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Models dienen illustrativen Zwecken

ZUR EINFUHRUNG

Der Begriff »Wechseljahre« bezeichnet eine Phase nattirlicher Hormon-

umstellungen im Leben von Frauen.

Diese Umstellung geschieht meist im Alter zwischen Mitte vierzig und
Mitte fuinfzig und kann mehrere Jahre dauern. In diese Zeit fallt der
letzte Menstruationszyklus, mit dem die fruchtbare Lebensphase zu
Ende geht.

Diese Broschiire informiert Sie tiber korperliche und seelische Verdn-
derungen in den Wechseljahren. Sie will lhnen Anregungen geben, wie
Sie diese Lebensphase bewusst und gelassen gestalten kénnen. Sie
gibt Ihnen auch Tipps, wie Sie mit moglichen Beschwerden umgehen
kénnen.

Damit mochten wir Sie unterstiitzen, diese Zeit neugierig und mit
Zuversicht zu erleben.



Die wichtigsten Begriffe

Klimakterium: Fachbegriff fiir Wechseljahre

Klimakterium pracox (vorzeitige Menopause): Menopause vor dem
vierzigsten Lebensjahr

Das Klimakterium wird eingeteilt in:

Pramenopause: Zeitraum von ein bis zwei Jahren vor der Menopause
(bezeichnet manchmal auch den Zeitraum der gesamten fruchtbaren
Lebensphase vor der Menopause)

Menopause (altgriechisch ,,pausis“ fiir ,,Ende“): Zeitpunkt der letzten
Regelblutung, nur riickblickend nach zwélf Monaten ohne Regelblu-
tung feststellbar

Perimenopause: Einige Jahre vor und nach der eigentlichen Menopau-
se (altgriechisch ,peri“ fur ,um etwas herum®)

Postmenopause: Zeitraum nach der Menopause

WECHSELJAHRE

Die Wechseljahre sind ein normaler Bestandteil im Leben von Frauen.
Sie sind keine Krankheit, sondern wie die Pubertat eine nattirliche
Ubergangszeit.

Wie Frauen diese Zeit erleben, ist individuell und sehr unterschiedlich.
Viele fiihlen sich mit den Veranderungen durchweg wohl. Das muss
aber nicht immer und fir alle Frauen gelten, manche erleben Phasen
mit lastigen oder auch belastenden Begleiterscheinungen. Dazu geho-
ren auch Beschwerden, die in diesem Alter auftreten und den Wechsel-
jahren zugeschrieben werden, obwohl sie andere Ursachen haben.

Das deutlichste Zeichen fiir die Wechseljahre ist das Ausbleiben der

Regelblutung. Fiir die Halfte der Frauen liegt die letzte Regelblutung,
die Menopause, rund um das 51. Lebensjahr. Nur bei wenigen Frauen
dauern die Blutungen bis zum 58. Lebensjahr.

Die hormonelle Umstellung, die zum endgiiltigen Ausbleiben der
Regelblutung fiihrt, kann einige Monate bis mehrere Jahre dauern.
Nur ein Teil der Frauen hat wahrend dieser Zeit starkere Beschwerden.
Viele haben keine oder nicht als storend empfundene Beschwerden.
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Die meisten Frauen fiihlen sich wahrend und nach den Wechseljahren
gesund und leistungsfahig, manchmal sogar gliicklicher und gestinder
als vorher.

Wechseljahre kénnen fiir Frauen ein Anlass sein, ihr bisheriges Leben
kritisch zu Uberpriifen. Manche beginnen, sich mit dem Thema Alter-
werden und Alter zu beschaftigen. Das kann verunsichern oder Unzu-
friedenheit hervorrufen. Solche Prozesse werden auch bei Mannern in
diesem Alter beobachtet und als Midlife-Crisis bezeichnet.

Etliche Frauen sehen in den Veranderungen Vorteile. So begriiRen eini-
ge das Wegfallen der Regelblutungen oder fiihlen sich durch das Ende
der Fruchtbarkeit von der Last der Verhutung befreit. Manche Frauen
setzen durch den bilanzierenden Blick auf ihr Leben neue Prioritaten.
Sie verwirklichen ihre Wiinsche, nutzen die Zeit fuir Verdnderungen in
Beruf oder Partnerschaft.

Wie Frauen die Wechseljahre bewerten, hangt oft von den person-
lichen Umstanden und der Gesellschaft ab, in der sie leben. GrofRen
Einfluss haben die eigenen Erwartungen und Erfahrungen von Fami-
lienmitgliedern. Auch die bisherigen Erfahrungen mit dem eigenen
Kérper und der Umgang mit Sexualitat spielen eine Rolle.

VERANDERUNGEN IN DEN
WECHSELJAHREN

Wahrend der Wechseljahre hat etwa die Halfte der Frauen keine oder
nur leichte Beschwerden. Ob und in welchem Mal3e die Hormonum-
stellung bei Ihnen Beschwerden verursacht, hangt mit vielen, sehr
individuellen Umstanden zusammen.

Grundsatzlich gilt: Eine grof3e Rolle spielt der korperliche und seelische
Gesundheitszustand. Ein gesundheitsbewusster Lebensstil, zum
Beispiel mit ausreichend Bewegung und ausgewogener Erndhrung,
hat auch in dieser Lebensphase positive Effekte. Ebenso wirken soziale
Faktoren mit: Ob Beruf oder Familie Sie im positiven Sinne fordern

und ausfiillen oder Sie eher belasten, ob es sich generell eher um

eine sorgenvolle oder sorgenfreie Zeit handelt, all das kann mogliche
Beschwerden beeinflussen.



Es gibt deshalb auch kein Patentrezept fiir alle Frauen und alle Situ-
ationen. Fir manche moégen mehr Aktivitat und Bewegung in dieser
Phase wichtig sein, andere tendieren hingegen zu Entspannung und
Entschleunigung. Welche Mischung jeweils passt, hangt von Ihren
personlichen Bedurfnissen und Entscheidungen ab.

In den folgenden Abschnitten finden Sie viele konkrete Tipps und
Vorschlage, die Sie, wenn Sie mochten, in lhren personlichen Fahrplan
durch die Wechseljahre einbauen kénnen.

Tipps

- Mehr als Rezepte: Ihre Frauenarztin beziehungsweise Ihr Frauenarzt
sind erfahrene Fachleute fiir die Wechseljahre und kénnen Sie bei
moglichen Belastungen kompetent begleiten.

- Dariiber reden: Wechseljahre sind kein Tabu-Thema —tauschen Sie
sich mit Freundinnen, Verwandten oder auch in einer Selbsthilfegruppe
aus. Finden Sie heraus, wie es anderen geht. Im besten Fall fiihlen Sie
sich weniger allein, besser informiert und personlich gestarkt.

