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DIE JAHRE DES
WECHSELS

Sie nehmen Veranderungen lhres
Kérpers wahr? Es kommt vor, dass Sie
sich selbst nicht wiedererkennen?
Willkommen in den Wechseljahren!
Eine Zeit im Wandel steht fur Sie an, die
Sie aber aktiv mitgestalten kéonnen.



Geht es
wirklich

schon los?

Es passiert gerade etwas Neues, lhnen
Unbekanntes? Die Verdnderungen der
Wechseljahre kénnen irritieren, sind
aber vor allem eins: vollig normal.

Es beginnt oft schleichend. Vielleicht ist es ein entnervter Blick auf
den Wecker mitten in der Nacht, weil der Schlaf leichter geworden
ist und Sie schon wieder wach liegen. Vielleicht ein ungewohntes
Gefuhl von Gereiztheit und Ungeduld, obwohl es dafir eigentlich
keinen Grund gibt. Oder der Moment, in dem der eigene Korper
plotzlich Signale sendet, die Sie so noch nicht kennen — Hitze, Herz-
klopfen, ein Zyklus, der nicht mehr nach Kalender funktioniert. Viele
Frauen denken tatsachlich erst einmal: Das geht vorbei. Das ist nur
Stress. Eine Phase eben. Und ja — eine Phase ist es. Aber nicht im
Sinne von etwas Vorlibergehendem, sondern eine Lebensphase mit
Gewicht, Tiefe und Bedeutung.

Die nun eingetretene ,,Phase” ist ein biologischer und seelischer
Ubergang im weiblichen Korper, der sich (iber mehrere Jahre erstre-
cken kann und der unsere Aufmerksambkeit verdient. Ein biologisch
vorgesehener, evolutionar bewahrter Schritt, der uns Frauen in unse-
rem Frausein verandert. Mit diesem Buch mochte ich Sie bei dem
Ubergang begleiten, Ihnen die Prozesse, die im weiblichen Kérper
stattfinden — ausgehend von den biologischen — erklaren. Ich moch-
te Sie damit ermachtigen, Ihre Sorgen und No6te einzuordnen und
einzuschatzen, was in lhrem Korper passiert, warum Veranderungen
auftreten und welche Moglichkeiten es gibt, bewusst damit umzuge-
hen. Ich arbeite weder mit einem Weichzeichner noch mochte ich
Besorgnis ausdricken. Mir ist es wichtig, dass Sie verstehen, dass
alle Veranderungen Teil eines naturlichen Prozesses sind. Dabei bli-
cke ich nicht nur auf die ,harmlosen” Auspragungen des korperli-
chen Umbaus, sondern mochte auch auf die problematischeren ein-
gehen und versuchen, Ihnen zu helfen.
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Die Jahre des Wechsels

In meine Praxis kommen viele Frauen, die sich auf zweierlei Ebenen
verunsichert zeigen: zum einen durch die Signale des Korpers, zum
anderen aber auch durch die Reaktionen von aul3en, denn immer
noch haftet den Wechseljahren etwas Unangenehmes an. Sie gelten
als heikel, als peinlich, als etwas, lUber das man entweder scherzt
oder schweigt. In 6ffentlichen Debatten tauchen sie manchmal als
Politikum auf — als Argument fur Leistungsabfall, fir Kosten, fir De-
fizite. In der Werbung werden sie gern zum Problem erklart, das es
moglichst unauffallig zu beheben gilt. So entsteht in der Auldenwahr-
nehmung das Bild einer Unzulanglichkeit, die moglichst gerauschlos
korrigiert werden soll, statt ein Bild der Anerkennung eines grundle-
genden korperlichen Umbauprozesses, der Verstandnis und Beglei-
tung braucht. Die Wechseljahre sind kein Storfall, sondern ein tief-
greifender — korperlich, hormonell, mental — vollig naturlicher biolo-
gischer Prozess.

Eine kulturelle Erzdhlung

Aber wie kommt es Uberhaupt zu diesem eher negativen Eindruck
der Wechseljahre? War das schon immer so? Werfen wir mal einen
Blick zurtck: Wie sind frihere Generationen mit den Wechseljahren
umgegangen? Interessanterweise war der Umgang damit keines-
wegs negativ besetzt oder die Wechseljahre selbst waren ein ,,Pro-
blem”. In vielen traditionellen Gesellschaften bedeutete das Ende
der Fruchtbarkeit nicht den Verlust von Status, sondern —im Gegen-
teil — ein Zugewinn. Frauen galten als erfahrener, unabhangiger, oft
auch als weiser. Ohne Schwangerschaftsrisiko, ohne zyklische Ein-
schrankungen konnten sie neue Rollen einnehmen — als Ratgeberin-
nen, Entscheiderinnen, Hiuterinnen von Wissen und Begleiterinnen
der Jingeren. Evolutionsbiologische Forschung legt nahe, dass die
Menopause und die lange postmenopausale Lebensphase beim
Menschen durchaus eine tiefergehende Bedeutung haben konnten:
Frauen, die nicht mehr selbst gebaren, konnen ihre Ressourcen in
die Unterstutzung ihrer Kinder und Enkelkinder investieren und so
auch auf genetischer Ebene fur ihre Verjungung sorgen.

