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Das Auf und Ab der Hormone

Als Wechseljahre (Klimakterium) bezeichnet man die Zeit der hormo-
nellen Umstellung, die am Ende der fruchtbaren Phase einer Frau steht.
Wann die Wechseljahre beginnen und wie lange sie dauern, ist indivi-
duell von Frau zu Frau verschieden. Bei den meisten Frauen beginnen
sie zwischen dem 45. und 50. Lebensjahr.

Das Klimakterium wird sehr unterschiedlich erlebt. Manche Frauen
leiden kaum unter lastigen Beschwerden und Begleiterscheinungen.
Andere hingegen flihlen sich durch starke Beschwerden in ihrer Le-
bensqualitat und Leistungsfahigkeit stark beeintrachtigt.

Zum Gluck ist es heute moglich, auch in den Wechseljahren und danach
aktiv und fit zu bleiben.

Zwei Drittel der Frauen haben Wechseljahresheschwerden

mittlere und
starke Beschwerden
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\ keine Beschwerden

leichte Beschwerden

Quelle: H. Kuhl: Klimakterium, Postmenopause und Hormonsubstitution. 4. Auflage 2008,
UNI-MED Verlag Bremen



Sind es die Wechseljahre?

Es gibt vielerlei Anzeichen dafiir, dass eine Frau sich moglicherweise in
den Wechseljahren befindet. Die meisten sind leider eher unangeneh-
mer Natur: Von Blutungsstérungen, pl6tzlichen Hitzewallungen und
SchweiBausbriichen, Schlafstorungen, rheumadhnlichen Schmerzen bis
hin zu depressiven Verstimmungen und allgemeinem Erschépfungs-
gefiihl reicht die Skala der Beschwerden, die durch die hormonelle
Umstellung und den Mangel an Hormonen zum Ende der fruchtbaren
Zeit in Erscheinung treten konnen.

Haben Sie entsprechende Beschwerden und sind Sie tber 40 Jahre
alt, ist die Moglichkeit, dass Sie im Klimakterium sind, sehr grof3. Die
beschwerlichen Begleiterscheinungen dieser Umstellung lassen sich
heutzutage medizinisch gut lindern. Suchen Sie daher Ihre Frauenarztin/
lhren Frauenarzt auf, wenn Sie denken, es sei so weit. Denn heutzuta-
ge konnen Frauen jede Phase ihres Lebens aktiv und selbstbewusst
gestalten.

Estrogene, Gestagene & Co.

Hormone sind korpereigene Substanzen, die Gber den Blutkreislauf zu
den Zielzellen transportiert werden und somit an den verschiedensten
Stellen im Organismus zur Wirkung gelangen. Sie werden auch als
,Botenstoffe” bezeichnet, da sie Informationen zwischen den Zellen
ubertragen.

Als Sexualhormone bezeichnet man die Hormone, die fiir die Ausbil-
dung der Geschlechtsmerkmale und fiir die Fortpflanzung verantwort-
lich sind. Die Sexualhormone bei der Frau werden vor allem in den
Eierstocken produziert.



Estrogene und Gestagene werden als weibliche und Androgene als
mannliche Sexualhormone bezeichnet.

Wenn die fruchtbare Zeit endet

In den Wechseljahren stellen die Eierstocke nach und nach ihre Produk-
tion ein — die Zeit der Fruchtbarkeit geht langsam voriber. Zunachst
sinkt langsam der Gestagenspiegel ab, dann ldsst auch die Estrogen-
produktion nach.

Diese hormonelle Dysbalance ist verantwortlich fur die vielen unter-
schiedlich stark ausgepragten korperlichen und psychischen Beschwer-
den, die jetzt auftreten kdnnen.

Vor allem der Estrogenmangel ist es, der Korper, Seele und Geist in der
Zeit des Klimakteriums aus der gewohnten Harmonie bringt. Estrogene
beeinflussen zahlreiche Organe positiv. Demzufolge kann ein Mangel
einen unguinstigen Einfluss auf Haut und Schleimhaute, Blutgefalle,
Knochen, Bindegewebe, Gehirn und die Sexualitat haben.

