ser Zeit zum Problem werden.

Veranderungen und Beschwerden

Die Wechseljahre und die Menopause sind natiirliche
Prozesse, die selbst (das heifit ohne stérende Beschwerden)
keiner Behandlung bediirfen. Etwa die Hilfte der Frauen
haben keine oder nur leichte Beschwerden. Wie stérend
die Beschwerden empfunden werden, hingt von vielen in-
dividuellen Umstinden ab, wie zum Beispiel dem allgemei-
nen Gesundheitszustand, vorangegangenen Depressionen
und sozialen Faktoren wie Bildungsstand, Berufstitigkeit,
finanzielle Situation.

Hitzewallungen

Es ist noch nicht geklirt, wie genau Hitzewallungen ent-
stehen. Wahrscheinlich verindert sich die Steuerung der
Kérpertemperatur im Gehirn im Zusammenhang mit der
abfallenden Ostrogenproduktion. Nur ein Teil der Frauen
erlebt mit dem Nachlassen der C)strogenproduktion Hitze-
wallungen (in verschiedenen Untersuchungen 10-50 %).
Hitzewallungen kénnen auch in anderen Lebensabschnit-
ten auftreten und kommen auch bei Minnern in héheren
Lebensabschnitten vor.

Auch emotionale oder berufliche Belastungen, Kaffee,
alkoholische Getrinke, Gewiirze oder bestimmte Medi-
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kamente (auf dem Beipackzettel finden Sie entsprechende
Hinweise) konnen Hitzewallungen ausldsen oder verstirken.
Vielen Frauen sind die sichtbaren Anzeichen der Wallun-
gen wie Hautrétung und Schweiflausbruch peinlich. Die
Angst vor Wallungen in éffentlichen Situationen und der
Stress damit kénnen Hitzewallungen ebenfalls verstirken,
was zu einem negativen Kreislauf fiihre.

Wann treten sie auf?

Bei manchen Frauen bereits einige Jahre vor der Meno-
pause, bei anderen erst zwei oder drei Jahre danach. Auch
die Dauer ist sehr unterschiedlich. Sie reicht von wenigen
Wochen bis zu mehren Jahren. Die Hiufigkeit am Tag
oder in der Nacht ldsst sich nicht vorhersagen. Es kénnen
zwei bis dreiffig Wallungen in vierundzwanzig Stunden
auftreten.

Wie fihlt sich eine solche Wallung an?

Sie fithlen eine heifle Welle, die von der Brust iiber den
Hals in den Kopf bis zu den Haarwurzeln und in die
Oberarme schieflt. Dabei kann es zu einer charakteristi-
schen Rotfirbung der Haut kommen. Die Wallungen kén-
nen von Schweiflausbriichen in sehr unterschiedlicher
Stirke begleitet sein. Das reicht von einer diskreten
Feuchtigkeit an den Nasenfliigeln bis zu nassen Haaren
und nasser Wiische. Gleichzeitiges heftiges, aber harmloses
Herzklopfen kann manche Frauen beunruhigen. Die Wal-
lungen dauern etwa ein bis sechs Minuten. Manchmal
folgt auf die Hitzewelle ein Frostelgefiihl.

Was hilft?

Ziehen Sie sich nach dem Zwiebelschalenprinzip an. Das
heifdt mehrere Schichten iibereinander statt eines dicken
Pullovers. So kénnen Sie sich bei Bedarf etwas aus- und
spiter wieder anziehen. Schlafen Sie in einem kiihlen Raum.
Sie kénnen zwei diinnere Decken statt einer dicken benut-
zen, die nach Bedarf kombiniert oder gewechselt werden
konnen.

Regelmiflige Bewegung und Sport kénnen zu einer
Besserung fithren.

Mit morgendlichen Wechselduschen trainieren Sie Thren
Kreislauf. Zum Schluss sollten Sie sich immer kalt duschen.

9
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Unmittelbar zu Beginn einer Wallung lassen Sie kaltes
Wasser iiber den Puls an beiden Handgelenken laufen. Das
kann die Welle im Anflug ersticken.

Vermeiden Sie Kaffee, Schwarztee und Alkohol.

Sollten Sie besonders nachts von Schweiflausbriichen
geplagt sein, dann kann niemand von Thnen erwarten, dass
Sie am nichsten Morgen frisch, fit und ausgeruht sind.
Akzeptieren Sie selber auch, dass Sie dann weniger leistungs-
fihig sind und versuchen Sie wenn méglich, den fehlenden
Schlaf tagsiiber nachzuholen.

Medikamentdse Behandlung

Ostrogene sind die wirksamste Behandlung zur Beseitigung
von Hitzewallungen, wenn Frauen sehr darunter leiden
und andere Mafinahmen nicht ausreichen (siche Hormon-

behandlung).

Pflanzliche Mittel kénnen ebenfalls die Beschwerden lin-
dern, haben sich in den Untersuchungen aber als nicht so
wirksam wie Hormone erwiesen (siche Alternativen zur
Hormonbehandlung).

Blutungsstérungen

Wihrend der Wechseljahre kénnen starke oder lang an-
haltende Blutungen ein Problem sein und zu Eisenmangel
und Erschépfung fithren. Hier kann eine Hormonbehand-
lung oft helfen, die speziell auf die Art der Blutungs-
storungen abgestimmt ist.

Erkrankungen der Gebirmutter wie Polypen oder Myome
miissen abgeklirt werden.

Neben neuen Operationsverfahren, durch die eine Gebir-
mutterentfernung vermieden werden kann (Endometrium-
ablation, Entfernung der Gebidrmutterschleimhaut) kann
auch eine Hormonspirale starke Blutungen verringern.