Erst durch die Verknupfung weiblicher Identitat mit Jugend, At-
traktivitat und Reproduktionsfahigkeit — vor allem in der Moderne -
wurde die Menopause zunehmend negativ aufgeladen. Dieser Per-
spektivwechsel zeigt uns, dass der Bedeutungsverlust der Menopau-



se kein biologisches Gesetz ist, sondern eine kulturelle Erzahlung —
und damit veranderbar.

WIE SIEHT DAS DIE MEDIZIN? Medizinisch betrachtet
sind die Wechseljahre vor allem eines: eine Phase hor-
moneller Neujustierung. Die Eierstdcke stellen ihre
Funktion schrittweise ein, der Spiegel von Ostrogen und
Progesteron veridndert sich, andere Hormone liberneh-
men neue Aufgaben.

Die Menopause tritt im Durchschnitt mit 51,4 Jahren ein, bei 90 Pro-
zent der Frauen zwischen dem 45. und 56. Lebensjahr. Der meno-
pausale Ubergang beginnt meist in den mittleren bis spaten 40er-
Jahren und dauert durchschnittlich etwa vier bis sechs Jahre. Dieser
Prozess verlauft individuell sehr unterschiedlich — manche Frauen
splren kaum etwas, andere sehr deutlich. Beschwerden wie Hitze-
wallungen, Schlafstorungen, Gewichtszunahme oder Stimmungs-
schwankungen sind reale Nebenwirkungen dieses Umbaus. Sie sind
weder eingebildet noch Ausdruck personlicher Schwache. Die Hau-
figkeit und Dauer dieser Symptome werden oft unterschatzt. Bis zu
80 Prozent der Frauen erleben Symptome, die mit den Folgen einer
geanderten Temperaturregulation im Gehirn verbunden sind: Hitze-
wallungen und Schweifldausbriiche. Eine groRe US-amerikanische
Langzeitstudie zeigte, dass die durchschnittliche Dauer bei 7,4 Jah-
ren liegt, mit ethnischen Unterschieden: funf Jahre bei asiatischen
Frauen, sieben Jahre bei weilken Frauen, neun Jahre bei hispani-
schen Frauen und zehn Jahre bei schwarzen Frauen. Die sogenann-
ten urogenitalen Beschwerden — einschlie3lich vaginaler Trocken-
heit, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und Harnwegssymp-
tome — betreffen 45 bis 77 Prozent der Frauen.

Gleichzeitig berichten viele Frauen auch von positiven Verande-
rungen. Von groferer Klarheit dartiber, was sie mochten oder eben
nicht, von grundlegenden Erkenntnissen, sich weniger anzupassen,
direkter zu sein, eigene BedUrfnisse ernster zu nehmen. Manche er-
leben die Wechseljahre als eine Art inneren Aufraumens: Was passt
noch? Was nicht mehr? Diese Fragen konnen verunsichern — sie
konnen aber auch befreiend sein. Denn mit dem Ende einer Lebens-
phase beginnt immer auch der Schritt in eine neue. Neuere psycho-
logische Perspektiven betonen daher die Menopause nicht nur als
Zeit des Verlusts, sondern auch als Periode des Wachstums, der
Selbstverwirklichung und Transformation.
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Die Jahre des Wechsels

Sie gestalten diesen Wandel

Fir mich ist es wichtig, Ihnen zu zeigen, dass Sie die Wechseljahre
nicht isoliert betrachten sollten. Denn sie fallen haufig zusammen
mit anderen Umbruichen im Leben — beruflich, familiar, gesellschaft-
lich. Kinder werden selbststandig, Eltern pflegebedurftig, Karrieren
erreichen einen Wendepunkt. Der Korper und auch der Geist reagie-
ren sensibel auf diese Verdichtung von Veranderungen. Dass sich
dabei Symptome zeigen, ist eher die Regel als die Ausnahme. Studi-
en weisen darauf hin, dass psychosoziale und kulturelle Faktoren die
Erfahrung der Menopause erheblich beeinflussen: Negative Erwar-
tungen und Einstellungen gegenuber der Menopause und dem Al-
tern konnen nachfolgende depressive Symptome vorhersagen, wah-
rend positive Bewaltigungsstrategien die Auswirkungen von Symp-
tomen auf die Stimmung minimieren konnen. Heil3t: Wir Frauen ha-
ben es in der Hand, wie sich der Umbau zeigt, wir konnen diesen
selbst gestalten und die Veranderungen annehmen und uns gleich-
zeitig mitnehmen lassen auf diese Reise des Korpers.