Models dienen illustrativen Zwecken
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Die Hormone

Die Hormonproduktion, die seit der Pubertat den Monatszyklus steu-
ert, verandert sich in den Wechseljahren. Die Ostrogenproduktion in
den Eierstocken ldsst nach. Eizellen reifen nicht mehr so regelmaRig
heran wie zuvor. Auf3erdem reduziert sich die Produktion von Gelbkér-
perhormon nach dem seltener werdenden Eisprung. In Zyklen ohne
Eisprung wird es liberhaupt nicht mehr gebildet. Die Hirnanhangdrise
versucht, die Ostrogenproduktion auszugleichen, indem sie vermehrt
das Follikel-stimulierende Hormon (FSH) produziert.

In dieser Zeit der hormonellen Umstellung schwanken die Werte von
Estradiol, einem der wichtigsten Ostrogene, stark. Diese Hormon-
schwankungen sind die Ursache fiir unregelmalige Blutungen.

Schon lange vor der Menopause variiert bei vielen Frauen die Zyklus-
lange. Meist, etwa ab Mitte dreilig, werden die Zyklen erst kiirzer. Ein
bis zwei Jahre vor der Menopause nimmt die Zykluslange dann oft er-
heblich zu, und die Zyklen werden sehr unterschiedlich lang. Es kommt
immer haufiger vor, dass gar kein Eisprung stattfindet. Manchmal
bleibt dann auch die Regelblutung einige Monate aus.

Hitzewallungen

Eine Hitzewallung flihlt sich an wie eine heilRe Woge, die sich unver-
mittelt von der Brust tGiber den Hals in den Kopf bis zu den Haarwur-
zeln ausbreitet und bis in die Oberarme schiel3t.

Etwa die Halfte aller Frauen in den Wechseljahren erlebt solche
Hitzewallungen, die auch aufsteigende oder fliegende Hitze genannt
werden. Aber nicht jede Frau, die sie spurt, fiihlt sich dadurch belastet.

Es ist noch nicht genau geklart, wie Hitzewallungen entstehen.
Vermutlich verdndert die nachlassende Ostrogenproduktion die Steue-
rung der Korpertemperatur im Gehirn. Hitzewallungen kénnen auch in
anderen Lebensabschnitten auftreten, und sie kommen auch bei alter
werdenden Mannern vor.

Manche Frauen haben bereits einige Jahre vor ihrer letzten Blutung
Hitzewallungen, andere erst zwei oder drei Jahre danach. Wie lange
eine Frau damit zu tun hat, ist ebenfalls sehr unterschiedlich — manch-



mal sind es wenige Wochen, manchmal mehrere Jahre. Auch wie oft

sie auftreten, ob am Tag oder in der Nacht, lasst sich nicht vorhersa-
gen: In 24 Stunden kénnen es zwei bis dreiRig Hitzewallungen sein.

Eine Hitzewallung kann sehr kurz ausfallen, aber auch bis zu sechs
Minuten dauern. Sie kann mit einer R6tung der Haut und SchweilRaus-
briichen in sehr unterschiedlicher Starke einhergehen. Manchmal sind
nur die Nasenfliigel feucht, aber es ist auch moglich, dass die Haare
oder die Wasche durchndsst sind. Hinzu kann heftiges, aber harmloses
Herzklopfen kommen, das manche Frauen als beunruhigend empfin-
den. Auf die Hitzewelle kann ein Geflihl des Frostelns folgen.

Hitzewallungen konnen den Schlaf stéren, vor allem, wenn sie mit
SchweiRausbriichen verbunden sind.

Tipps
- Zwiebelprinzip: Kleiden Sie sich mit mehreren Schichten. So kénnen
Sie jederzeit etwas aus- und wieder anziehen.

- Luftbewegungen: Besorgen Sie sich einen schonen Facher — Luftzu-
fuhr kann bei einer Hitzewallung Erleichterung bringen.

« Aus eins zwei machen: Schlafen Sie statt mit einer dicken besser mit
zwei diinneren Decken, die Sie nach Bedarf kombinieren oder wech-
seln konnen.

» Funktionswasche: Probieren Sie atmungsaktive Bettwasche und
Textilien aus, die Schweil vom Korper wegtransportieren; legen Sie
sich Wasche zum Wechseln bereit.

- Den Korper aktivieren: RegelmaRige Bewegung und Sport kénnen
zu einer Besserung flihren. Morgendliche Wechselduschen —zum
Schluss mit kaltem Wasser —trainieren lhren Kreislauf.

- SofortmafBnahme: Unmittelbar zu Beginn einer Hitzewallung lassen
Sie kaltes Wasser lber den Puls an beiden Handgelenken laufen —
manchmal kdnnen Sie sie damit stoppen.
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« Medikamente: Kldren Sie mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt, ob die Ein-
nahme pflanzlicher Praparate sinnvoll ist. Fiir eine mogliche Behand-
lung mit Hormonen oder anderen Medikamenten sollten sorgfaltig
Risiken und Vorteile abgewogen werden (siehe S.17).

- Anders genief3en: Probieren Sie aus, ob Ihnen der Verzicht auf scharfe
Gewlirze, Kaffee, schwarzen Tee, Alkohol und Nikotin hilft.

« Angst vorm Erréten: Priifen Sie vor einem Spiegel, ob Sie wirklich so
rot aussehen, wie Sie sich fiihlen — oft bleibt lhr Empfinden anderen
verborgen.

- Bewusst entspannen: Gegen emotionale, auch berufliche Belastun-
gen als Ausloser konnen Entspannungstbungen helfen

- Teufelskreis durchbrechen: Wenn Ihnen sichtbares Erréten und
Schwitzen peinlich ist, kann die Angst davor in 6ffentlichen Situationen
Stress und damit wiederum Hitzewallungen férdern —auch hier kann
bewusstes Entspannen helfen.

Sollten SchweiRausbriiche Sie am Schlafen hindern, kdnnen Sie am
nachsten Morgen kaum frisch und ausgeruht sein. Sofern es lhre per-
sonliche Situation erlaubt, konnen Sie versuchen, den fehlenden Schlaf
tagslber auszugleichen.

Blutungsstorungen

UnregelmaRige Monatsblutungen sind oft ein erstes Anzeichen fiir
die Wechseljahre. Denn die hormonellen Veranderungen wirken sich
unmittelbar auf den Menstruationszyklus aus. Die Blutungen kdnnen
kiirzer und schwacher, aber auch langer und starker werden.

Leichte Schmierblutungen vor und nach der Regelblutung treten hau-
figer auf.

Schon unregelmafige oder anhaltende leichte Blutungen empfinden
manche Frauen als storend. Starke oder lang anhaltende Blutungen
stellen haufig ein schwerwiegendes Problem dar, zumal daraus Eisen-
mangel und Erschopfung folgen kénnen.



Tipps

« Immer dabei: Besorgen Sie sich einen Vorrat Ihrer bevorzugten Hy-
gieneartikel (Binden, Tampons, Schwammchen etc.) und deponieren
Sie ihn an strategischen Orten, zum Beispiel in lhrer Handtasche, im
Auto oder am Arbeitsplatz.

- Gynakologische Untersuchung: Lassen Sie feststellen, ob Sie Polypen
oder Myome in lhrer Gebarmutter haben.

- Pflanzliche Medikamente: Monchspfeffer hat sich bei Blutungs-
storungen als Substanz vielfach bewahrt.