Unregelmiflige oder anhaltende leichte Blutungen kénnen
storend sein. Hier muss der Nutzen einer Hormonbehand-
lung gegen die Risiken abgewogen werden. Manchmal kén-
nen pflanzliche Medikamente mit Monchspfeffer (Agnus
Castus) helfen.
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Veranderungen im Genitalbereich

Durch den Riickgang der Ostrogenproduktion werden die
Schleimhiute im Genitalbereich bei vielen Frauen diinner
und trockener. Dadurch kénnen manchmal Juckreiz oder
Schmerzen entstehen.

Die Befeuchtung bei sexueller Erregung verdndert sich
jedoch meist nicht, es kann aber manchmal etwas linger
dauern, bis die Vagina und die Schleimhiute feucht wer-
den. Geschlechtsverkehr bei trockener Vagina kann zu
Schmerzen und Reizungen fithren. Andererseits bleiben bei
Frauen mit regelmifliger sexueller Erregung und Aktivitit
die Schleimhiute elastischer und feuchter.

Was hilft?

e Regelmiflige sexuelle Erregung und Akrivitit, auch
durch Selbstbefriedigung, sorgen fiir eine gute Durch-
blutung und Durchfeuchtung.

e Gleitgel beim Sex. Es gibt wasserlosliche Gels, Silikon-
gels und fetthaltige Gleitgels. Probieren Sie aus, welches
Gel Thnen am angenehmsten ist. Fetthaltige Gels und
Ole beschidigen Latex und sollten nicht gleichzeitig mit
Kondomen benutzt werden.

e Hormone konnen bei Beschwerden im Genitalbereich
auch ortlich angewendet werden (Zipfchen, Cremes oder
Scheidentabletten). Ostriol ist ein schwaches Ostrogen,
das wenig allgemeine Nebenwirkungen hat und fiir die
ortliche Anwendung geeignet ist.

e Bei dauerndem Juckreiz oder Wundgefiihl kénnen
Pflegecremes fiir den Genitalbereich helfen.

Ein wichtiger Hinweis: Leider konnen Sie nicht damit
rechnen, dass die Arztin oder der Arzt von sich aus, z.B.
bei der Fritherkennungsuntersuchung nach Beschwerden
und Problemen mit der Sexualitdt fragt. Deswegen ist es
gut, wenn Sie Thre Scheu iiberwinden und solche Proble-
me selbst ansprechen.

Veranderungen der Sexualitat

Viele Frauen, aber auch Arztinnen und Arzte, bringen die
Wechseljahre mit einer Beeintrichtigung der sexuellen

Erlebnisfihigkeit in Verbindung.

11
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Die hormonellen Verinderungen der Wechseljahre selbst
haben jedoch oft nur geringen Einfluss auf das sexuelle
Interesse, Erregbarkeit und Orgasmusfihigkeit.
Verinderungen der Sexualitit haben mehr mit der
Partnerschaft und dem Altern an sich zu tun. Deswegen
fithrt eine Hormonbehandlung auch nur in einzelnen
Fillen zu einer Besserung von sexuellen Problemen oder
Unzufriedenheiten.

Viele Frauen leiden im Alter in erster Linie unter einem
Mangel an Nihe und Zirtlichkeit, zum Beispiel nach
Partnerverlust, und weniger unter dem Riickgang der
sexuellen Aktivitit. Auch Konflikte in der Partnerschaft
oder die lange Dauer der Partnerschaft allein fiihren zu
einem Riickgang von Zirtlichkeit und sexueller Akrivitit.

Viele Frauen erleben aber auch nach den Wechseljahren
gliickliche und zufrieden stellende Erotik, Zirtlichkeit und
Sexualitit. Die Fihigkeit, Liebe und Lust zu empfinden,
bleibt das ganze Leben lang erhalten.

Harninkontinenz

Der Riickgang der Ostrogenproduktion lisst auch die
Schleimhiute der Blase und der Harnwege diinner und
empfindlicher werden. Dadurch kénnen Infektionen der
Blase und Harnrohre begiinstigt werden.

Die hormonellen Verinderungen tragen jedoch nur zum
Teil zu Beschwerden bei wie Harntriufeln und unwillkiir-
lichem Urinabgang bei kirperlicher Belastung. Verinde-
rungen des Beckenbodens und Senkungen der Blase und
Gebirmutter, die die Hauptursache dieser Beschwerden
sind, haben nichts mit den Hormonverinderungen der
Wechseljahre zu tun, sondern treten mit zunehmendem
Alter und nach Geburten hiufiger auf.

Eine Hormonbehandlung kann die Beschwerden nur
selten beeinflussen.

Was hilft?

Beckenbodengymnastik stirkt den Beckenboden wieder
und kann den unwillkiirlichen Urinabgang bessern oder
beseitigen. Wichtig ist eine gute Anleitung durch eine
Krankengymnastin. Danach miissen die Ubungen tiglich
und dauerhaft weitergefiihrt werden.
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Es gibt eine Reihe von Operationsverfahren, mit denen
Blase und Harnrohre angehoben werden und die Be-
schwerden gebessert oder beseitigt werden kénnen. Vorher
sollte eine genaue Untersuchung der Ursachen des Harn-
triufelns durchgefiihrt werden. Die Entfernung der Gebir-
mutter ist meist nicht erforderlich.