Die Wechseljahre sind kein Tabu und kein Schicksalsschlag,
aber auch keine Kleinigkeit, die man ignorieren sollte. Sie sind ein
anspruchsvoller Entwicklungsschritt — mit Herausforderungen, ja,
aber auch mit Chancen. Wer versteht, was im Korper passiert, kann
bewusster damit umgehen, Entscheidungen selbstbestimmt treffen
und Unterstutzung suchen, wenn sie gewunscht oder gebraucht
wird. Trotz der Verfugbarkeit wirksamer Behandlungsoptionen — so-
wohl hormoneller als auch nicht-hormoneller Art — bleiben menopau-
sale Symptome von Arztinnen und Arzten bisher erheblich unterbe-
handelt. Vielleicht sollte also die Frage ,,Ist das alles nur eine Pha-
se?” besser lauten: ,,Was beginnt hier gerade — und wie mochte ich
diese Phase gestalten?” Mit diesem Buch begleite ich Sie durch die-
se wechselhafte Zeit — erklarend, einordnend und ohne falsche Ver-
sprechen. Es zeigt, was im Korper passiert, welche Veranderungen
normal sind und welche Unterstlitzungsmaoglichkeiten es gibt. Nicht
jede Frau erlebt die Wechseljahre gleich — aber keine muss sie allein
bewaltigen. Bevor wir zu den ganz konkreten Themen der Wechsel-
jahre kommen, die Sie aktuell sicher umtreiben, lassen Sie mich eini-
ge Seiten Uber Ihren Korper und dessen Entwicklung in den letzten
Jahrzehnten erklaren. Vieles kennen Sie sicher schon, aber dennoch
ist eine kleine Sexual- und Hormonkunde wichtig, sodass Sie noch
mehr verstehen, wo Sie gerade stehen und warum, welcher Rat,
welcher Tipp und welche Unterstitzung helfen konnen.



Der weibliche
Zyklus, eine
Gestaltwandlerin

Die Menopause ist fur uns Frauen nur
eine Phase von mehreren. Es kann
Ihnen aktuell helfen, die hormonellen
Verdnderungen zu verstehen.

Das Wort Menopause ist der medizinische Fachbegriff fur die letzte
spontane Menstruationsblutung im Leben einer Frau, wenn nicht fur
das Ausbleiben der Menstruation ein anderer Grund vorliegt, etwa
eine Gebarmutterentfernung. Die Menopause umfasst also nur eini-
ge wenige Tage und kann erst riickblickend als solche erkannt wer-
den, wenn innerhalb eines Jahres keine Periode mehr aufgetreten
ist. Fur den Alltag bedeutet das: Die meisten Frauen erleben ihre Be-
schwerden nicht in der Menopause selbst, sondern in den Jahren
davor und danach. Was also umgangssprachlich oft als ein Ereignis
beschrieben wird (,,Ich bin jetzt in der Menopause”), ist medizinisch
betrachtet falsch, da es sehr unwahrscheinlich ist, dass Sie diese
Aussage richtigerweise wahrend der wenigen Tagen Ihrer Menopau-
se machen. Wahrscheinlicher ist, dass Sie in der sogenannten Peri-
oder Postmenopause sind, die sich Uber mehrere Jahre erstreckt
und sehr unterschiedlich verlaufen kann. Klar ist, dass die Menopau-
se ein Zeitpunkt ist, die Wechseljahre selbst aber ein Prozess sind.

Die reproduktive Phase

Starten wir mit einem Blick auf die Steuerung des Menstruationszy-
klus vor der Menopause: Die reproduktive Phase beginnt mit der
ersten Regelblutung (Menarche). Das mittlere Alter bei der Menar-
che liegt zwischen 12 und 13 Jahren. Ab dem Zeitpunkt der Menar-
che durchlauft der weibliche Korper in der Regel monatlich einen
Zyklus, der auf eine mogliche Schwangerschaft vorbereitet. Dieser
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DIE PHASEN
DER WECHSELJAHRE

Der Ubergang der Phasen ist
flieBend. Bei jeder Frau zeigen sie sich auf
unterschiedlich intensive Art und Weise.