- Bei starken Blutungen: Sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt! Vielleicht kommt fiir Sie eine Hormonspirale in Frage, um die
Blutungen zu verringern. Auch eine operative Entfernung von Gebar-
mutterschleimhaut kann bei starken Blutungen manchmal helfen.

Veranderungen im Genitalbereich

Durch den Rickgang der Ostrogenproduktion werden bei vielen Frauen
die Schleimhaute im Genitalbereich diinner und trockener. Dann kann
es zu Juckreiz oder Schmerzen kommen. Auch Geschlechtsverkehr mit
zu trockener Vagina kann zu Schmerzen und Reizungen fiihren.

Das Feuchtwerden bei sexueller Erregung verandert sich jedoch meist
nicht. Es kann aber manchmal etwas langer dauern, bis Vagina und
Schleimhdute ausreichend feucht sind. Bei Frauen mit regelmaRiger
sexueller Erregung und Aktivitat bleiben die Schleimhaute elastischer
und werden schneller feucht.

Veranderungen in der Sexualitat

Viele Menschen, auch Arztinnen und Arzte, bringen die Wechseljahre
mit einer Beeintrachtigung des sexuellen Erlebens in Verbindung. Auf
das sexuelle Interesse, die Erregbarkeit und die Orgasmusfahigkeit
haben die hormonellen Veranderungen der Wechseljahre jedoch nur
geringen Einfluss.
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Grundsatzlich bleibt die Fahigkeit, sexuelle Lust zu empfinden, das
ganze Leben lang erhalten. Auch wahrend und nach den Wechsel-
jahren ist flir viele Frauen Erotik, Zartlichkeit und Sexualitat Teil ihres
Alltags. Bei manchen steigert sich das Erleben sogar.

Nicht alle Veranderungen der Sexualitat hangen mit den Hormonen
zusammen. Die gesamte Lebenssituation kann eine Rolle spielen.

Tipps

« RegelmaRiger Sex: Erregung und sexuelle Aktivitat, auch mit Selbst-
befriedigung, sorgen fiir eine gute Durchblutung und Feuchtigkeit.
Haben Sie auch in den Wechseljahren den Mut zu lustvoller
Sexualitat!

- Gleitgel beim Sex: Es gibt wasserlésliche Gels, Silikongels und fetthal-
tige Gleitgels. Probieren Sie aus, welches Ihnen am angenehmsten ist.
Beachten Sie jedoch, dass fetthaltige Gels und Ole Latex beschadigen
und daher nicht gleichzeitig mit Kondomen benutzt werden sollten.

» Hormone: Konnen Sie als Zapfchen, Cremes oder Scheidentabletten
im Genitalbereich anwenden. Estriol, ein schwaches Ostrogen, eignet
sich gut fiir eine lokale Anwendung.

- Pflegecremes fiir den Genitalbereich konnen bei dauerndem Juckreiz
oder Wundgefiihl helfen

« Wenn |hre sexuelle Lust stark abnimmt, konnen Sie auch mit Ihrer
Frauenarztin oder lhrem Frauenarzt besprechen, ob eine hormonelle
Behandlung fiir Sie infrage kommt.

Sprechen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt von sich aus an, wenn Sie Be-
schwerden oder Probleme beim Sex haben. Es lohnt sich, eine mogliche
Scheu zu Uiberwinden. Auch pro familia bietet Beratung an, wenn Sie
Fragen zu lhrer Sexualitat oder zu Veranderungen in den Wechseljah-
ren haben.

Blasenschwache

Harninkontinenz, Harntraufeln und unwillkirlicher Urinabgang bei
korperlicher Belastung, manchmal schon beim Lachen oder Husten, ist
nur bedingt eine Folge der hormonellen Veranderungen.



Hauptursache dieser Beschwerden sind Veranderungen des Becken-

bodens und Senkungen von Blase und Gebarmutter. Sie treten mit
zunehmendem Alter und nach Geburten haufiger auf.

Trotzdem: Der Riickgang der Ostrogenproduktion in den Wechseljah-
ren lasst die Schleimhdute der Blase und der Harnwege diinner und
empfindlicher werden. Das beglinstigt Infektionen, die wiederum zu
Blasenschwache fuhren kdnnen.

Tipps

- Beckenbodengymnastik: Mit taglichen und dauerhaften Ubungen
kénnen Sie Ihren Beckenboden starken und den unwillkiirlichen
Urinabgang bessern oder stoppen. Wichtig: Fragen Sie Ihre Arztin
oder lhren Arzt, es gibt entsprechende Krankengymnastik. Der Effekt
der Beckenbodengymnastik kann durch die lokale Anwendung von
Hormonen (als Gel oder Creme) unterstiitzt werden. Oral eingenom-
mene Hormone, etwa Tabletten, kénnen allerdings eine vorhandene
Blasenschwache noch verstarken.

- Operationen: Es gibt eine Reihe von Verfahren, die Blase und Harn-
rohre anheben und so Beschwerden verbessern oder beseitigen
konnen. Vorher sollten Sie aber die genaue Ursache des Harntraufelns
untersuchen lassen. Die Gebarmutter kann meist erhalten bleiben.

+ Mehr Kontrolle: Bei einer Reizblase (haufiger starker Harndrang
bei wenig geflllter Blase) konnen Sie ein spezielles Blasentraining
durchfiihren. Es gibt auch Medikamente zur Entspannung der Blase.

Sprechen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt darauf an.

Models dienen illustrativen Zwecken
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Schlafstorungen

Schlafstérungen nehmen bei Frauen (und Mannern) mit dem Lebens-
alter zu. Sie haben meist nichts mit der Hormonumstellung in den
Wechseljahren zu tun. Es sei denn, sie stehen im Zusammenhang mit
nachtlichen Hitzewallungen.

Tipps

 Mehr Bewegung: Altersbedingten Ein- und Durchschlafstérungen
kénnen Sie gut mit einem veranderten Lebensstil, zum Beispiel mit
sportlichen Aktivitaten, begegnen.

- Pflanzliche Produkte und Medikamente: Probieren Sie, ob Ihnen Tees
oder Praparate mit Baldrian oder Hopfen helfen konnen.

Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schwindelgefiihle

Kopfschmerzen, insbesondere zyklusabhangige Migrane, konnen in der
Zeit der Wechseljahre ab- oder zunehmen.

Herzklopfen und Schwindelgefiihle treten manchmal zusammen mit
Hitzewallungen auf. Sie verschwinden, wenn auch die Hitzewallungen
aufhoren.

Tipp

» Arztliche Untersuchung: Hinter diesen Beschwerden stecken meist
nicht die Wechseljahre. Lassen Sie daher andere mogliche Ursachen,
wie zum Beispiel die Funktion der Schilddriise, medizinisch abklaren.

Stimmungsschwankungen

Fiir manche Frauen sind die Wechseljahre ein Anlass, sich mit ihrem
Leben im Allgemeinen und dem Thema Alterwerden im Speziellen
auseinanderzusetzen. Was einige als spannende Herausforderung und
Chance fiir neue Wege in der Lebensgestaltung auffassen, erleben
andere als belastend.