Bei einer Reizblase (hiufiger starker Harndrang bei wenig
gefiillter Blase) kann ein Blasentraining durchgefiihrt wer-
den. Es gibt auch Medikamente, die zur Entspannung der
Blase beitragen kénnen.

Schlafstérungen

Schlafstérungen sind hiufig und nehmen bei Frauen und
Minnern mit dem Lebensalter zu. Sie sind meist nicht
durch die Wechseljahre selbst verursacht.

Lediglich durch nichtliche Hitzewallungen verursachte
Schlafstérungen haben direkt mit den Wechseljahren zu
tun und kénnen durch Hormonbehandlung oder pflanzli-
che Mittel gebessert werden.

Herzklopfen, Schwindelgefihle, Kopfschmerzen

Hitzewallungen kénnen von Herzklopfen und Schwindel-
gefiihlen begleitet sein, diese verschwinden mit der Be-
handlung der Hitzewallungen.

Kopfschmerzen, insbesondere zyklusabhingige Migrine,
kénnen sich in der Zeit der Wechseljahre verindern (ab-
oder zunehmen).

Ansonsten sind diese Beschwerden nicht durch die
Wechseljahre verursacht, sondern kénnen unabhingig
davon und in unterschiedlichem Lebensalter auftreten.
Einige kénnen Anzeichen von Erkrankungen der Schild-
driise oder anderen Organen sein, die abgeklirt werden
miissen.

Depressive Stimmungen

Depressive Erkrankungen treten in den Wechseljahren
nicht hiufiger auf als in anderen Lebensabschnitten. Sie
treten aber bei Frauen, die schon vorher eine Depression
erlebt haben, hiufiger auch wihrend der Wechseljahre auf.

Fiir manche Frauen sind die Wechseljahre der Anlass, sich
mit dem Alterwerden auseinander zu setzen, und die damit

13
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verbundenen Themen kénnen zu Belastungen der Stim-
mung fithren. Die kérperlichen Verinderungen kénnen in
einer Gesellschaft, in der jugendliche Schénheit idealisiert
wird, als Verlust von Attraktivitit erlebt werden. Die
Erwartung von eingeschrinkteren Lebensmoglichkeiten
mit zunehmendem Alter kann vorhandene Unzufrieden-
heiten und Enttiuschungen mit dem eigenen Leben ver-
stirken. Probleme in der Partnerschaft konnen Belastun-
gen darstellen, oder berufliche Probleme wie (drohende)
Arbeitslosigkeit bzw. notwendige berufliche Wechsel. Wie
weit hormonelle Schwankungen in dieser Zeit fiir wech-
selnde Stimmungen wie Gereiztheit, Wut, Traurigkeit oder
Angste mit verantwortlich sind, ist nicht geklirt. In der
Regel sind diese Stimmungsschwankungen nicht Anzei-
chen einer Depression im Sinne einer Krankheit.

Eine Hormonbehandlung kann diese depressiven Stim-
mungen nicht bessern.

Bei schweren Depressionen ist eine psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung und oft eine medika-
mentdse Behandlung mit Antidepressiva notwendig.

Manchmal ist auch eine Behandlung mit Johanniskraut-
priparaten hilfreich.

Figur und Gewicht

Mit zunehmendem Alter verindert sich allmihlich die
Figur. Die Taille gewinnt an Umfang, der Bauch wird run-
der und der Po flacher. Wenn Sie an Gewicht zunehmen,
werden auch die Briiste grofer, weil sie zum groflen Teil
aus Fettgewebe bestehen. Der Grundumsatz sinkt mit
steigendem Lebensalter, das heiflt, der Kérper braucht
weniger Nahrung, um gut versorgt zu sein. Wenn Sie also
weiter essen wie bisher, dann werden Sie pro Jahr ein
knappes Kilo zunechmen. Etwas Gewichtszunahme in den
Wechseljahren (fiinf Kilo) tut Thnen gut, wenn Sie
trotzdem im Normalbereich bleiben. Fettgewebe produ-
ziert nimlich Ostrogene, die Wechseljahresbeschwerden
entgegenwirken kénnen.

Sinnvoll ist eine Umstellung der Ernihrung auf vollwertige
Kost, das heif3t viel Gemiise, Salate, Obst, Milch und Milch-
produkte und weniger Zucker, Wurstwaren, Fett und
WeifSmehl. Aulerdem wirken ausreichend Bewegung und
Sport wie zum Beispiel Fahrrad fahren, Wandern oder
Joggen einer Gewichtszunahme am ehesten entgegen.
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Hormone in den
Wechseljahren — ja oder nein?

Die Wechseljahre an sich bediirfen keiner besonderen
Behandlung, wenn keine stérenden Beschwerden auftreten.
Hormone verlangsamen nicht den allgemeinen Alterungs-
prozess und haben auch keinen Einfluss auf viele andere,
den Wechseljahren zugeschriebene Beschwerden wie
Miidigkeit und Erschépfung, depressive Stimmungen oder
Reizbarkeit.

Die Einnahme von Hormonen zur Hormonersatztherapie
wird prinzipiell nur noch bei Wechseljahresbeschwerden
empfohlen, die die Lebensqualitit beeintrichtigen. Sie
kénnen zur Behandlung von Hitzewallungen, Schlaf-
storungen und bei trockenen und empfindlichen Schleim-
hiuten verwendet werden und sind dafiir auch sehr wirk-
sam. Bei der Behandlung sollte die niedrigste Dosierung,
die die Beschwerden ausreichend lindert, herausgefunden
werden. Die Behandlung sollte nicht linger als nétig
durchgefiihrt werden, allerdings kénnen nach dem
Absetzen der Hormone die Beschwerden wieder auftreten.