PRAMENOPAUSE 22 PERIMENOPAUSE POSTMENOPAUSE
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Zyklus ist ein hochkomplexes, fein abgestimmtes Zusammenspiel
verschiedener Hormone, das vom Gehirn gesteuert wird und zahlrei-
che Organe einbezieht.

Im Zentrum steht die sogenannte Hypothalamus-Hypophysen-
Eierstock-Achse. Der Hypothalamus im Gehirn schuttet in Zyklen
das Signalhormon GnRH (Gonadotropin-Releasing-Hormon) aus.
Dieses wirkt wie ein Taktgeber und signalisiert der Hirnanhangsdru-
se (Hypophyse), die Hormone FSH (Follikelstimulierendes Hormon)
und LH (Luteinisierendes Hormon) freizusetzen. Diese beiden Hor-
mone gelangen zu den Eierstocken (Ovarien) und sorgen dort dafur,
dass einerseits Eizellen heranreifen (Ziel: Eintritt einer Schwanger-
schaft) und andererseits weibliche Geschlechtshormone gebildet
werden (Ziel: Vorbereitung des Korpers auf eine Schwangerschaft).
In den Eierstdcken entstehen dabei vor allem Ostrogen und Proges-
teron. Das Gehirn erkennt anhand steigender Ostrogenspiegel im
Blut, wann ein Eiblaschen (Follikel) weit genug herangereift ist, und
I6st dann mit dem Hormon LH den Eisprung aus.

Die erste Zyklushalfte (Follikelphase) endet mit dem Eisprung.
Sie dauert meist 14 Tage. Das wichtigste Hormon in dieser Zeit ist
Ostradiol. Nach dem Eisprung sorgt das Hormon Progesteron dafiir,
dass die Schleimhaut auf eine mogliche Schwangerschaft vorberei-
tet wird. Es beginnt die zweite Zyklushalfte (Lutealphase). In dieser
Phase produziert der sogenannte Gelbkorper vor allem Progesteron.
Progesteron und Ostrogen sorgen gemeinsam dafiir, dass die Gebér-
mutterschleimhaut gut durchblutet wird und auf eine mogliche
Schwangerschaft vorbereitet ist. Kommt es nicht dazu, wird die
Schleimhaut am Zyklusende abgestof3en — die Menstruation beginnt
und ein neuer Zyklus startet. Dabei erfullt der Zyklus nicht nur eine
Fortpflanzungsfunktion. Ostrogen und Progesteron wirken auch auf
Gehirn, Knochen, GefalRe, Haut, Stoffwechsel und Immunsystem.
Der regelmalRige Zyklus tragt damit zur Stabilitat vieler Korpersyste-
me bei.

Die Perimenopause

Irgendwann beginnt sich dieses fein abgestimmte Hormonsystem zu
verdndern. Dieser Ubergang wird als Perimenopause bezeichnet. Sie
setzt haufig ab Anfang oder Mitte 40 ein und kann mehrere Jahre
dauern, zunachst bemerken wir nicht so viel davon. Die Perimeno-
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Die Jahre des Wechsels

pause umfasst die Ubergangsphase (menopausale Transition) und
die ersten zwolf Monate nach der letzten Regelblutung (Menopau-
se). In dieser Phase reagieren die Eierstocke zunehmend weniger zu-
verlassig auf die beiden Hormone FSH und LH. Die Zahl der heran-
reifenden Eiblaschen nimmt ab, der Eisprung bleibt haufiger aus und
die Hormonproduktion schwankt stark. Besonders das Progesteron
sinkt oft friiher und deutlicher als das Ostrogen. Diese hormonellen
Schwankungen erklaren viele typische Beschwerden wie Hitzewal-
lungen, Schlafstorungen, ZyklusunregelmaRigkeiten, starkere oder
schwachere Blutungen, Stimmungsschwankungen, innere Unruhe
oder Konzentrationsprobleme. Fur viele Frauen ist die Perimenopau-
se korperlich und emotional besonders herausfordernd — nicht zu-
letzt, weil sich die Symptome parallel zu noch auftretenden Regel-
blutungen zeigen und die Wechseljahre deshalb oft nicht erkannt
werden.

@:(— TYPISCH OSTROGENDOMINANZ: Aufgrund der schwan-
kenden Hormonproduktion in den Eierstécken widhrend
der Perimenopause, kénnen Frauen Symptome eines re-
lativen Ostrogeniiberschusses (Ostrogendominanz) auf-
weisen. Zu den typischen Symptomen gehéren Brust-
spannen, Kopfschmerzen, Fliissigkeitseinlagerungen
und Ubelkeit.