Manche Frauen empfinden sich aufgrund der korperlichen Verande-
rungen als weniger attraktiv—denn wir leben in einer Gesellschaft,



die nicht das Alter, sondern die Jugend idealisiert. Wenn Alterwerden

als einschrankend erlebt wird, konnen Geflihle von Unzufriedenheit
und Enttauschungen entstehen. Veranderungen in der Familie, der
Partnerschaft oder im beruflichen Leben kdnnen problematische Her-
ausforderungen darstellen.

In solchen Phasen sind wechselnde Stimmungen sowie Gereiztheit,
Wut, Traurigkeit oder Angste ganz natirlich und meist kein Symptom
fiir eine Depression im Sinne einer Krankheit.

Grundsatzlich gibt es nicht mehr depressive Erkrankungen in den
Wechseljahren als in anderen Lebensabschnitten. Nur bei Frauen,
die schon vorher eine Depression erlebt haben, tritt dies auch in den
Wechseljahren haufiger auf.

Tipps

+ Herausforderungen annehmen: Phasen von Umbruch und Wandel
lassen sich gut fiir eigene Zwecke nutzen. Vielleicht kdnnen Sie jetzt
beginnen, was Sie schon immer mal machen wollten? Achten Sie auf
sich und lhre Beduirfnisse, nehmen Sie Ihr Wohlbefinden ernst!

- Pflanzliche Praparate: Johanniskraut wirkt antidepressiv und gleicht
Stimmungsschwankungen aus. Sprechen Sie aber vorher mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt. Denn Johanniskraut kann die Wirkung von
Hormonen (zum Beispiel der Pille) beeinflussen.

« Psychologie: Ratgeberliteratur oder andere Angebote kénnen lhnen
helfen, Ihren Blick auf das Leben zu tberpriifen. Veranderungen brin-
gen nicht nur Risiken, sondern auch Chancen!

« Kritisch bleiben: Uberprifen Sie die Anforderungen, die andere an Sie
und Sie an sich selbst stellen. Nicht immer muss alles so bleiben, wie
es ist!

- Bei schweren Depressionen: Scheuen Sie sich nicht, eine psychiat-
rische oder psychotherapeutische Behandlung in Anspruch zu neh-
men—auch eine medikamentose Behandlung mit Antidepressiva kann
helfen. Die allgemeinen Behandlungsleitleitlinien fiir Depressionen
gelten auch fir depressive Erkrankungen wahrend den Wechseljah-
ren. Eine Hormonbehandlung kann bei akut in den Wechseljahren auf-
getretenen Stimmungsschwankungen in Betracht gezogen werden.
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Figur und Gewicht

Mit steigendem Lebensalter sinkt der sogenannte Grundumsatz. Das
heif3t, der Korper braucht weniger Nahrung, um gut versorgt zu sein.

Wer dennoch wie gewohnt weiter isst, wird pro Jahr ein knappes Kilo
zunehmen. Dann verandert sich mit dem Alter auch die Figur: Die Taille
gewinnt an Umfang, der Bauch wird runder und der Po flacher. Wenn
Frauen zunehmen, werden oft auch die Briiste grofRer, weil sie zum
grolRen Teil aus Fettgewebe bestehen.

Tipps
- Fettgewebe produziert Ostrogene: Etwas Gewichtszunahme, inner-
halb des Normalbereichs, kann Ihnen in den Wechseljahren guttun.

Denn Ostrogene konnen Wechseljahresbeschwerden entgegenwirken.

- Bei ungewollter Gewichtszunahme: Steigern Sie Ihren Energiebedarf
durch Sport und Bewegung wie Fahrradfahren, Wandern oder Joggen.
Stellen Sie sich eine ausgewogene und vollwertige Ernahrung zu-
sammen: mehr Gemise, Salate, Obst, Milch und Milchprodukte und
weniger Zucker, Wurstwaren, Fett und Weimehl.




HORMONBEHANDLUNG — WANN,
WOZU UND WIE?

Wenn Sie wegen starker Wechseljahresbeschwerden liber eine Hor-
monbehandlung nachdenken, informieren Sie sich bei Ihrer Frauenarz-
tin oder Ihrem Frauenarzt Uber die verschiedenen Praparate. Nehmen
Sie sich Zeit, um herauszufinden, welches am besten zu Ihnen passt.

Eine Hormonbestimmung im Blut ist vor einer Hormonbehandlung in
der Regel nicht erforderlich. Denn sie gibt keinen Aufschluss darlber,
ob Sie sich bereits in den Wechseljahren befinden oder welche Do-
sierung Sie benétigen — dafiir schwanken die Hormonwerte einfach
zu stark. Lediglich bei Verdacht auf friihzeitige Menopause kann eine
solche Hormonbestimmung angebracht sein.

So viel wie nétig, so wenig wie moglich

Friher wurden der Hormonbehandlung viele vorbeugende oder
gesundheitsfordernde Effekte zugeschrieben (etwa mit Blick auf
Herz-Kreislauferkrankungen und Alzheimer). Heute wird eine Hor-
monbehandlung nur bei Beschwerden empfohlen, die die Lebensqua-
litat einer Frau deutlich beeintrachtigen. Ihr Nutzen ist immer gegen
mogliche Risiken abzuwdgen (siehe unten). Und sie sollte stets so
niedrig wie moglich dosiert und so kurz wie moglich durchgefiihrt
werden.

Achtung: Wenn Sie Hormone einnehmen, sollten Sie jahrlich zur Kon-
trolle zu Threm Frauenarzt oder lhrer Frauenarztin gehen.

Welche Hormone?

Bei einer Hormonbehandlung kommt im Regelfall eine Kombination
aus Gestagen und Ostrogen zum Einsatz. Denn ohne das Gestagen

wiirde sich die Gebarmutterschleimhaut zu sehr aufbauen, was das
Risiko fur Gebarmutterschleimhautkrebs erhéht. Nur Frauen, denen
die Gebarmutter entfernt werden musste, bekommen nur Ostrogen.

Das am schwachsten wirksame Ostrogen ist Estriol. Es wird hauptsach-
lich lokal verwendet —als Creme oder Zapfchen im Genitalbereich — zur
Behandlung von trockenen und empfindlichen Schleimhauten.
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Estradiol ist ebenfalls ein Ostrogen und sehr gut wirksam gegen Hitze-
wallungen. Das gleiche gilt fiir sogenannte konjugierte Ostrogene.

Es gibt verschiedene Gestagene zur Hormonbehandlung, die jeweils
unterschiedliche Eigenschaften und Wirkungsstarke aufweisen.

Die Auswahl des Produkts und wie Sie das Praparat einnehmen,
beeinflussen auch, ob eine Frau zu Beginn der Wechseljahre noch re-
gelmaRige Blutungen hat oder gar keine mehr. Bei der durchgangigen
Einnahme einer gleichbleibenden Kombination aus Ostrogen und
Gestagen bleibt die Blutung meist aus. Nimmt die Frau erst (fiir zehn
bis vierzehn Tage) nur Ostrogen, dann (fir zwolf bis vierzehn Tage) eine
Kombination aus Ostrogen und Gestagen, hat sie meist — zumindest
zu Beginn der Wechseljahre — noch regelmal3ige Blutungen.