Hormone wurden in den letzten Jahren auch zur Vorbeu-
gung von Krankheiten verschrieben, die mit zunehmen-
dem Alter hiufiger auftreten. Viele der positiven Effekte,
die der Hormonbehandlung zugeschrieben wurden (Vor-
beugen von Herzkreislauferkrankungen oder Alzheimer-
Erkrankung), konnten jedoch in kontrollierten Studien
nicht bestitigt werden. Statt dessen kénnen einige schwer-
wiegende Erkrankungen hiufiger auftreten (siche auch
Risiken Seite 19).

Bei vorzeitigen Wechseljahren (vor dem 40. Lebensjahr)
kann bei erh6htem Osteoporoserisiko eine medikamentése
Behandlung notwendig sein. Dies kann nur im individuel-
len Fall im #rztlichen Gesprich geklirt werden.

Nach einer Entfernung der Eierstocke mit dem sehr
abrupten Entzug der Hormone ist eine Hormonbehand-
lung maglicherweise sinnvoll, da oft sehr starke Beschwer-
den auftreten. Eine Behandlung sowie die Behandlungs-
dauer miissen im drztlichen Gesprich geklirt werden.

Die Bestimmung von Hormonwerten im Blut sagt nichts

iiber die Wirksamkeit oder Vertriglichkeit einer Hormon-
behandlung aus und ist deshalb fiir die Entscheidung iiber
eine Hormonbehandlung oder die Dosierung nicht hilfreich.
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Bei friih aussetzender Regelblutung kann eine Hormon-
bestimmung den Eintritt der Menopause bestitigen.

Welche Praparate?
Ostrogene zur Behandlung
in den Wechseljahren auf einen Blick

Ostradiol ist das stirkste Ostrogen und wirkt im ganzen
Korper.

Ostriol wirke deutlich schwicher und ist besonders gut
geeignet zur ortlichen Behandlung im Genitalbereich.
Natiirliche Ostrogene werden chemisch hergestellt,
gleichen aber kérpereigenen Hormonen.

Konjugierte Ostmgme stammen von Pferdestutenurin.
Tibolon ist ein kiinstliches Hormon, das im Kérper in
verschiedene hormonell wirksame Substanzen umgewan-
delt wird, die androgene, dstrogene und gestagene
Wirkungen haben. Das Spektrum von Wirkungen und
Nebenwirkungen unterscheidet sich von dem der Ostro-
gene und Gestagene.

Tibolon ist gut wirksam gegen Hitzewallungen und
trockene Schleimhiute. Es verursacht weniger Brust-
spannen als eine kombinierte Hormonbehandlung,.
Wegen der androgenartigen Wirkung wird eine positive
Auswirkung von Tibolon auf die sexuelle Lust erwartet.
Die Studienergebnisse belegen diese Wirkung jedoch
nicht eindeutig.

Da Tibolon auch eine gestagenartige Wirkung hat, wird
eine zusitzliche Gestagengabe nicht empfohlen. Wenn
Tibolon jedoch friiher als ein Jahr nach der Menopause
genommen wird, kommt es sehr hiufig zu Blutungs-
storungen.

Die Risiken bei der Anwendung von Tibolon sind nicht
so gut untersucht wie die der kombinierten Hormon-
behandlung. Das Brustkrebsrisiko ist wahrscheinlich
erhoht, jedoch geringer im Vergleich zur kombinierten
Hormonbehandlung. Das Risiko fiir Gebdrmutterschleim-
hautkrebs ist wahrscheinlich leicht erhsht. Tibolon
erhoht die Knochendichte und senkt das Risiko von
Osteoporose bedingten Knochenbriichen. Die Aus-
wirkungen von Tibolon auf das Risiko von Thrombosen
und Herzinfarke ist unklar, das Risiko fiir Schlaganfille
ist wahrscheinlich erhoht.
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Art der Hormonbehandlung

Es gibt C)strogene und Gestagene als Tabletten und
Pflaster. Ostrogene gibt es auch als Gel, Scheidencremes
und -zidpfchen und als Vaginalring. Die Anwendung von
Spritzen wird nicht empfohlen, weil die Dosierung
schlecht steuerbar ist.

Ostriol ist nicht so wirksam gegen Hitzewallungen, wie
Ostradiol und konjugierte C)strogene. Es wirkt aber gut
gegen trockene Schleimhiute im Genitalbereich und wird
vorwiegend ortlich als Creme oder Zipfchen benutzt.

Es gibt verschiedene Gestagenpriparate (meist die gleichen
Substanzen, die auch zur hormonellen Verhiitung benutzt
werden), einzeln oder in Kombination mit Ostrogenen.
Die verschiedenen Substanzen werden subjektiv unter-
schiedlich gut vertragen. Es gibt keine Einigkeit dariiber,
welches Gestagen objektiv die geringsten Nebenwirkungen

und Risiken hat.
Wenn Sie sich auf Grund starker Wechseljahresbeschwer-

den fiir eine Hormonersatztherapie entscheiden, lassen Sie
sich iiber die verschiedenen Arten und Anwendungsmég-
lichkeiten der Hormone informieren. Sie probieren am
besten selbst aus, welche Art und Form der Anwendung
Ihnen angenehm ist.

Es gibt Tabletten, die nur ein Ostrogen oder Gestagen ent-
halten und individuell kombiniert werden kénnen, und
Tabletten mit einer Kombination von beiden Hormonen
in zyklischer oder einphasiger Zusammensetzung,.