Doch wieso kommt es Uberhaupt dazu, dass die Zahl der Eiblaschen
im Eierstock abnimmt? Die Anzahl nimmt ab, weil der Eizellvorrat
bereits vor der Geburt festgelegt ist und im Laufe des Lebens konti-
nuierlich durch Atresie (naturlicher Untergang) und Eispriinge ab-
nimmt. Die Wechseljahre treten ein, wenn die Follikelreserve in den
Eierstocken unter eine kritische Schwelle sinkt, sodass eine ausrei-
chende Follikelreifung und Ovulation (Eisprung) nicht mehr zuverlas-
sig moglich sind. Dies fiihrt zu einem Abfall der Ostrogen- und Pro-
gesteronproduktion, was wiederum einen kompensatorischen An-
stieg des Follikelstimulierenden Hormons bewirkt. Dieser FSH-An-
stieg hat zur Folge, dass die Eierstocke unter dem ,,Druck” des
Gehirns versuchen, ,alles zu geben”, sodass es wieder Phasen gibt,
in denen der Zyklus regelmafig ist (und die Symptome wieder rick-
laufig). Irgendwann ist der Zeitpunkt gekommen, an dem die Eiersto-
cke trotz dieses Drucks vom Gehirn nicht mehr mit einer Eizellrei-
fung reagieren konnen, weil diese nicht mehr ausreichend vorhan-
den sind. Das ist der Moment der Menopause.



Die Menopause

Die Menopause selbst ist kein langerer Zeitraum, sondern ein klar
definierter Zeitpunkt (siehe Seite 9). Mit der Menopause stellen die
Eierstocke die Produktion von Ostrogen und Progesteron weitge-
hend ein. Der Korper muss sich nun an dauerhaft niedrigere Hor-
monspiegel anpassen.

é:(— FRUHER DRAN? Manche Frauen erleben die Menopause
friher als tiblich. Etwa fiinf bis zehn Prozent der Frauen
erreichen die Menopause zwischen 40 und 44 Jahren -
dies wird als friihe Menopause bezeichnet. Etwa drei bis
funf Prozent der Frauen erleben die Menopause sogar
vor dem 40. Lebensjahr - das nennt man pramature
Ovarialinsuffizienz (POI) oder vorzeitige Eierstock-
erschépfung.

Frauen, die frih in die Menopause kommen, haben Uber viele Jahre
einen Mangel an weiblichen Hormonen (vor allem an Ostrogen). Die-
ser langere Hormonmangel kann ernsthafte gesundheitliche Folgen
haben. Dazu zahlen ein erhohtes Risiko fiir Osteoporose (Knochen-
schwund) und damit fir Knochenbriiche, fir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie etwa Herzinfarkt (bei einer POl um 55 Prozent, bei fri-
her Menopause um 30 Prozent erhoht), fur Demenz und kognitive
Beeintrachtigungen, fur Depressionen und eine erhohte Sterblichkeit
insgesamt.

Aus diesen Griinden empfehlen medizinische Fachgesellschaf-
ten weltweit, dass Frauen mit friher Menopause oder POI eine Hor-
monersatztherapie (HRT, siehe Seite 104) erhalten sollten — und zwar
mindestens bis zum durchschnittlichen Menopausenalter von etwa
51 Jahren. Diese Empfehlung gilt auch dann, wenn die betroffenen
Frauen kaum oder keine Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewal-
lungen haben. Die Hormontherapie dient in diesem Fall nicht nur der
Linderung von Beschwerden, sondern vor allem der Vorbeugung der
oben genannten Gesundheitsrisiken. Sie ersetzt die Hormone, die
der Korper normalerweise noch produzieren wurde, wenn die Meno-
pause nicht so frih eingetreten ware. Genaueres dazu, wie Sie viele
der Beschwerden selbst lindern konnen und — wenn die Beschwer-
den mit einer erheblichen Minderung der Lebensqualitat einherge-
hen — zu moglichen Therapien und Medikamenten vor, wahrend und
nach der Zeit des Umbruchs, lesen Sie ab Seite 84.
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Die Postmenopause

Die Postmenopause beginnt nach der letzten Regelblutung und dau-
ert den Rest des Lebens an. Frauen verbringen typischerweise etwa
40 Prozent ihres Lebens in der postmenopausalen Phase. Die hor-
monellen Schwankungen lassen nun nach, die Spiegel stabilisieren
sich auf einem niedrigeren Niveau. Viele der akuten Beschwerden
aus der Perimenopause gehen im Laufe der Zeit zurlick — allerdings
nicht bei allen Frauen gleich schnell oder vollstandig. Wie lange ein-
zelne Symptome anhalten, lasst sich nicht vorhersagen. Manche
Frauen sind nach wenigen Jahren beschwerdefrei, andere erleben
bestimmte Veranderungen dauerhaft.