Bioidentische Hormone

Sogenannte bioidentische Hormone entsprechen in ihrem Aufbau der
molekularen Struktur kérpereigener Hormone. Sie sind aber nicht na-
turlich, sondern werden im Labor hergestellt. Die Risiken und Neben-
wirkungen entsprechen weitestgehend denen der seit vielen Jahren
verwendeten Hormonpraparate. Die meisten bioidentischen Produkte
sind allerdings arzneimittelrechtlich nicht zugelassen. Daher gibt es
weder eine Qualitatskontrolle noch offizielle Wirksamkeitsstudien.

Ein Beipackzettel, in dem erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen
dokumentiert sind, fehlt. Wie viel Hormon letztlich vom Kérper aufge-
nommen wird, ist nicht bekannt. Der Vertrieb solcher Hormonprapara-
te erfolgt haufig tiber das Internet oder nach Rezepturen in speziellen
Apotheken. Die Kassen tibernehmen die Kosten daflir meist nicht.

Der im Zusammenhang mit diesen bioidentischen Hormonen bewor-
bene kostenpflichtige Speicheltest zur Hormonspiegelmessung ist
nicht sehr aussagekraftig, da der Hormonspiegel stark schwankt und
so immer nur eine Momentaufnahme moglich ist. Wenn Sie sich fir
eine Hormontherapie entscheiden, sollte sich dies immer an Beschwer-
den orientieren, die auf einen Hormonmangel hinweisen, und nicht an
solchen Messungen.

Mittlerweile gibt es auch Produkte mit bioidentischen Hormonen, die
die vorgeschriebenen Zulassungsverfahren fiir Medikamente erfolg-
reich durchlaufen haben. Diese kontrollierten Produkte kdnnen lhre



Arztin oder Ihr Arzt Ihnen verschreiben, und die Krankenkassen tragen

die Kosten. Eine Verordnung sollte auch hier erst nach individueller
arztlicher Risikoabschatzung und Aufklarung erfolgen. Auch bioident-
ische Hormone haben Nebenwirkungen.

Tibolon

Seltener wird bei Wechseljahresbeschwerden auch das kiinstliche Hor-
mon Tibolon eingesetzt. In diesen Fallen entfallt die Einnahme eines
Gestagens. Tibolon ist allerdings weniger wirksam bei Hitzewallungen
und trockener Scheide als Ostradiol oder konjugierte Ostrogene. Es
kénnen auch haufiger Blutungsstérungen auftreten. Beziiglich Risiken
und Nebenwirkungen gilt fiir Tibolon die gleiche Risiko-Nutzen-
Abwégung wie bei der Behandlung mit Ostrogenen.

Einnahme als Tablette, Gel, Creme etc.

Ostrogen und Gestagen gibt es einzeln, aber auch kombiniert als Tab-
letten und Pflaster. Bei der 6rtlichen Ostrogenbehandlung, zum Beispiel
als Vaginalring, Gel, Scheidencreme oder -zapfchen im Genitalbereich,
ist kein zusatzliches Gestagen notwendig.

Pflaster und Gele zum Einreiben geben die Hormone tber die Haut an
den Kérper ab. Sie belasten den Stoffwechsel und die Leber etwas we-
niger als Tabletten. Deshalb ist bei erhéhtem Risiko der Frau fiir Throm-
bose, Herzinfarkt oder Schlaganfall die Aufnahme Uber die Haut der
Tabletteneinnahme vorzuziehen. AuBerdem kénnen Pflaster und Gele
individueller dosiert werden und erleichtern es, die geringste wirksame
Dosis herauszufinden.

Die Pflaster werden auf den Bauch oder die Hiifte geklebt und (je nach
Praparat) ein- oder zweimal wéchentlich gewechselt. Man kann prob-
lemlos mit ihnen duschen, baden oder schwimmen. Manchmal kommt
es an der Klebestelle zu Hautrétungen. Das Gel kann bei Sonnenbe-
strahlung stérende braune Hautflecken verursachen.

Haufige Nebenwirkungen

Die haufigste Nebenwirkung einer Hormonbehandlung in den Wech-
seljahren sind Blutungsstorungen. Sie treten bei 30 bis 40 Prozent der
Frauen auf. Es kann zu vielen kurzen Blutungen (Zwischenblutungen)



WECHSELJAHRE

oder Dauerblutungen kommen. Eine geringere Hormondosis, ein
anderes Einnahmeschema oder ein anderes Praparat kann Besserung
bringen.

Weitere haufige Nebenwirkungen sind Brustspannen und Gewichts-
zunahme durch Wassereinlagerung ins Gewebe. Kommt es zu solchen
Nebenwirkungen, kann eine Verringerung der Dosis hilfreich sein.
Manchmal treten auch depressive Verstimmungen und Lustlosigkeit auf.

Gesundheitliche Risiken

In kontrollierten Studien zeigte sich, dass einige schwerwiegende Er-
krankungen in Zusammenhang mit einer Hormonbehandlung haufiger
auftreten. Bei ohnehin erhohtem Risiko fur Brustkrebs, Thrombose
oder Herz-Kreislauferkrankungen muss der Nutzen der Behandlung
gegeniiber den Risiken besonders sorgfaltig abgewogen werden.

Brustkrebs: Eine Hormontherapie kann das Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, erhohen, allerdings insgesamt nur leicht. Die Entscheidung ist
nach sorgfaltiger individueller Nutzen-Risiko-Bewertung zu treffen. Je
langer Hormone eingenommen werden, desto hoher steigt das Risiko.
Sie sollten daher unbedingt regelmaRige Vorsorgetermine einhalten,
wenn Sie Hormone einnehmen. Frauen, die die Hormoneinnahme be-
enden, haben bereits nach wenigen Jahren wieder dasselbe Risiko wie
Frauen, die nie Hormone genommen haben. Auch bei der Einnahme
von bioidentischen Hormonen erhoht sich das Brustkrebsrisiko. Ob in
geringerem MaRe als bei anderen Hormonen, ist noch nicht abschlie-
Bend geklart.

Thrombose: Wahrend der Hormonbehandlung ist das Risiko fiir
Thrombosen und Embolien um das Zwei- bis Dreifache erhoht. Im
Schnitt bekommen 16 von 10.000 Frauen, die keine Hormonbehand-
lung durchlaufen, eine Thrombose, unter den Frauen, die Hormone
einnehmen, sind es etwa 34 von 10.000 Frauen. Thrombosen treten
besonders im ersten Einnahmejahr auf, danach ist das Risiko nur noch
gering erhoht. Hormonhaltige Gele und Pflaster erhdhen das Throm-
boserisiko jedoch kaum oder gar nicht.

Koronare Herzerkrankung: Eine Hormonbehandlung erh6ht das Risiko
fir koronare Herzerkrankungen nicht oder allenfalls geringfligig.