Die unterschiedlichen Phasen des Klimakteriums

Nach dem 40. Lebensjahr verandert sich der weibliche Hormonhaushalt
schrittweise iber einen Zeitraum von etwa 5 bis 10 Jahren. Deshalb
werden die Wechseljahre (medizinisch auch Klimakterium genannt)
in drei Phasen unterteilt.

Die Dauer der einzelnen Phasen und die damit verbundenen Symptome
kdnnen bei jeder Frau individuell verschieden sein. Das Klimakterium
beginnt, wenn die Eiblaschen in den Eierstdcken nahezu aufgebraucht
sind. Dadurch nimmt die Hormonproduktion in den Eierstdcken all-
mahlich ab.



Die Phasen der Wechseljahre
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Mogliche Beschwerden

Pramenstruelles ® Wechseljahres- ® Wechseljahres-
Syndrom (PMS) beschwerden beschwerden
Zyklusstérungen ® Zyklusstorungen ® Vermannlichung

® Osteoporose

Die Prdmenopause

Zunachst wird nicht mehr regelmaBig jeden Monat eine reife Eizelle
produziert, der Eisprung bleibt 6fter aus, die Fruchtbarkeit nimmt ab.
Diese Phase nennt man Pramenopause. Der Estrogenspiegel ist meist
noch normal, jedoch tritt zunehmend ein Gestagenmangel auf, da
das Gestagen immer nur dann produziert wird, wenn ein Eisprung
stattgefunden hat. Erste Anzeichen dieser hormonellen Dysbalance,
die von der Frau bemerkt werden, sind vor allem Blutungsstérungen.
Zusatzlich kdnnen aufgrund des Gestagenmangels pramenstruelle
Beschwerden wie z.B. Brustspannen, Wassereinlagerungen, Kopf-
schmerzen und Stimmungsschwankungen auftreten.



Die Perimenopause

Die Perimenopause ist die Phase des,eigentlichen Ubergangs” Sie
beginnt etwa ein bis zwei Jahre vor der Menopause (letzte sponta-
ne Monatsblutung). Durch die nun nur noch wenig verbliebenen
Eiblaschen verringert sich die Estrogen- und Gestagenproduktion
immer mehr. In dieser Phase treten Blutungsstérungen und mog-
liche Wechseljahresbeschwerden meistens am starksten auf.

Die Postmenopause

Das Durchschnittsalter fiir die Menopause liegt heute bei 51 Jahren.
Sie lasst sich aber erstim Nachhinein ermitteln: Traten ein Jahr lang
keine Blutungen mehr auf, ist davon auszugehen, dass die Eierstocke
ihre Tatigkeit eingestellt haben. Die Phase der Fruchtbarkeit ist damit
abgeschlossen, die Frau befindet sich dann in der Postmenopause.
Diese geht nach dem 65. Lebensjahr in das Senium Uber. Auch in
dieser Phase kénnen aufgrund des Estrogenmangels weiterhin kli-
makterische Beschwerden auftreten. Gleichzeitig steigt das Risiko
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Osteoporose.

Hormone auBBer Rand und Band

Stark schwankende bzw. allmahlich immer weiter sinkende Hormon-
spiegel bis hin zum Hormonmangel kdnnen vielerlei Beschwerden zur
Folge haben.

SchweiB lass nach!

Plotzliche Hitzewallungen, Schweillausbriiche, Herzrasen — die meisten
Frauen im Klimakterium kennen diese typischen Symptome. Solche
Hitzewallungen sind in der Regel nicht gefahrlich. Und nach ein paar



Haufige Wechseljahresheschwerden

Hitzewallungen,
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Haufigkeit der Beschwerden im Alter von 45 bis 54 Jahren

Schlafstérungen

Geistige Erschépfung

Gewichtszunahme
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* Betroffene Frauen Nicht betroffene Frauen

Quelle: H. Kuhl: Klimakterium, Postmenopause und Hormonsubstitution, 4. Auflage 2008, UNI-MED Verlag Bremen

Minuten sind sie auch so plotzlich wieder voriiber, wie sie aufgetreten
sind. Doch Hitzewallungen werden als duf3erst unangenehm empfun-
den, gerade wenn man mitten in der Arbeitswelt steht. Schnell ist da
die Bluse durchgeschwitzt — betroffene Frauen tragen daher mitunter
Ersatzkleidung mit sich.