Sie sehen also, dass und wie |Ihr ganzes Leben unter der Regie
lhrer Sexualhormone steht. Diese genauer zu verstehen, ist grundle-
gend, auch wenn es spater um die Behandlung von Beschwerden
geht: Sexualhormone gehoren zu den sogenannten Steroidhormo-
nen. Sie werden im Korper aus Cholesterin hergestellt und wirken
wie Botenstoffe, die Uber das Blut zu verschiedenen Organen gelan-
gen. Dort steuern sie Vorgange wie den Menstruationszyklus, die
Fruchtbarkeit, die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale, aber auch
Knochenstarke, Haut, Stimmung und Energie fallen unter ihr Regi-
ment. Die wichtigsten kdrpereigenen Sexualhormone sind Ostroge-
ne, Progesteron und Androgene. Sie wirken nicht isoliert, sondern
immer im Zusammenspiel. Diese Hormone werden hauptsachlich in
den Eierstocken bei Frauen und den Hoden bei Mannern produziert.
Auch die Nebennieren und das Fettgewebe tragen zur Produktion
bei.

Eine kleine Hormonkunde

Ostrogene. Die Hormongruppe der Ostrogene spielt eine zentrale Rol-
le im weiblichen Korper und beeinflusst viele Prozesse, die weit lGber
die Fortpflanzung hinausgehen. Es gibt vier Haupttypen: Ostradiol,
Ostron, Ostriol und Estetrol. Ostradiol ist das potenteste Ostrogen und
spielt eine entscheidende Rolle im Menstruationszyklus sowie bei der
Fruchtbarkeit. Ostron ist nach der Menopause vorherrschend, wah-
rend Ostriol besonders wihrend der Schwangerschaft von Bedeutung
ist. Estetrol wird ausschlie3lich wahrend der Schwangerschaft produ-
ziert — und zwar durch die Zusammenarbeit zwischen der fetalen Leber



und der Plazenta. Ostrogene sind echte Multitalente. Sie regulieren
den Menstruationszyklus, sie sorgen wahrend der Pubertat fur das
Brustwachstum und die charakteristischen weiblichen Korperformen.
Sie halten unsere Knochen stark, schitzen unsere Blutgefal3e und un-
terstutzen sogar unser Gehirn, indem sie Gedachtnis und Stimmung
positiv beeinflussen kénnen. Die Ostrogenproduktion verandert sich
im Laufe des Lebens erheblich. In der Kindheit sind die Werte niedrig.
Mit der Pubertat steigen sie an und leiten die Entwicklung der Ge-
schlechtsorgane ein. Wahrend des gebarfahigen Alters schwankt der
Ostrogenspiegel monatlich — das ist der bekannte Menstruationszy-
klus. In der Schwangerschaft erreicht die Ostrogenproduktion ihren
Hohepunkt. Nach der Menopause sinken die Ostrogenspiegel dras-
tisch ab.

Progesteron. Progesteron zahlt zu den Gestagenen und wird oft als
~Schutzengel der Schwangerschaft” bezeichnet, aber seine Aufgaben
reichen weit Uber die Fortpflanzung hinaus. Es wird hauptsachlich im
Gelbkorper der Eierstocke produziert — und das nach jedem Eisprung.
Doch auch wahrend der Schwangerschaft spielt Progesteron eine ent-
scheidende Rolle, da es von der Plazenta in grofsen Mengen ausge-
schiittet wird. Zu den wichtigsten Funktionen von Progesteron zahlen
zum einen die Vorbereitung der Gebarmutter auf eine Schwanger-
schaft sowie die Erhaltung dieser. Zudem steuert Progesteron die
zweite Halfte des Zyklus, es reguliert also den Menstruationszyklus.
Wenn keine Schwangerschaft eintritt, sinkt der Progesteronspiegel
und die Menstruation beginnt. Darlber hinaus hat das Hormon eine
beruhigende Wirkung: Progesteron wirkt entspannend auf das zentra-
le Nervensystem, fordert Gelassenheit und kann den Schlaf verbes-
sern. Diese Eigenschaft in einer Hormonersatztherapie (HRT) wird in
den Wechseljahren von vielen Frauen sehr geschatzt (siehe Seite 104).
Und zuletzt hat das Hormon Einfluss auf den Stoffwechsel, es unter-
stutzt den Fett- und Zuckerstoffwechsel.