Gel, das Sie sich regelmiflig in die Haut einreiben, und
Pflaster, die auf die Haut aufgeklebt werden, geben die
Hormone iiber die Haut an den Kérper ab. Dadurch
beeinflussen sie den Stoffwechsel weniger und belasten die
Leber weniger als Tabletten. Auflerdem kénnen sie indivi-
dueller dosiert werden, und erleichtern es, die geringste
wirksame Dosis herauszufinden.

Das Gel kann unter Sonnenbestrahlung stérende braune
Flecken verursachen. Die Pflaster werden auf den Bauch
oder die Hiifte geklebt und miissen ein- oder zweimal
wochentlich (je nach Priparat) gewechselt werden.
Normalerweise kleben sie so gut, dass Sie problemlos
damit duschen, baden oder schwimmen kénnen. Manch-
mal kénnen an der Klebestelle Hautrtungen entstehen.
Das Gel und manche Pflaster enthalten nur Ostrogene,
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dann muss ein Gestagenpriparat in Tablettenform ein-
genommen werden. Es gibt auch Pflaster, die zusitzlich ein
Gestagen enthalten, damit entfillt die regelmiflige Extra-
einnahme von Tabletten.

Scheidenzipfchen, -cremes und Vaginalringe werden fiir
die Behandlung von Beschwerden im Genitalbereich
angewendet.

Wenn die Gebirmutter nicht entfernt wurde, muss bei
einer Ostrogenbehandlung immer zusitzlich ein Gestagen
gegeben werden, weil sich sonst die Gebirmutterschleim-
haut zu stark aufbauen kann und das Risiko von Gebir-
mutterschleimhautkrebs erhéht ist. Nur bei einer 6rtlichen
Ostrogenbehandlung im Genitalbereich ist das nicht not-
wendig.

Zu Beginn der Wechseljahre und wenn noch natiirliche
Blutungen auftreten, ist eine zyklische Hormongabe sinn-
voll (10-14 Tage nur Ostrogene gefolgt von 11 Tagen
Ostrogene und Gestagene) um Blutungsstorungen zu
vermeiden. Unter dieser Behandlung treten meist weiter
regelmiflige Blutungen auf.

Wenn schon linger keine natiirlichen Blutungen auf-
getreten sind, oder wenn Sie schon einige Monate lang
Hormone zyklisch eingenommen haben, kann auf ein
Priparat gewechselt werden, dass eine feste Kombination
von einem Ostrogen und Gestagen enthilt. Wenn dieses
ohne Pause eingenommen wird, treten meist (manchmal
erst nach einiger Zeit) keine Blutungen mehr auf.

Welche Nebenwirkungen
kénnen auftreten?

Die hiufigste Nebenwirkung der Hormonbehandlung in
den Wechseljahren sind Blutungsstérungen. Sie treten bei
30-40 % der Frauen auf. Es kénnen gehiufte kurze
Blutungen (Zwischenblutungen) oder Dauerblutungen
auftreten. Eine Verringerung der Hormondosis, die Ver-
inderung des Einnahmeschemas oder ein Wechsel des
Priparats kann eine Besserung bringen.

Aufler dass sie listig sind, konnen Blutungsstérungen in
und nach den Wechseljahren aber auch ein Anzeichen fiir
Erkrankungen der Gebirmutter (gutartige Polypen oder
Myome, aber auch Gebirmutterschleimhautkrebs) sein
und miissen deswegen abgeklirt werden. Dies kann durch
eine Ultraschalluntersuchung geschehen, manchmal ist



- Sexualitit
UND ALTERWERDEN

aber auch ein operativer Eingriff (Gebirmutterspiegelung
und Ausschabung) erforderlich.

Weitere hiufige Nebenwirkungen sind Brustspannen und
Gewichtszunahme durch Wassereinlagerung ins Gewebe.
Auch dann ist eine Verringerung der Dosis meist hilfreich.
Manchmal treten auch depressive Verstimmungen und
Lustlosigkeit auf.

Gesundheitliche Risiken durch
Wechseljahreshormone

Neue Studien haben gezeigt: Die Hormoneinnahme
wihrend und nach den Wechseljahren ist fiir die Frauen
mit mehr Risiken verbunden, als in den letzten Jahren
angenommen wurde.

Brustkrebs: Das Risiko fiir Brustkrebs ist bei lingerfristiger
Einnahme von Kombinationspriparaten iiber mehr als
fiinf Jahre erhoht, etwa auf das 1,2—1,3fache. Das heifst,
dass nach fiinf Jahren Hormonbehandlung 8 von 10.000
Frauen zusitzlich Brustkrebs bekommen. Die Hormon-
behandlung fiihrt auch zu dichterem Driisengewebe, in
dem Tumoren durch die Mammografie schwieriger zu
erkennen sind. Alle aktuellen Studien zeigen, dass mit
zunehmender Dauer der Einnahme von Hormonen das
Brustkrebsrisiko steigt. Werden die Hormone abgesetzt,
entspricht das Risiko nach ca. fiinf Jahren wieder dem
einer Frau, die nie Hormone genommen hat.

Bel einer reinen C)strogenbehandlung sind die Daten
widerspriichlich. In einigen Studien ist das Brustkrebs-
risiko nicht erhéht, andere zeigen nach langjihriger
Anwendung ein erhéhtes Risiko.