Die Hitzewallungen gehen meist vom Brustbereich, Kopf oder Hals aus
und breiten sich dann wellenférmig in der oberen Korperhalfte aus. Die
Hauttemperatur steigt und Herz- und Pulsschlag sind beschleunigt.



Fragebogen Wechseljahresbeschwerden

Wenn Sie nicht sicher sind, ob Sie bereits in den Wechseljahren sind oder ob Ihre Beschwerden daher riihren
kénnten, nehmen Sie sich einfach ein paar Minuten Zeit und machen Sie hier den einfachen Selbst-Check.
Ob Sie moglicherweise unter Wechseljahresbeschwerden leiden, kdnnen Sie anhand der nachfolgenden Be-
wertungsskala Uberpriifen. Sollten bei Ihnen einige dieser Symptome vorhanden sein, sprechen Sie mit Ihrer
Frauendrztin/Ihrem Frauenarzt dariiber, um diese abzukldren und die weitere Vorgehensweise zu beraten.

Beschwerden

Hitzewallungen, Schwitzen
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Aufsteigende Hitze, SchweiBausbriiche

Herzbeschwerden
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Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern, Herzbeklemmungen

Schlafstérungen

Einschlafprobleme, Durchschlafstérungen, zu friihes Erwachen, Schlaflosigkeit

Gelenk- und Muskelbeschwerden

Schmerzen im Bereich der Gelenke, rheumaahnliche Beschwerden

Depressive Verstimmungen
Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen

Reizbarkeit
Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitat

Angstlichkeit

Innere Unruhe, Panik

Korperliche und geistige Erschopfung
Allgemeine Leistungsminderung, verminderte Gedachtnisleistung, Konzentrations-
schwache, Vergesslichkeit

Sexualprobleme
Verdnderung des sexuellen Verlangens, der sexuellen Betdtigung und Befriedigung

Harnwegsbeschwerden
Beschwerden beim Wasserlassen, haufiger Harndrang, unwillkiirlicher Harnabgang

Trockenheit der Scheide
Trockenheitsgefiihl oder Brennen der Scheide, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr
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Fragebogen speichern Fragebogen leeren
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Unmittelbar danach folgt ein Schweil3ausbruch. Auch Brustbeklem-
mungen sind manchmal Begleiterscheinungen der Hitzewallungen.

Ursache Estrogenspiegel

Wissenschaftler vermuten, dass Estrogenschwankungen bzw. der Es-
trogenabfall die Ursachen fiir diese Beschwerden sind: Der sinkende
Estrogenspiegel libt einen Reiz auf das Temperaturzentrum im Gehirn
aus. Um der scheinbaren Uberhitzung entgegenzuwirken, reagiert der
Organismus mit Hitzewallungen und Schweil3ausbriichen.

Hier kann die Zufuhr der fehlenden Hormone schnell die hormonelle
Balance wiederherstellen und so Hitzewallungen und Schwei8ausbrii-
che lindern bzw. beseitigen.

Komm, erholsamer Schlaf!

Es ist ganz normal, nachts ein- bis zweimal aufzuwachen und dann
gleich wieder einzuschlafen. Doch im Klimakterium gelingt das Ein-
schlafen haufig nicht mehr: Viele Frauen klagen liber Einschlaf- und
Durchschlafstérungen und friihes morgendliches Erwachen. Manchmal
stehen die Schlafstorungen auch mit nachtlichen Schweil3ausbriichen
im Zusammenhang. Nach so einer Nacht steht man schon mit einem
Zerschlagenheitsgefiihl auf, alle Energiereserven sind aufgebraucht.
Standiger Schlafmangel zieht eine Reihe von Beschwerden und Pro-
blemen nach sich: Schlafstorungen erhéhen Nervositat, Reizbarkeit
und Infektanfalligkeit. Frauen, die unter standigem Schlafmangel leiden,
fallt es dann haufig schwer, zur Arbeit zu gehen oder ihre Familie und
den Haushalt zu versorgen.



Sprechen Sie mit der Arztin oder dem Arzt

Wenn Sie unter Schlafstérungen leiden, sollten Sie unbedingt den Rat
Ihrer Frauenarztin/lhres Frauenarztes einholen.

