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Podium

Ratgeber Gesundheit: Menopause, Wechseljahre, Abinderung

Der Ubergang
in eine besondere Lebensphase einer Frau

Jede Frau erlebt den Ubergang
in die sogenannte Menopause
anders. Oftmals ist diese Zeit
mit Unsicherheiten, klinischen
Symptomen, Anderungen von
Lebensumstinden und Angs-
ten verbunden. Ebenso zahl-
reich und teilweise uniiber-
sichtlich sind die verfiigbaren
Informationen zu diesem The-
ma. Immer wieder taucht da-
her die berechtigte Frage auf:
Was geschieht genau in der
Menopause?

Bereits vor der Menopause
reduziert sich der Vorrat an
Eierninden Eierstocken. Es fin-
detimmer seltener ein Eisprung
statt. Die Eierstocke bilden im-
mer weniger Ostrogen und Pro-
gesteron, die beiden wichtigsten
weiblichen Geschlechtshormo-
ne. Zunichst konnen aufgrund
des Progesteronabfalls eine so-
genannte Gelbkorperschwiche
und als Folge davon Zyklusver-
kiirzungen oder Schmierblutun-
gen vor der Menstruationsblu-
tung auftreten.

Findet wihrend eines Zyklus
kein Eisprung mehr statt, kann
kein Progesteron mehr gebildet
werden. Dies fiihrt dazu, dass
die Gebidrmutterschleimhaut
durch das Ostrogen zwar aufge-
baut, aber nicht mehr synchron
abgestossen wird. So kommt es
zu langeren Zyklusintervallen
oder verstéirkten und verldnger-
ten Blutungen. Dieser Zeitraum
vor der eigentlichen Menopause

wird als Peri-Menopause be-
zeichnet.

Irgendwann ist die Ostro-
genproduktion der Eierstocke so
gering, dass die Gebarmutter-
schleimhaut nicht mehr aufge-
baut werden kann. Folglich stellt
sich die Menstruationsblutung
ein. Bleibt die Blutung fiir ein
Jahr aus, spricht man von der
Menopause. Dies geschieht nor-
malerweise im Alter zwischen
45 und 55 Jahren, durchschnitt-
lichim 52. Lebensjahr.

Welche weiteren Anzeichen
gibt es fiir die Wechseljahre?

Die Anzeichen oder Beschwer-
den kommen nicht tiber Nacht
und sind sehr unterschiedlich.
Sie konnen uber ein Jahr oder
langer andauern und beinhalten
neben den bekannten Hitzewal-
lungen oft Nachtschweiss,
Schlafstorungen, Stimmungs-
schwankungen, Gewichtszu-
nahme oder trockene (Schleim-)
Haute. Hitzewallungen sind
harmlos, werden jedoch oft als
sehr unangenehm empfunden.
Die Schlafstérungen werden
hiufig durch die erwahnten Hit-
zewallungen hervorgerufen.
Teilweise konnen die Schweiss-
ausbriiche so stark sein, dass die
Bettwische gewechselt werden
muss.

Durch die menopausale An-
derung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus kann es zu Ein- und Durch-
schlafstorungen kommen. Dies

hat wiederum zur Folge, dass es
aufgrund des Schlafmangels zu
Konzentrationsstorungen, Ner-
vositiat und Miidigkeit kommen
und somit die Leistungsfihig-
keit abnehmen kann.

Im Verlauf'kann sich zudem
die Knochendichte reduzieren,
was als mogliche Spitfolge os-
teoporosebedingte Knochen-
briiche nach sich zieht.

Wie kann man mit die
Beschwerden der Wechsel-
jahre umgehen?

Die Wechseljahre sind keine Er-
krankung, vielmehr ein nattirli-
cher Prozess, der das Leben je-
der Frau bestimmen wird. Die-
ser Prozess kann 10 bis 15 Jahre
dauern. Etwa ein Drittel aller
Frauen durchlebt diese Zeit voll-
kommen beschwerdefrei.
Behandlungsansitze kon-
zentrieren sich auf die Linde-
rung der Beschwerden. Neben
einer ausgewogenen, gesunden
Erndhrung, ausreichend Schlaf
und Sport konnen pflanzliche
Priparate wie Phyto-Ostrogene,
Johanniskraut oder Cimifuga ra-
cemosa (Traubensilberkerze)
eine Linderung herbeifiihren.
Sollte all dies nicht ausreichend
sein, empfiehlt sich eine Hor-
monersatztherapie.

Wie riskant ist es, Hormone
einzunehmen?

Die Hormonersatztherapie
(HRT) mit Ostrogenen und Ges-

tagenen oder nur Ostrogenen
stellt eine der wichtigsten Inter-
ventionen dar. Die HRT wird im-
mer wieder kontrovers disku-
tiert. Dennoch ist keine der
pharmakologischen Massnah-
men im Hinblick auf die Anwen-
dungssicherung so gut unter-
sucht wie die HRT. Vor Beginn
einer Hormonersatztherapie
empfiehlt sichimmer eine sorg-
faltige Nutzen-Risiko-Abwa-
gung. Ebenfalls ist das Alter bei
Beginn der Therapie ein ent-
scheidender Faktor. Idealerwei-
se sollte ein friihzeitiger Beginn
(vor einem Alter von 60 Jahren
oder innerhalb von 10 Jahren
nach der letzten Menstruations-
blutung) erfolgen. Beginnt die
Frau rechtzeitig mit einer HRT,
profitiert sie eindeutig in Bezug
aufein geringeres koronares Er-
krankungsrisiko sowie weniger
osteoporosebedingter Frakturen
und Diabeteserkrankungen.

Istbei einer HRT die Angst
vor Thrombosen oder einer
Krebserkrankung berechtigt?

Das Risiko, wahrend einer HRT
an Brustkrebs zu erkranken, ist
vor allem bei einer Ostrogen-
und Gelbkorperhormontherapie
und bei einer Einnahmedauer
von mehr als fiinf Jahren erhoht.
Studien haben allerdings ge-
zeigt, dass eine alleinige, trans-
dermal (Uber die Haut) verab-
reichte Ostrogentherapie in
Form von Gel oder Pflastern,

das Brustkrebsrisiko sogar sen-
ken kann. Allerdings ist eine al-
leinige Ostrogentherapie nur bei
zuvor durchgefithrter Gebar-
mutterentfernung moglich.

Die HRT kann das Risiko ve-
noser Thromboembolien (tiefe
Venenthrombose oder Lungen-
embolie) erhohen, jedoch spielt
hierbei wieder das zuvor ge-
nannte Zeitfenster eine grosse
Rolle. Das Risiko ist vor dem 60.
Lebensjahr sowie bei transder-
maler Applikation geringer.

Frauen, die bereits Throm-
bosen, Herzinfarkte, Brustkrebs
oder Gebarmutterkrebs hatten,
sollten keine Hormone nehmen.
Wird die HRT in optimaler Do-
sierung und zum bestmaglichen
Zeitpunkt begonnen, kann sie
die Lebensqualitit im Alter er-
hoéhen. Besonders im Zusam-
menhang mit einer ausgewoge-
nen, gesunden Erndhrung und
viel Bewegung.
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