Androgene. Zur Hormonfamilie der Androgene gehdren Testosteron,
Androstendion und Dehydroepiandrosteron (DHEA), die in den Eiersto-
cken, den Nebennieren und im Fettgewebe produziert werden. Ob-
wohl sie bei Frauen in geringeren Mengen als bei Mannern vorkom-
men, sind ihre Funktionen vielfaltig und gehen weit Gber die Fortpflan-
zung hinaus. Androgene haben uberraschend viele Aufgaben im weib-
lichen Korper. Wie bei anderen Hormonen verandert sich der Andro-
genspiegel im Laufe des Lebens: In der Pubertat steigt er an und tragt
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DIE WICHTIGEN
HORMONE

Unsere Sexualhormone Ubernehmen
mehr Aufgaben als man denkt. Sie sind wichtige
Stdtzen fur unsere Gesundheit. Einige Beispiele.

OSTROGEN PROGESTERON

— Steuert weibliche Entwicklungs- — Ubernimmt die Steuerung einer
und Fortpflanzungsprozesse gelungenen Schwangerschaft

— Fordert Knochenaufbau — Beruhigt das Nervensystem und

— Unterstiitzt Konzentration, unterstitzt den Schlaf
Geddachtnis und Schlaf — Wirkt leicht antiandrogen und

— Halt BlutgefaRe elastisch ausschwemmend

— Verbessert Insulinsensitivitat

TESTOSTERON

o — Fordert die Entwicklung sekunda-

rer Geschlechtsmerkmale
— Steuert sexuelles Verlangen,
Erregbarkeit und Zufriedenheit
— Unterstiitzt den Muskelaufbau
— Reguliert die Talgproduktion der
Haut und des Haarwachstums




zur Entwicklung sekundarer Geschlechtsmerkmale wie der Schambe-
haarung bei. Wahrend der fruchtbaren Jahre bleibt er relativ stabil und
unterstutzt die Energie, die Muskelkraft und die Libido. Testosteron er-
reicht seinen Hohepunkt um das 20. Lebensjahr, gefolgt von einem
deutlichen Rickgang Uber die nachsten zwei Jahrzehnte, der mit dem
Abfall der Nebennierenhormone zusammenhangt. Nach der Meno-
pause bleibt die Produktion in den Eierstocken und Nebennieren zwar
bestehen, aber auf einem niedrigen Niveau.

Was sich
nun verandert,
ist Teil lhres Lebens

Hitzewallungen, SchweiBausbruche,
anschlieBendes Frosteln, Gewichtszu-
nahme? Ist das alles noch normal?
Ja, das ist es!

Sie wissen inzwischen: In der Perimenopause kommt es zu starken
Schwankungen der weiblichen Geschlechtshormone, insbesondere
von Ostradiol und Progesteron. Diese Schwankungen fiihren zu un-
regelmafRigen Menstruationszyklen und konnen Symptome wie Hit-
zewallungen, Stimmungsschwankungen, Schlafstorungen und Kon-
zentrationsprobleme verursachen. Typisch ist, dass die Hormonspie-
gel in dieser Phase unvorhersehbar steigen und fallen, was gerne als
,hormonelle Achterbahnfahrt” beschrieben wird.

Mit dem Ubergang in die Postmenopause - sie erinnern sich: de-
finiert als das Ausbleiben der Menstruation fur mindestens zwolf
Monate - sinken die Ostrogen- und Progesteronspiegel dauerhaft
auf ein sehr niedriges Niveau. Gleichzeitig steigen die Spiegel der
Gonadotropine (FSH und LH) deutlich an, da die Riickkopplung
durch die Eierstockhormone fehlt.
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Die Jahre des Wechsels

Hormonstatus im Blut

Vielleicht fragen Sie sich, ob eine Hormondiagnostik dabei helfen
konnte, die Wechseljahresbeschwerden besser zu verstehen und zu
behandeln. Die kurze Antwort lautet: nur in bestimmten Situationen.
Die Diagnose der Wechseljahre wird in der Regel klinisch gestellt —
basierend auf Alter, Zyklusveranderungen und typischen Sympto-
men wie Hitzewallungen, Schlafstorungen oder Stimmungsschwan-
kungen. Fur Frauen uber 45 Jahre ist eine Hormondiagnostik zur
Feststellung der Wechseljahre normalerweise nicht erforderlich. Die
langere Antwort lautet: Ublicherweise braucht es keine Hormondia-
gnostik zur Beantwortung der Frage, ob eine Frau in den Wechsel-
jahren ist. Passt es vom Alter her und von den Symptomen, liefert
auch ein Hormonspiegel keine spezifischere Aussage. Eine Hormon-
diagnostik wird von Fachgesellschaften nur dann empfohlen, wenn
bei Frauen unter 45 Jahren ein Verdacht auf pramature Ovarialinsuf-
fizienz (POI, siehe Seite 13) oder auf eine frihe Menopause besteht,
bei langerem Ausbleiben der Periode in jingerem Alter, zur Abkla-
rung von Infertilitat (unerfilltem Kinderwunsch) oder zur Abgren-
zung von anderen Erkrankungen wie Schilddrisenproblemen, die
ahnliche Symptome verursachen kénnen.