Achtung: Schlaftabletten sind keine Dauerlosung und kénnen schnell
abhangig machen!

Wegen der nachgewiesenen positiven Effekte auf den Schlaf kann
z.B. eine niedrig dosierte Estrogentherapie in Kombination mit einem
Gestagen die Beschwerden rasch lindern. Durch einen ruhigen, guten
Schlaf bessern sich zumeist auch andere Symptome wie Reizbarkeit,
Nervositat oder eine standig schlechte Stimmungslage.

Seele in Not

Als Folge der hormonellen Umstellung kdnnen in den Wechseljahren
nicht nur korperliche, sondern auch psychische Beschwerden auftre-
ten. Denn als wichtige Botenstoffe stehen die Hormone nicht nur mit
korperlichen Funktionen in Verbindung, sondern sie konnen auch die
Gefiihlswelt und somit die seelische Befindlichkeit beeinflussen.

Ein Auf und Ab der Gefiihle, Reizbarkeit, diffuse Angste bis hin zu de-
pressiven Verstimmungen kénnen die moglichen Folgen sein.
Stimmungsschwankungen, Niedergeschlagenheit, verminderte Lebens-
lust, das Gefuihl von Leere und Nutzlosigkeit: Das sind alles typische
Beschwerden, mit denen sich viele Frauen in den Wechseljahren ausein-
andersetzen missen und die zu einer grof3en Belastung flihren kdnnen.

Nicht Jede trifft es gleich

Seelische Beschwerden kénnen von Frau zu Frau unterschiedlich stark
ausgepragt sein und treten im Allgemeinen nicht taglich, sondern
meist nur sporadisch auf. Haufig spliren Frauen, die friiher auch schon
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an Erscheinungen des Pramenstruellen Syndroms (PMS) litten, die kli-
makterischen Hormonumstellungen besonders intensiv.

Naturlich konnen fir das Auftreten dieser Beschwerden auch duB3ere
Bedingungen sowie das familidare und berufliche Umfeld von Bedeutung
sein, jedoch spielen die hormonellen Veranderungen in den Wechsel-
jahren dabei eine nicht zu unterschatzende Rolle.

Wenn UnregelmaBigkeit zur Regel wird

Wenn ein zuvor regelmaRiger Zyklus unregelmaBig wird, kiirzer oder
langer mit schwacheren oder starkeren Blutungen, kann dies bereits
ein erstes Anzeichen fiir die einsetzenden Wechseljahre, die Perimeno-
pause, sein.

Sprechen Sie mit lhrer Frauenarztin/Ihrem Frauenarzt Gber lhre Zyklus-
unregelmaBigkeiten. Am besten, Sie flihren tGber mehrere Monate
einen Menstruationskalender, in den Sie Beginn, Ende und Starke lhrer
Blutungen eintragen. Damit haben Sie wichtige Daten fiir Ihre Beratung
in der Frauenarztpraxis.

Empfindliche Haut und Schleimhaut

Mit dem sinkenden Estrogenspiegel verlieren Haut und Schleimhaute an
Feuchtigkeit und Elastizitat, sie werden trockener. Mit dem Abnehmen
der Durchblutung des duBeren Intimbereichs, der Schamlippen und
der Scheidenschleimhaut wird die Haut diinner, trockener und weniger
elastisch. Eine trockene Vagina kann beim Geschlechtsverkehr leichter
Brennen oder Schmerzen verursachen und ist leichter verletzbar. Auch
ist sie damit anfalliger fur Infektionen durch Bakterien und Pilze.
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Eine niedrig dosierte Hormonersatztherapie in Form einer Creme oder
eines Scheidenzapfchens kann hier oft merkliche Hilfe bringen, in-
dem die Durchblutung im Bereich der Scheide und Harnblase sowie
die Wiederherstellung einer gesunden Scheidenflora zur natirlichen
Infektabwehr unterstitzt wird.

Wenn es nicht so lauft, wie es soll

Blasenschwache und Harninkontinenz gehoren oft zu den Begleit-
erscheinungen der Wechseljahre. Beschwerden beim Wasserlassen,
haufiger Harndrang und unwillkiirlicher Harnabgang machen sich un-
angenehm bemerkbar.