Gebirmutterschleimbautkrebs: Ostrogene stimulieren das
Wachstum der Gebirmutterschleimhaut und erhéhen das
Risiko fiir Gebirmutterschleimhautkrebs. Dies kann durch
ausreichend lange zusitzliche Gestagengabe verhindert
werden (mindestens 10 Tage pro Behandlungszyklus, emp-
fohlen 12-14 Tage). Eine kombinierte Hormonbehandlung
reduziert das Risiko fiir Gebirmutterschleimhautkrebs
gegeniiber Frauen ohne Hormonbehandlung.

Frauen, bei denen die Gebirmutter entfernt wurde, brau-
chen keine zusitzlichen Gestagene zu nehmen.

Thrombose: Wihrend der Einnahme der Hormone ist das
Risiko fiir Thrombosen und Embolien um das 2-3fache
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erhoht. Das heifit, dass mit Hormonbehandlung etwa

34 von 10 000 Frauen eine Thrombose bekommen, ohne
Hormone sind es 16 von 10 000 Frauen. Thrombosen
treten besonders im ersten Einnahmejahr auf, danach ist
das Risiko nur noch gering erhsht. Moglicherweise ist
das Thromboserisiko bei der Anwendung von Hormon-
pflastern oder Gel weniger oder nicht erhsht.

Herzinfarkt: wahrscheinlich schiitzt eine Hormonbehand-
lung nicht vor einem Herzinfarkt. Eine Hormonbehand-
lung, die mehr als 10 Jahre nach der Menopause begonnen
wird, erhoht das Herzinfarktrisiko stattdessen. Nach dem
Absetzen der Hormone normalisiert sich das Risiko rasch
wieder.

Eine Behandlung kurz vor oder nach der Menopause
beeinflusst das Risiko wahrscheinlich nicht. Einige Daten
sprechen dafiir, dass eine in dieser Zeit begonnene
Behandlung das Herzinfarktrisiko senken kénnte, dies gilt
jedoch nicht als bewiesen.

Schlaganfall: Eine Hormonbehandlung in und nach den
Wechseljahren fiihrt zu einer geringen Erhshung des
Risikos fiir einen Schlaganfall. Das Risiko steigt auflerdem
mit dem Alter, bei Raucherinnen und bei erh6htem
Blutdruck. Nach dem Ende der Behandlung normalisiert
sich das Risiko wieder.

Gediichimisleistung/Demenz: Es gibt keinen Hinweis, dass
sich die Hormoneinnahme positiv auf die geistigen Fihig-
keiten auswirkt. Das Risiko fiir eine Alzheimer-Erkran-
kung oder Demenz ist moglicherweise eher erhéht als
erniedrigt.

Gﬂ//elzf.zblasmer/emn/eungm: Sie treten wihrend der Einnahme
von Ostrogenen als Tabletten hiufiger auf.

Osteoporose: Die Hormonbehandlung reduziert das Risiko
fiir Osteoporose bedingte Knochenbriiche um ein Drittel.
Wenn die Behandlung beendet wird, ist das Risiko inner-
halb von drei Jahren allerdings wieder genau so wie ohne

die Behandlung (siche Seite 27).

Wann Sie keine Hormone nehmen sollten

e Bei akuter Leberentziindung und schweren Leber-
funktionsstérungen
e Bei frither durchgemachten Thrombosen
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e Nach Brustkrebs und bei bestimmten Gebirmutterkrebs-
erkrankungen
e Bei unklaren genitalen Blutungen

Bei erhohtem Risiko fiir Brustkrebs, Thrombose oder
Herz-/Kreislauferkrankungen muss der Nutzen der
Behandlung gegeniiber den Risiken sorgfiltig abgewogen
werden.

Dauer der Behandlung

Zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden sollten
Hormone nur so lange wie notwendig angewendet werden.
Mindestens jihrlich sollte die Notwendigkeit der weiteren
Behandlung mit der Arztln besprochen werden. Allerdings
treten beim Absetzen der Hormone oft wieder die ur-
spriinglichen Beschwerden auf, da die Umstellung auf ein
neues hormonelles Gleichgewicht durch die Behandlung
nur verschoben wird. Durch sehr langsame Verringerung
der Hormondosis kann man versuchen, das erneute Auf-
treten von Beschwerden zu verringern. Zum Beispiel kann
erstmal zu einem niedrig dosierten Priparat gewechselt
werden, dann die Tabletten jeden 2. oder jeden 3. Tag
genommen werden. Hormonpflaster oder Gel erméglichen
eine individuellere Dosierung und erleichtern damit das
langsame Absetzen.

Alternativen zur Hormontherapie

Es gibt pflanzliche Mittel mit 6strogendhnlichen Wirkun-
gen (sogenannte Phytodstrogene), die gegen Wechsel-
jahresbeschwerden helfen kénnen.

Auch einige Lebensmittel (zum Beispiel Sojabohnen, -mehl,
-sprossen und einige andere Sojaprodukte, Hiilsenfriichte,
Leinsamen, Sonnenblumenkerne) enthalten solche Phyto-
dstrogene, die sich positiv auf Wechseljahresbeschwerden
auswirken kénnen. Fiir Sojaprodukte gibt es auch Hinweise,
dass sie der Knochenentkalkung entgegenwirken kénnen.

Aufler den unten beschriebenen pflanzlichen Medikamen-
ten gibt es Nahrungserginzungsmittel (als Pulver oder
Dragees) mit Sojaextrakten oder Rotkleeextrakten, die
Phytodstrogene enthalten.