Eine Hormonbehandlung ist jedoch nicht zur Vorbeugung der korona-

ren Herzerkrankung geeignet.

Schlaganfall: Eine Hormonbehandlung in und nach den Wechseljahren
erhoht das Risiko fiir einen Schlaganfall geringfligig. Das Risiko steigt
zudem mit dem Alter, bei Raucherinnen und bei erhohtem Blutdruck.
Nach dem Ende der Behandlung normalisiert sich das Risiko wieder.

Gallenblasenerkrankungen: Sie treten wahrend der Einnahme von
Hormonen (Ostrogenen) haufiger auf.

Demenz: Es ist unklar, ob eine Hormontherapie vor dem 65. Lebensjahr
das Demenzrisiko beeinflusst.

Vorsicht: Sie sollten keine Hormone nehmen

« bei akuter Leberentziindung und schweren Leberfunktionsstérungen
« bei friiher durchgemachten Thrombosen

« nach Brustkrebs und bei bestimmten Gebarmutterkrebserkrankungen
« bei unklaren genitalen Blutungen

+ nach Schlaganfall

» nach koronarer Herzerkrankung

Zeitpunkt und Dauer

Bevor Sie sich flir oder gegen eine Hormonbehandlung entscheiden,
sollten sie bei Ihrem Frauenarzt oder lhrer Frauenarztin eine sorgfal-
tige, individualisierte Nutzen-Risiko-Bewertung vornehmen. Wann
der individuell »richtige Zeitpunkt« ist, ist jedoch fiir jede Frau unter-
schiedlich.

Hormonbehandlungen sollten nicht langer als notwendig dauern.
Mindestens einmal im Jahr sollte die weitere Behandlung mit der
Arztin oder dem Arzt besprochen werden. Das Hormon Ostrogen sollte
bevorzugt tber die Haut angewendet werden.

Oft treten nach der Therapie die urspriinglichen Beschwerden wieder
auf. Denn die hormonelle Umstellung wird mit der Behandlung nur
verschoben.

Dass die Beschwerden erneut auftreten, kann manchmal vermieden
werden, indem man die Hormondosis sehr langsam verringert.



22 WECHSELJAHRE

Models dienen illustrativen Zwecken

So kénnen Sie zu einem niedriger dosierten Praparat wechseln oder

die Tabletten nur jeden zweiten oder dritten Tag einnehmen. Hormon-
pflaster oder -gels erleichtern das langsame Absetzen — sie lassen sich
sehr leicht dosieren.

ANDERE MEDIKAMENTE UND PFLANZ-
LICHE WIRKSTOFFE

Manchmal werden auch andere Mittel wie Antidepressiva oder blut-
drucksenkende Mittel gegen Beschwerden in den Wechseljahren — vor
allen Dingen bei Hitzewallungen — verschrieben. Diese Mittel werden
»Off-Label« verwendet. Das bedeutet, sie werden fiir die Behandlung
von Beschwerden verwendet, fiir die sie eigentlich nicht vorgesehen
und nicht zugelassen sind. Zu Wirksamkeit und Risiken solcher Thera-
pien l3sst sich aktuell nichts sagen, da es keine aussagekraftigen
Studien gibt.

Auch Wirksamkeit und Risiken von pflanzlichen Mitteln mit 6strogen-
ahnlicher Wirkung (sogenannte Phytodstrogene oder Isoflavone) sind
wissenschaftlich bislang kaum erforscht. Dennoch kénnen diese Mittel
wirksam sein und Beschwerden in den Wechseljahren lindern.

Allerdings: Unbedenklich sind Phytoostrogene nur im Rahmen der
alltaglichen Ernahrung, zum Beispiel wenn Sie sie als Tee trinken oder



Uber Lebensmittel aufnehmen. Die konzentrierten Formen, die etwa

als Dragees, Tabletten, Pulver oder Tropfen verkauft werden, sind nicht
ausreichend erforscht und kénnen unerwiinschte Nebenwirkungen
haben. Sie laufen unter Nahrungserganzungsmitteln und werden
meist auf Basis von Rotklee und Soja hergestellt.

Einige haufig bei Wechseljahresbeschwerden verwendete pflanzliche
Mittel sind:

Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa): Die Traubensilberkerze ist
das am besten erforschte pflanzliche Mittel gegen Wechseljahresbe-
schwerden, das in Deutschland verordnet wird. Sie hat 6strogenartige
Wirkung und kann Hitzewallungen und dadurch verursachte Schlaf-
storungen bessern sowie Veranderungen an Haut und Schleimhauten
ausgleichen. Die Einnahme von Traubensilberkerze-Praparaten sollte
immer drztlich begleitet werden, denn es ist ungeklart, ob bei langfris-
tiger Einnahme (ldnger als drei Monate) das Risiko von Leberschadi-
gungen besteht.

Frauenmantel (Alchemilla vulgaris): Das Mittel hemmt die SchweiR-
bildung und kann bei Hitzewallungen und Schweil3ausbriichen helfen.

Salbei (Salvia officinalis): Salbei reguliert das Temperaturzentrum und
hemmt die SchweilRproduktion. Geeignet bei Hitzewallungen mit
SchweiRausbriichen.

Baldrian (Valeriana officinalis): Baldrian wirkt beruhigend bei innerer
Unruhe und hilft bei Einschlafstérungen.

Hopfen (Humulus lupulus): Auch Hopfen wirkt beruhigend bei dngst-
licher Unruhe und ist schlafférdernd.

Johanniskraut (Hypericum perforatum): Johanniskraut wirkt antide-
pressiv, gleicht Stimmungsschwankungen aus. Vorsicht: Das Mittel
erhoht die Sonnenempfindlichkeit und kann die Wirksamkeit anderer
Medikamente (Hormonpraparate wie die Pille) beeintrachtigen.

Ménchspfeffer (Vitex agnus castus): Monchspfeffer regt die Produktion
von Gestagen und Luteinisierendem Hormon (LH) an. Es hilft bei Brust-
spannen und Berlihrungsempfindlichkeit, wirkt zyklusregulierend und
kann Schmierblutungen und Zwischenblutungen verringern.
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Sojaprodukte: Phytodstrogene sind in einigen Sojaprodukten enthal-
ten, zum Beispiel in Sojabohnen, -mehl, und -sprossen. Sojaprodukte
konnen der Knochenentkalkung entgegenwirken.

Tipps

- Einfach ausprobieren: Bauen Sie phytodstrogenhaltige Lebensmittel
wie Hulsenfriichte, Vollkornprodukte, Sonnenblumenkerne, Lein-
samen, Sojabohnen oder -sprossen in lhren Speiseplan ein. Auch
als Tee, in Gblichen Mengen genossen, sind die pflanzlichen Mittel
unbedenklich.

- Fachleute einbeziehen: Wenn Sie ein pflanzliches Mittel als Nah-
rungserganzung einnehmen maochten, fragen Sie lhre Frauenarztin
oder lhren Frauenarzt, welche Mittel fir Sie personlich in Frage kom-
men —und von welchen Sie besser die Finger lassen sollten!