Fur eine Inkontinenz gibt es verschiedene Ursachen. So kann sich der
Beckenboden im Laufe der Jahre gesenkt haben, besonders wenn Sie
Kinder geboren haben.

Haufig kann jedoch auch ein wechseljahresbedingter Estrogenman-
gel das Erschlaffen des Beckenbodens und des BlasenschlieBmuskels
verstarken.

Haben Sie keine Scheu, bei Blasenfunktionsstérungen lhre Frauenarztin/
Ihren Frauenarzt aufzusuchen, um die Ursache fiir Ihre Beschwerden
herauszufinden. Wird ein Estrogenmangel festgestellt, kann eine lokale
Therapie mit Estriol dazu beitragen, dass die mit einer Inkontinenz ein-
hergehenden Unannehmlichkeiten gelindert werden kénnen.

Schmerzen - nein danke!

Muskelschmerzen und -krampfe, Gelenkbeschwerden mit rheumaahn-
lichem Charakter - diese schmerzhaften Symptome stehen bei Wechsel-
jahresbeschwerden ebenfalls weit oben auf der Rangliste. Die Ursache
dafiir kdnnen altersbedingte Abnutzungserscheinungen sein. Haufig



haben diese Beschwerden aber mit der veranderten Hormonsituation
im Klimakterium zu tun. Der Abfall der Estrogene verringert auch die
Freisetzung von Endorphinen, welche wichtig flr die Schmerzregulation
sind. Dies flihrt zum Absinken der Schmerzgrenze. Auerdem bewirkt
der Estrogenmangel eine verminderte Durchblutung der Muskeln und
Gelenke sowie eine Abnahme der Kollagenproduktion, so dass Muskeln
und Gelenke geschadigt werden konnen.

In diesem Fall sollten Sie Ihre Frauenarztin/lhren Frauenarzt um Rat
fragen. Denn standige Schmerzzustande kénnen Mobilitat und Le-
bensqualitat in hohem Mal3e einschranken. Nehmen Sie Muskel- und
Gelenkbeschwerden nicht als schicksalsgegeben hin - in vielen Fallen
kann bereits eine niedrig dosierte Hormonersatztherapie die Schmerzen
und Beschwerden rasch lindern.

Die Lust an der Liebe erhalten

Wahrend in jlingeren Jahren, also vor der Menopause, nur etwa 30%
der Frauen Uber Sexualprobleme klagen, sind es bei den dlteren Frau-
en bereits 65 %. Somit nehmen sexuelle Stérungen altersabhangig
zu. Dass solche Beschwerden in allen Altersgruppen auftreten, weist
darauf hin, dass die Ursachen dafiir sehr vielgestaltig sein konnen, wie
z. B. Stress, partnerschaftliche Probleme, Krankheiten, Medikamente
usw. Aber auch hormonale Einfliisse kénnen die Sexualitat unglinstig
beeinflussen. Ein wichtiger Faktor dabei ist der Estrogenmangel, der
zu einer Abnahme der Durchblutung und Gleitfahigkeit der Scheide
fuhrt, so dass diese trocken wird. Ebenso wird das Gewebe diinn und
verletzlich und deshalb klagen viele Frauen in der Postmenopause tiber
ein Geftihl der Trockenheit, Brennen und Juckreiz sowie Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr. Demzufolge kann der Estrogenmangel auf
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indirekte Weise die sexuelle Lust beeintrachtigen. Aber auch Andro-
gene, die mannlichen Hormone, spielen eine Rolle, denn diese kbnnen

direkt die sexuelle Lust steigern. Somit kdnnen hormonell bedingte

Sexualprobleme durch die Wahl einer sinnvollen Hormonkombination

gelindert bzw. beseitigt werden.

Die Hormone gut im Griff

Klimakterische Beschwerden wie Hitzewallungen, Schwei3ausbriiche,
Schlafstorungen und Sexualprobleme, aber auch die mit den Wechsel-
jahren einhergehenden anderen Symptome wie z. B. Reizbarkeit, Nervo-
sitat und depressive Verstimmungen missen nicht als Gegebenheiten

des Schicksals betrachtet werden. Mit Hilfe einer Hormontherapie lassen

sie sich beheben. Zum Einsatz kommen dabei Estrogenpraparate oder
Praparate mit einer Kombination aus Estrogen und Gestagen.