Leider gibt es nicht sehr viele Untersuchungen zur Wirk-
samkeit und zu den Risiken dieser Mittel. Die Untersu-
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Die wichtigsten pflanzlichen
Mittel im Uberblick

Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa)
Ist das in Deutschland am hiufigsten fiir Wechsel-
jahresbeschwerden verordnete Medikament. Es hat
ostrogenartige Wirkung und kann Hitzewallungen
und dadurch verursachte Schlafstérungen bessern.
Auflerdem kann es Verinderungen an Haut und
Schleimhiuten ausgleichen.

Frauenmantel (Alchemilla vulgaris)
Hemmt die Schweiflbildung bei Hitzewallungen und
Schweiflausbriichen.

Salbei (Salvia officinalis)
Reguliert das Temperaturzentrum und hemmt die
Schweiflproduktion. Geeignet bei Hitzewallungen
mit Schweiflausbriichen.

Baldrian (Valeriana officinalis)
Wirkt beruhigend bei innerer Unruhe und schlaf-
fordernd bei Einschlafstérungen.

Hopfen (Humulus lupulus)
Wirkt beruhigend bei dngstlicher Unruhe und
schlafférdernd.

Johanniskraut (Hypericum perforatum)
Wirkt antidepressiv, gleicht Stimmungsschwankun-
gen aus. Vorsicht: Die Sonnenempfindlichkeit wird
erhoht. Es kann die Wirksamkeit gleichzeitig ein-
genommener Medikamente beeintrichtigen.

Kava-Kava (Rauschpfeffer)
Mittel gegen Nervositit, Schlafstérungen und gegen
Depressionen. Es kann bei langfristiger Anwendung
zu einer Gelbfirbung der Haut fithren. Wegen hiufi-
ger aufgetretenen schweren Leberschidigungen diir-
fen Kava-Kavahaltige Priparate und Nahrungsmittel-
erginzungen in Deutschland seit 2002 nicht mehr
verkauft werden.

Minchspfeffer (Vitex agnus castus)
Regt die Gestagen- und LH-Produktion an. Hilft bei
Brustspannen und Beriithrungsempfindlichkeit. Wirke
zyklusregulierend und kann Schmierblutungen und
Zwischenblutungen bessern.
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chungen zur Wirksamkeit haben sehr unterschiedliche
Ergebnisse erbracht, meist jedoch eine schwichere
Wirkung als Ostrogene. Trotzdem kénnen diese Mittel
fiir einige Frauen ausreichend wirksam sein.

Es ist unklar, ob einzelne Mittel mit Phytodstrogenen das
Risiko fiir Gebirmutterschleimhautkrebs erhéhen, ebenso
ist unklar, wie sie sich auf bestehende hormonabhingige
Krebserkrankungen, z.B. Brustkrebs auswirken.

Die Wirksamkeit konnen Sie selbst testen, indem Sie ein
Mittel probieren. Wegen der nicht gut untersuchten
Risiken gilt aber, dass diese Mittel nicht linger als nétig
eingenommen werden sollten.

Andere pflanzliche Mittel kénnen direkt einzelne Beschwer-
den beeinflussen, ohne hormonzhnlich zu wirken.

Empfangnisverhitung

Verhiitung ist auch in den Wechseljahren noch notwendig.
Zwar ist die Fruchtbarkeit in dieser Zeit gering, aber erst
wenn ein Jahr lang keine Menstruation aufgetreten ist,
kann eine Schwangerschaft nicht mehr eintreten.

Welche Methode ist in den Wechseljahren
zu empfehlen?

Eine fiir alle Frauen gleich gut geeignete Verhiitungs-
methode gibt es auch in den Wechseljahren nicht. Wie in
den Lebensphasen zuvor muss jede Frau oder jedes Paar
fiir sich entscheiden, welche Form der Empfingnisverhii-
tung in dieser Zeit in Frage kommt. Bei dieser Entschei-
dung sollte der jeweilige Gesundheitszustand der Frau
beriicksichtigt werden. Gegebenenfalls ist ein Wechsel der
bisherigen Verhiitungsmethode sinnvoll.

VerhGtung mit der Pille

Frauen, die mit der Pille hormonell verhiiten, stellen sich
irgendwann einmal die Frage »Wie lange kann ich die Pille
einnehmen?« oder »In welchem Alter sollte ich die Pille
besser absetzen?«.

Wihrend der Einnahme der Pille ist das Risiko fiir Herz-
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infarke, Schlaganfall und Thrombosen erhéht. Diese Er-

krankungen werden auch mit zunehmendem Alter hiufi-
ger. Deswegen miissen ab etwa dem 40. Jahr der Nutzen

der Pille mit den Risiken abgewogen werden und gepriift
werden, ob eine andere Verhiitungsmethode besser ist.

Wenn keine anderen Risikofaktoren fiir diese Erkrankun-
gen bestehen (wie Rauchen, erhshter Blutdruck, Uberge-
wicht, erhshte Blutfette) und die Pille das am besten
geeignete Verhiitungsmittel ist, konnen niedrig dosierte
Priparate weiter eingenommen werden.

Bei der Minipille, die nur Gestagen enthilt, entfallen die
ostrogenbedingten Risiken der oben genannten Kombina-
tionspillen. Die hiufigste Nebenwirkung sind hier unregel-
miflige Blutungen.