- Setzen Sie das Mittel wieder ab, wenn Sie nach drei Monaten keine
Besserung spuren. Da ihre Risiken nicht gut untersucht sind, sollten
Sie Phytodstrogene nicht langer als notig einnehmen —auch wenn
sie rein pflanzlich sind!

VERHUTUNG IN DEN WECHSELJAHREN

Verhiitung ist auch in den Wechseljahren notwendig. Zwar ist die
Fruchtbarkeit in dieser Zeit verringert, aber erst wenn Sie ein Jahr lang
keine Regelblutung mehr hatten, kann auch keine Schwangerschaft
mehr eintreten.

Eine Verhlitungsmethode, die fiir alle Frauen gleich gut geeignet ist,
gibt es auch in den Wechseljahren nicht. Wie in den Lebensphasen
zuvor muss jede Frau oder jedes Paar fir sich entscheiden, welche
Methode in Frage kommt. Bei dieser Entscheidung spielt der Gesund-
heitszustand der Frau eine wichtige Rolle. Moglicherweise ist ein
Wechsel der bisherigen Verhiitungsmethode sinnvoll.

... mit Pille, Implantat oder Spritze

Mit der 6strogenhaltigen Pille ist das Risiko flir Herzinfarkt, Schlag-
anfall und Thrombosen erhoht. Diese Erkrankungen werden mit
zunehmendem Alter haufiger. Deswegen sollte etwa ab dem 40. Le-
bensjahr gepriift werden, ob eine andere Verhiitungsmethode besser



ist. Bestehen keine anderen Risikofaktoren (wie Rauchen, erhéhter

Blutdruck, Ubergewicht, erhéhte Blutfette), konnen niedrig dosierte
Pillen (weiter) eingenommen werden.

Bei der Minipille, die nur Gestagen enthalt, entfallen die 6strogen-
bedingten Risiken. Die haufigste Nebenwirkung sind dann unregel-
mafige Blutungen.

Sowohl die Dreimonatsspritze als auch Implantate, die fir drei Jahre
unter der Haut bleiben konnen, enthalten nur Gestagen. Sie sind zum
Beispiel fuir Frauen geeignet, die eine tagliche Pilleneinnahme ableh-
nen oder keine Ostrogene einnehmen dirfen. Zu den Nebenwirkungen
gehoren Gewichtszunahme, Akne, Kopfschmerzen, Stimmungs-
schwankungen. Anfangs treten unregelmaRige Blutungen auf, nach
einigen Wochen bleibt die Blutung meist ganz aus. Reine Gestagen-
Praparate mit Ausnahme der Dreimonatsspritze kdnnen — nach Ruick-
sprache mit dem Frauenarzt oder der Frauenarztin —eine Alternative
fir Frauen mit erhéhtem Risiko flr Herzinfarkt oder Thrombosen sein.

... mit der Spirale

Bei einer Kupferspirale kénnen die Regelblutungen starker werden und
langer andauern. AuRerdem konnen Regelschmerzen auftreten oder
sich verstarken. Eine Alternative ist die Hormonspirale (Intra-Uterin-
System; 1US), die ein Gestagen in die Gebarmutter abgibt. Damit
werden die Regelblutungen oft erst unregelmaRig, dann meist sehr
schwach und bleiben nach einigen Monaten ganz aus. Die geringen
Hormonmengen verursachen weniger und seltener Nebenwirkungen
als Gestagen-Pillen. AuRerdem: Frauen, die eine Hormontherapie
wegen Wechseljahresbeschwerden machen, miissen neben den
Ostrogenen keine Gestagene einnehmen, denn die Hormonspirale
verhindert den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut.

... mit Barrieremethoden

Barrieremethoden verhindern das Zusammentreffen von mannlichen
Samenzellen und weiblicher Eizelle. Frauen kénnen ein Diaphragma
und eine Verhiitungskappe benutzen, die professionell angepasst wer-
den sollten. Sie werden zusammen mit Cremes oder Gels angewendet,
die nicht nur die Samen abtoéten, sondern zugleich die Gleitfahigkeit
der Scheide erhohen.
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Eine weitere Barrieremethode ist das Frauenkondom, das in die
Scheide eingefiihrt wird. Mdnner kdnnen das normale Kondom fiir den
Mann benutzen.

Die Barrieremethoden sind umso sicherer, je mehr Erfahrung Frauen
und Madnner damit haben. Ihre Vorteile sind die einfache Handhabung
(nach einer Ubungszeit), keine standige Belastung fir den Korper, gute
Vertrdglichkeit, keine Rezeptpflicht. Kondome bieten auRerdem einen
guten Schutz vor vielen sexuell libertragbaren Infektionen.

... mit Methoden der Fruchtbarkeitswahrnehmung

Da mit den Wechseljahren die Zyklen unregelmafiger werden, werden
Methoden der sogenannten natirlichen Verhiltung unsicherer. Dazu
gehoren zum Beispiel die morgendliche Temperaturmessung und die
Schleim- oder Muttermundbeobachtung. Diese Methoden kommen
nur so lange in Frage, wie der Zyklus noch regelmaRig ist. AuRerdem
muss die Frau vertraut mit der Methode vertraut sein. Auch Verh-
tungscomputer bieten keine zusatzliche Sicherheit.

... durch Sterilisation

Bei der Sterilisation der Frau werden die Eileiter verschlossen, sodass
Eizelle und Samenzelle nicht mehr aufeinandertreffen konnen. Bei der
Sterilisation des Mannes werden die Samenleiter verschlossen. Da die
Samenleiter direkt unter der Haut verlaufen, ist der Eingriff beim Mann
einfacher und risikoarmer.

Beide Eingriffe konnen nicht oder nur mit groBem Aufwand riickgangig
gemacht werden. Sie kommen vor allem in Betracht, wenn die Famili-
enplanung abgeschlossen ist oder andere Verhiitungsmittel ausschei-
den, zum Beispiel aus gesundheitlichen Griinden.

Bevor Sie sich fiir eine Sterilisation entscheiden, sollten Sie genaue
Informationen tber den Eingriff einholen und die eigene Lebenspers-
pektive erforschen. Manche Frauen und Manner finden es auch dann
belastend, sich von der biologischen Fruchtbarkeit zu verabschieden,
wenn feststeht, dass sie keine (weiteren) Kinder bekommen maochten.

... mit Methoden »danach«

Nach ungeschiitztem oder unzureichend geschitztem Geschlechtsver-
kehr 13sst sich eine ungewollte Schwangerschaft mit zwei Methoden
verhindern:



... mit der Pille danach

Die Pille danach wirkt, abhangig vom Praparat, innerhalb von 72 oder
120 Stunden nach dem Sex. Je frither mit der Einnahme begonnen
wird, desto sicherer ist die Methode. Die Pille danach gibt es rezept-
frei in Apotheken. Sie verhindert eine Befruchtung, kann aber eine
Schwangerschaft nicht beenden.

... mit der Spirale danach

Innerhalb von flinf Tagen nach dem Geschlechtsverkehr kann die Frau-
enarztin oder der Frauenarzt eine Kupferspirale in die Gebarmutter
einlegen. Die Spirale kann dann auch fiir die nachsten Jahre als Verhu-
tungsmethode dienen.