Dabei sollte das Estrogen moglichst niedrig dosiert sein, das Gestagen

schitzt die Gebarmutter und bietet dartiber hinaus wiinschenswerte

Zusatzeffekte.

Das Mittel der Wahl

Die Hormone, die dem Korper fehlen, konnen ihm auf verschiedene
Weise wieder zugefiihrt werden. Frauen haben die Wahl zwischen Tablet-
ten, Pflaster, Gel oder Spray, wobei Letztere direkt auf der Haut angewen-
det werden. Sollen vor allem Beschwerden im Bereich der Scheide lokal
behandelt werden, kommen oft auch Scheidencremes oder -zapfchen
zur Anwendung.

Die meisten Frauen entscheiden sich fiir die Einnahme von Dragees oder
Tabletten, weil es eine unkomplizierte Moglichkeit ist. Dabei kommen
je nach Bedarf Estrogen- bzw. Gestagen-Monopraparate, zyklische bzw.



sequentielle Estrogen-Gestagen-Praparate oder durchgangig kombi-
nierte Estrogen-Gestagen-Kombinationen zum Einsatz. Letztere bieten
den Vorteil, dass dann meist keine Blutungen mehr auftreten , was von
den Frauen in der Postmenopause oftmals geschatzt wird.
Hormonpflaster werden 1- bis 2-mal pro Woche auf Gesal3 oder Bauch
geklebt. Sie Gberstehen die Dusche ebenso wie das Schwimmbad.
Nur bei starkem Schwitzen oder Aufbringen auf eingecremter Haut
lasst die Haftung nach. Ein Nachteil ist, dass sie als standiger Begleiter
sichtbar sind.

Besprechen Sie am besten mit lhrer Frauenarztin/lhrem Frauenarzt, in
welcher Form die Anwendung fiir Sie am angenehmsten ist.

So lange wie noétig

Jede Frau erlebt die Wechseljahre bzw. die hormonmangelbedingten
Beschwerden anders und deshalb muss individuell entschieden werden,
ob und wenn ja, welche Art der Therapie sinnvoll ist. Diese kann bei der
einen kiirzer und bei der anderen langer ausfallen. Grundsatzlich emp-
fehlen Fachmediziner, eine Hormontherapie so lange durchzufiihren,
wie Beschwerden bestehen, die die Lebensqualitat beeintrachtigen.
Das lasst sich am besten im Rahmen der jahrlichen Kontrolluntersuchun-
gen bei lhrer Frauenarztin/lhrem Frauenarzt besprechen. Sie/Er ist am
besten in der Lage, gemeinsam mit Ihnen Bedarf, Nutzen und Risiken
sinnvoll abzuwdgen und die fiir Sie optimale Entscheidung zu treffen.
Wenn Sie bereits eine Hormontherapie anwenden und diese versuchs-
weise absetzen mdchten, sollten Sie auch dies nicht ohne Absprache
mit der Frauenarztin oder dem Frauenarzt vornehmen. Ein allzu pl6tz-
licher Abbruch kann mit Risiken verbunden sein, die von vornherein
ausgeschlossen werden sollten.
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Warum Hormontherapie — was erhoffen sich Frauen von einer Therapie?

Schnelle + umfassende Beseitigung von
Wechseljahresbeschwerden

Besonders niedrige (Estrogen-)Dosierung
Linderung von Schlafstérungen

Linderung depressiver Verstimmungen
Linderung von Muskel- und Gelenkbeschwerden
Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit
Gunstiger Einfluss auf den Stoffwechsel

Regulierung der Monatsblutung

Linderung von Haut- und/oder Haarproblemen

80 100%
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Quelle: Befragung von 1.000 Frauen zwischen 45 und 64 Jahren, IFAK Institut GmbH & Co./Health Research, 2005

Gibt es Risiken?

Die Hormonersatztherapie hat zahlreiche glinstige Auswirkungen. Sie
kann jedoch bei manchen Frauen ein - wenn auch geringes - zusatz-
liches Risiko fiir Thromboembolien, Schlaganfall und Brustkrebs be-
deuten. Deshalb sollten Sie sich bei einer langfristigen Anwendung
regelmaRigen arztlichen Kontrollen unterziehen.