Zu den Methoden der hormonellen Langzeitverhiitung
gehdren die Zwei- und Dreimonatsspritzen sowie ein
Hautimplantat, das fiir drei Jahre unter der Haut verblei-
ben kann. Diese Methoden enthalten als Wirkstoff nur ein
Gestagen in Depotform, das fiir den angegebenen Zeit-
raum kontinuierlich in empfingnisverhiitender Konzentra-
tion abgegeben wird. Sie sind zum Beispiel fiir Frauen
geeignet, die eine tigliche Pilleneinnahme ablehnen oder
keine Ostrogene einnehmen diirfen. Zu den Nebenwir-
kungen gehéren Gewichtszunahme, Akne, Kopfschmerzen.
Anfangs treten unregelmifliige Blutungen auf, nach einigen
Wochen bleibt die Blutung meist aus. Frauen mit erhéh-
tem Risiko fiir Herzinfarkt oder Schlaganfall sollten auch
nicht mit diesen Spritzen verhiiten.

... mit einer Spirale

Viele Frauen wechseln von der Pille auf die Spirale, weil
sie die tigliche Hormoneinnahme und die gesundheit-
lichen Risiken vermeiden méchten.

Ein Nachteil der Kupfer-Spirale besteht darin, dass die
Regelblutungen unter Umstinden stirker werden und lidn-
ger andauern, Regelschmerzen konnen zusitzlich auftreten
oder sich verstirken.

Eine Alternative zur Kupfer-Spirale ist die Hormonspirale
(Intra-Uterin-System). Ein Hormondepot in der Spirale
gibt ein Gestagen in die Gebdrmutter ab. Mit der Hor-
monspirale werden die Regelblutungen sehr schwach und
kénnen nach einigen Monaten ganz ausbleiben. Die Blu-
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tung ist oft unregelmiflig, in den ersten Monaten kénnen
hiufige Blutungen auftreten, spiter werden sie seltener.
Geringe Hormonmengen gelangen auch in den Korper,
verursachen aber geringere und seltenere Nebenwirkungen
als Gestagenpillen.

Die Hormonspirale verhindert auch den Aufbau der
Gebirmutterschleimhaut bei der Einnahme von Ostroge—
nen und ersetzt die zusitzliche Gestagengabe bei einer
Hormonersatztherapie.

... mit Barriere-Methoden

Barriere-Methoden sind Verhiitungsmittel, die das Zusam-
mentreffen von minnlichen Samenzellen und weiblicher
Eizelle verhindern. Die bekanntesten, von der Frau anzu-
wendenden Mittel sind das Diaphragma und die Portio-
Kappe. Sie werden nach einer Anpassung durch Fachkun-
dige zusammen mit samenabtdtenden Cremes oder Gels
angewendet, die zugleich die Gleitfihigkeit innerhalb der
Scheide erhshen. Andere Barrieremethoden fiir die Frau
sind zum Beispiel das Frauenkondom und das Lea Kontra-
zeptivum. Das einzige vom Mann anzuwendende Mittel ist
das Kondom.

Die Sicherheit der Barrieremethoden hingt vor allem von
der Erfahrung ab, die Frauen und Minner damit haben.
Sie nimmt mit der Dauer der Anwendung zu. Vorteile
dieser Methoden sind: die einfache Handhabung nach
einer Ubungszeit, der Korper ist keiner stindigen Belas-
tung ausgesetzt, gute Vertriglichkeit, keine Rezeptpflicht.
Kondome bieten auflerdem einen Schutz vor sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten.

... mit Methoden der
Fruchtbarkeitswahrnehmung

Fiir Frauen, die schon lange mit den Methoden der Frucht-
barkeitswahrnehmung vertraut sind und noch einen regel-
mifligen Zyklus haben, sind die morgendliche Messung
der Kérpertemperatur und die Schleim- oder Muttermund-
beobachtung weiterhin eine hilfreiche Methode, ihre frucht-
baren Tage zu bestimmen. Die immer hiufiger werdenden
Zyklen ohne Eisprung schrinken jedoch die Méglichkeit
der Fruchtbarkeitswahrnehmung in den Wechseljahren ein.
Auch die seit einiger Zeit im Handel erhildichen Verhii-
tungscomputer bieten keine zusitzliche Sicherheit.
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... durch Sterilisation

Schliellich gibt es noch die Méglichkeit der Sterilisation —
entweder des Mannes oder der Frau. Bei der Sterilisation
der Frau werden die Eileiter verschlossen, so dass Eizelle
und Samenzelle nicht mehr aufeinander treffen kénnen.
Bei der Sterilisation des Mannes werden die Samenleiter
durchtrennt und verschlossen. Da die Samenleiter direkt
unter der Haut verlaufen, ist der Eingriff beim Mann ein-
facher und risikoirmer durchzufiihren als bei der Frau.

Beide Methoden kénnen nicht oder nur mit groffem Auf-
wand riickgingig gemacht werden. Sie werden vor allem
dann in Erwigung gezogen, wenn die Familienplanung als
abgeschlossen gilt, andere Verhiitungsmittel abgelehnt wer-
den oder gesundheitliche Griinde gegen andere Methoden
sprechen. Bevor Sie oder Thr Partner sich fiir eine Sterilisa-
tion entscheiden, sollten Sie genaue Informationen iiber
den Eingriff einholen und Thre langfristige Lebensperspek-
tive erforschen. Manche Frauen und Minner finden es be-
lastend, sich von der Méglichkeit der biologischen Frucht-
barkeit zu verabschieden, auch wenn fiir sie feststeht, dass
sie keine (weiteren) Kinder bekommen méchten.

Methoden der Nachverhltung

Nach ungeschiitztem oder unzureichend geschiitztem
Geschlechtsverkehr konnen Sie eine ungewollte Schwan-
gerschaft durch zwei unterschiedliche Methoden der
Nachverhiitung verhindern:

... mit der »Pille danach«

In Deutschland derzeit verschreibungspflichtiges Priparat,
das ein Gestagen enthilt. Die 