OSTEOPOROSE

Ostrogene stimulieren die Aufbauvorgange im Knochen. Deshalb haben
einige Frauen, wenn die Ostrogenproduktion weniger wird, zumindest
zeitweise einen starkeren Knochenabbau als gleichaltrige Manner.

Zwischen dem 30. und dem 40. Lebensjahr ist die maximale Knochen-
masse erreicht. Danach kommt es zu einem langsamen, aber stetigen
Abbau (1bis 1,5 Prozent pro Jahr), bei dem die Knochen Festigkeit und
Elastizitat verlieren. Eine Osteoporose besteht, wenn der Knochen so
stark abgebaut ist, dass selbst ohne starke Gewalteinwirkung Knochen-
briiche auftreten.

Nur ein Teil der Frauen entwickelt eine Osteoporose mit vermehrten
Knochenbriichen (insbesondere der Wirbelkorper, des Unterarms und
des Oberschenkels). Im Alter von 50 bis 54 Jahren haben 5,8 Prozent der
Frauen einen durch Osteoporose verursachten Wirbelkorperbruch, im
Alter von 75 bis 79 Jahren etwa 30 Prozent. Es lasst sich nicht vorhersa-
gen, welche Frauen von einer Osteoporose betroffen sein werden.

Vorbeugung

Das Osteoporoserisiko steigt insbesondere durch folgende Faktoren:
Bewegungsmangel, Rauchen, geringes oder fehlendes Sonnenlicht,
Osteoporose bei Verwandten ersten Grades, Beginn der Regelblutungen
nach dem 15. Lebensjahr, vorzeitige natirliche Menopause, Entfernung
der Eierstocke vor dem 45. Lebensjahr, kalziumarme Ernahrung.
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Frihe Anzeichen fiir eine Osteoporose vor dem Auftreten von Kno-
chenbriichen gibt es nicht. Deshalb werden allen Frauen vorbeugende
MaRnahmen empfohlen. Die beste Vorbeugung sind eine kalzium-
reiche Erndhrung und ausreichende Bewegung.

Tipps
+ Knochenbildung anregen: Erhalten Sie die Festigkeit Ihrer Knochen
durch Radfahren, Schwimmen, Wandern, Joggen oder Walken

* Raus ins Freie: Gonnen Sie Ihrem Korper 30 Minuten am Tag im
Freien —dann kann er Vitamin D bilden, das fiir den Knochenaufbau
notwendig ist

« Kalzium fiir den Korper: Seien Sie groRzligig beim Verzehr von Huil-
senfriichten, Niissen, Gemiise, Milch und Milchprodukten, sparsam
dagegen mit Fertiggerichten, Wurstwaren und Abftihrmittel, denn
die behindern die Kalziumaufnahme

« Vorsicht mit Rauchen und Alkohol: Beides beschleunigt den Kno-
chenabbau, Alkohol schon bei mehr als 30 Gramm pro Tag (das ist
etwa ein Viertelliter Wein).

Hormone fiir die Knochen?

Langjéhrige Einnahme von Ostrogenen kann zwar den Verlust der
Knochendichte verringern und das Risiko fiir Knochenbriiche senken.
Fur diesen vorbeugenden Effekt miissten die Hormone aber lebenslang
eingenommen werden. Die Risiken tbersteigen den Nutzen daher
deutlich.

Nur fiir Frauen mit vorzeitiger Menopause oder entfernten Eierstocken
kann eine Hormonbehandlung zur Vorbeugung von Osteoporose
sinnvoll sein.

Knochendichtemessung

Manchmal wird Frauen eine kostenpflichtige Knochendichtemessung
mit Ultraschall angeboten. Der Sinn dieser Untersuchung ist sehr
umstritten. So ist nicht geklart, bei welchen Messergebnissen eine
medikamentdse Behandlung erfolgen sollte.



Die Leitlinie des Dachverbands Osteologie empfiehlt eine Knochen-
dichtemessung:

« wenn ein Knochenbruch ohne entsprechende Gewalteinwirkung
aufgetreten ist,

« bei Frauen nach der Menopause mit sehr niedrigem Korpergewicht
oder ungewollter Gewichtsabnahme von mehr als zehn Kilogramm,

« bei Frauen nach den Wechseljahren mit plotzlich auftretenden
Riickenschmerzen oder Abnahme der KérpergroBe um mehr als vier
Zentimeter (Hinweis auf Wirbelkorperbriiche).

Behandlung der Osteoporose

Zur Behandlung der Osteoporose gibt es verschiedene Medikamente,
zum Beispiel Bisphosphonate. Nur wenn eine Frau diese Medikamente
nicht vertragt, konnen stattdessen Ostrogene eine Option sein.

Die Verordnung sollte durch Knochenspezialisten und -spezialistinnen
erfolgen. Eine niedrige Knochendichte allein ist kein Grund fiir eine
Behandlung mit Medikamenten. Andere Faktoren, die das Risiko fir
Knochenbriiche beeinflussen, miissen beriicksichtigt werden.

Ob pflanzliche Mittel zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden
(Phytodstrogene) einen Einfluss auf die Knochendichte oder Haufigkeit
von Knochenbriichen haben, ist nicht untersucht.

ANDERE LANDER -
ANDERE WECHSELJAHRE?

Das Erleben und Bewerten der Wechseljahre ist von Frau zu Frau und
von Mann zu Mann unterschiedlich.

Wie sehr der Verlauf der Wechseljahre von der jeweiligen Kultur
abhangt, zeigt der Vergleich mit Japan. Hier sind Hitzewallungen so
selten und unbedeutend, dass die Sprache dafiir gar kein Wort hat.
In Deutschland ist »Hitzewallung« hingegen das haufigste Stichwort
zum Themenkomplex Wechseljahre.
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Wie die Wechseljahre erfahren werden, hangt auch davon ab, welchen
Wert eine Gesellschaft dem Alterwerden und &lteren Menschen bei-
misst. Grundsatzlich gilt: Je mehr Ansehen dltere Menschen genief3en,
desto unbeschwerter und gelassener konnen sie den Wechseljahren
entgegen sehen.

ZUM WEITERLESEN

Wechseljahre — Praktische Begleitung fiir diese Lebensphase
Feministisches Frauen Frauen Gesundheits Zentrum e. V., Berlin 2020
Bestellung unter: www.ffgz.de/bestellen/bestellformular.html

Wechseljahrsbeschwerden.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit in Gesundheitswesen
(IQWiG)

Online lesen unter: www.gesundheitsinformation.de/wechseljahrsbe-
schwerden.html

Wechseljahre — Krebsrisiko durch Hormone?

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Online lesen unter: www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/
risiken/krebsrisiko-hormonersatztherapie-in-den-wechseljahren.php

Bildnachweis:
fotolia.de: © JackF (S. 4), istockphoto.com: © Nikada (S.13),
photocase.de: © ZWEISAM (S.7), © tilla eulenspiegel (S. 16), © cydonna (S. 22)
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