Die Zunahme des Brustkrebsrisikos unter der Hormonersatztherapie ist
vergleichbar mit der Risikoerhohung durch ein friihzeitiges Einsetzen
der ersten Regelblutung, durch eine spate Geburt des ersten Kindes
oder Kinderlosigkeit sowie durch Einflisse des taglichen Lebens, wie
z. B. regelmaBigen Alkoholkonsum.



Erhdhte Cholesterinwerte oder starkes Ubergewicht erhéhen das Brust-
krebsrisiko weitaus starker als eine Hormontherapie. Hormone fiihren
nicht zur Entstehung von Krebs. Sie kdnnen jedoch das Wachstum
bereits vorhandener, noch nicht sichtbarer Karzinome beschleunigen.
Dennoch hat speziell dieses Thema in den letzten Jahren, vor allem in
den Medien, flr viel Unruhe gesorgt.

In ihren Empfehlungen (aktualisierte Fassung von 2013) sind sich die
Experten der Internationalen Menopause-Gesellschaft (IMS) nach wie
vor einig, dass die Hormontherapie ein Teil der Gesamtstrategie zur
Erhaltung der Gesundheit der Frau in der Postmenopause ist. Grund-
satzlich sollte eine Hormontherapie so niedrig dosiert wie mdglich
begonnen werden. Aul3erdem sollte sie so lange fortgefiihrt werden,
wie Symptome vorliegen, die die Lebensqualitat beeintrachtigen, und
keine medizinischen Griinde gegen die Fortfiihrung der Behandlung
sprechen.



Haufige Fragen zum Thema Wechseljahre

Bei allen Fragen zu den Wechseljahren, aber auch anderen gynakologi-
schen Erkrankungen sollten Sie sich vertrauensvoll an Ihre Frauenarztin
oder lhren Frauenarzt wenden. Einige Fragen, die im Zusammenhang
mit den Wechseljahren immer wieder gestellt werden, sollen hier ganz
kurz beantwortet werden.

Kann ich - obwohl ich die Pille nehme - in die Wechseljahre
kommen?

Ja. Bei Frauen (ber 35 Jahren gilt die Pille als Risikofaktor, z. B. fiir
Thrombosen, sodass sie nur nach grindlicher Nutzen-Risiko-Ab-
wagung und unter besonderer arztlicher Uberwachung bis zu den
Wechseljahren angewendet werden darf. Unter der Einnahme der
Pille treten jedoch keine Hormonmangelerscheinungen auf, da ja
auch Hormone zugefiihrt werden, so dass sich die Frauen meist
sehr wohl flihlen. Sie merken also gar nicht, dass sie moglicherwei-
se bereits in den Wechseljahren sind. Trotzdem sollte etwa ab dem
Alter von 50 Jahren das Pillenestrogen nicht mehr zur Anwendung
kommen, da es stark wirksam ist und flir den Organismus der dlteren
Frau eine unnoétige Belastung darstellt. Zumal mit dem Eintreten der
Menopause eine Empfangnisverhiitung nicht mehr erforderlich ist.

Machen Hormone dick?

Studien haben gezeigt, dass die Einnahme von Hormonen nicht zu
einer verstarkten Gewichtszunahme flihrt. Ursache fiir einen Ge-
wichtsanstieg in den Wechseljahren ist eher der Abfall der Hormone,
aber hauptsachlich ist der sinkende Grundumsatz daftir verantwort-
lich. Das heif3t, der Korper bendétigt mit zunehmendem Alter weniger
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Erndhrungspyramide: Richtig erndhren — viel bewegen — gesund bleiben

Tierische Fette wie Wurst, Butter @ StBigkeiten, Zucker
<
Fleisch und Wurst fettarm b Eier (2-3 Stiick pro Woche)
(2-3x pro Woche) (€.
@ 3 Milch & Milchprodukte

fettarm (mind. 2-3x taglich)

Fisch (1-2x pro Woche) 2 @@
\ |
N i > @ Pflanzendle (1-2 EL taglich)

Gemuse & Hulsenfriichte @

(mind. 2-3x taglich) %\\

Getreideprodukte (Brot, Teigwaren,

Reis, Kartoffeln) mehrmals téglich @ @6?8

Korperliche Aktivitat (mind.
eine halbe Stunde taglich)

@ ﬁ%’) Obst (mind. 2x taglich)

Getranke
(mind. 1,5 Liter taglich)

Kalorien. Wird die Erndhrung dieser Situation nicht angepasst, steigt kommen. Das kann aber glinstig sein, denn Haut und Schleimhaute,
das Korpergewicht automatisch an. die bei einem Estrogenmangel austrocknen, lagern wieder vermehrt
Mitunter kann es bei einigen Frauen anfanglich zu einer leichten Wasser ein.

Gewichtszunahme von ein bis zwei Kilo durch die Hormontherapie
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Wie helfen Hormonersatzprdparate?

Wechseljahresbeschwerden beruhen auf einem Estrogenmangel

und kdnnen sich deshalb durch eine Hormonersatztherapie lindern

lassen. Psychische und korperliche Symptome sprechen gleicher-
malen gut auf die Hormonersatztherapie an. Im Allgemeinen hilft
bereits eine niedrig dosierte Hormonersatztherapie den Hormon-
mangel auszugleichen. Da die Beschwerden unterschiedlich lange

anhalten kénnen, sollten Sie die Dauer der Behandlung individuell

mit Ihrer Frauenadrztin/lhrem Frauenarzt beraten.

Bekomme ich durch die Einnahme von Hormonen Krebs?
Hormone bieten vor einigen Krebsarten Schutz. So sinkt bei einer
Hormonersatztherapie beispielsweise das Risiko flir bosartige Er-
krankungen der Gebarmutter oder des Dickdarms. Gegen Brustkrebs
allerdings bieten die Hormone keinen Schutz. Die Ursachen fir die
Entstehung von Brustkrebs sind noch weitgehend ungeklart. Fest
steht bisher, Hormone |6sen keinen Krebs aus, jedoch kénnen sie
das Wachstum von bereits bestehenden, aber noch nicht sichtbaren
Tumoren in der Brust beschleunigen.

Wirkt die Hormonersatztherapie auch schwangerschaftsverhii-
tend?

Nein. Praparate zur Hormonersatztherapie sind nicht zur Empfangnis-
verhutung zugelassen. Zwar sinkt die Fruchtbarkeit mit zunehmen-
dem Alter, dennoch sollten Sie mit Ihrer Frauenarztin/Ilhrem Frauen-
arzt beraten, inwieweit bei Ihnen noch eine Verhiitung notwendig ist.

Wie schnell wirkt eine niedrig dosierte Hormonersatztherapie?
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Die meisten Frauen spuiren bereits im ersten Einnahmezyklus eine
deutliche Besserung ihrer Beschwerden.

Ich wende eine Hormonersatztherapie auch zur Osteoporose-
vorbeugung an. Soll ich zusatzlich Medikamente einnehmen?
Estrogene bieten einen wirksamen Schutz vor Osteoporose. Selbst-
verstandlich muss auch auf eine ausreichende Kalziumzufuhr, unter
eventueller Zugabe von Vitamin D, geachtet werden. Falls schon
Briiche vorliegen, missen andere Medikamente zur Behandlung
eingesetzt werden. In jedem Fall sollten Sie sich mit dieser Frage aber
an lhre behandelnde Frauenarztin/lhren behandelnden Frauenarzt
wenden. Nach dem Absetzen der Hormonersatztherapie sollten Sie
bei einem bestehenden Risiko aber in jedem Fall auch weiterhin
etwas zur Osteoporosevorbeugung tun.

Leider wird oft vergessen, dass ausreichende korperliche Aktivitat
einer der wichtigsten Faktoren der Osteoporoseprophylaxe ist, ohne
die alle anderen MalBnahmen nichts nutzen.
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Service

Jenapharm GmbH & Co. KG
Otto-Schott-StraBe 15

07745 Jena
www.jenapharm.de

Service-Hotline

Telefon:03641 87 97 444

Fax: 03641 87 97 49 444

E-Mail: kundenservice@jenapharm.de

Alle Inhalte dieser Broschiire sind auch online verfiigbar unter:
www.jenapharm.de/wechseljahre
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