&:(— VERSCHIEDENE VERFAHREN: Falls die Empfehlung fiir
eine Hormondiagnostik ausgesprochen wurde, stehen
verschiedene Methoden zur Auswahl. Die Blutuntersu-
chung ist die zuverldssigste Methode und daher der
Goldstandard. Speicheltests werden oft angeboten, weil
sie weniger invasiv sind und keine drztliche Konsultation
dafir nétig ist. Zudem kann man eine Urinanalyse vor-
nehmen lassen. Sowohl Speicheltest als auch Urintest
sind aber nicht fiir die Messung von Sexualhormonen in
den Wechseljahren geeignet.

Wichtig ist zu wissen, dass eine Hormondiagnostik nicht immer ein-
deutig ist. Gerade in der Perimenopause schwanken die Hormonwer-
te stark. FSH-Konzentrationen variieren wahrend des Menstruations-
zyklus, von Zyklus zu Zyklus und auch wahrend der gesamten Peri-
menopause und stabilisieren sich erst nach der letzten Menstruation
auf postmenopausale Werte — zu einem Zeitpunkt, an dem die Dia-
gnose der Menopause bereits klinisch offensichtlich ist. Beispiels-
weise kann der Ostrogenspiegel in der Perimenopause an einem Tag



sehr niedrig und am nachsten viel hoher sein, was die Interpretation
der Ergebnisse erheblich erschwert. Die Testergebnisse stellen so
haufig nur eine Momentaufnahme dar und konnen nicht den gesam-
ten Verlauf der hormonellen Veranderungen abbilden. Wenn eine
Frau Hormone nimmt, dann konnen Hormonmessungen irrefihrend
sein, da nicht der Originalzustand gemessen wird.

Diagnose liber die Symptome

Ich habe sie bereits hier und da erwahnt und viele sind bekannt: Die
hormonellen Veranderungen der Peri- und Postmenopause konnen
mit verschiedenen akuten Symptomen verbunden sein. Diese wer-
den als klimakterisches Syndrom bezeichnet. Hierzu zahlen zum Bei-
spiel die beruhmten Hitzewallungen und der Nachtschweil3, psy-
chische und kognitive Symptome, Schlafstorungen, Muskel- und Ge-
lenkbeschwerden, Herzklopfen und urogenitale Beschwerden. Die
Symptome koénnen in jeder Kombination oder Reihenfolge auftreten
und der Zusammenhang mit der Menopause ist nicht immer offen-
sichtlich. Nicht alle Frauen erleben alle Beschwerden und auch die
Intensitat variiert stark von Frau zu Frau. Viel zu oft aber fehlt der
Blick auf die langfristigen Folgeerkrankungen, die ebenfalls mit den
Wechseljahren verbunden sind: Mogliche gesundheitliche Folgeer-
scheinungen des Ostrogenmangels — denn klar ist, dass der Ostro-
genspiegel naturlicherweise stark absinkt — umfassen einen be-
schleunigten Knochenverlust und damit ein erhohtes Risiko fir Os-
teoporose und Knochenbruche, erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-Er-
krankungen sowie Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus.
In Kapitel 2 ab Seite 21 gehe ich nochmals ausfuhrlich auf die
Symptome und vor allem auf die Moglichkeiten im Umgang damit
naher ein. Denn das ist es, was uns Frauen interessiert, damit wir
gut durch die Jahre des Umbruchs kommen! In Kapitel 3 ab Seite 61
erklare ich lThnen weitere Erkrankungen, um die Sie sich ebenso
kiimmern sollten, um ein gutes und langes Leben zu haben.

Und Sie ahnen es sicher: Nahen die Wechseljahre oder machen
sich diese bemerkbar, kommt man um ein Thema nicht herum: die
Hormontherapie. Diese Diskussionen werden mitunter sehr heftig
und durchaus auch ideologisch gefihrt, ob in Fachkreisen oder viel-
leicht auch in Threm Freundinnenkreis. In Kapitel 4 ab Seite 84 wer-
de ich lhnen vieles zu den medikamentosen Moglichkeiten berich-
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Die Jahre des Wechsels

ten, vom Fur und Wider, sowie die Chancen und die moglichen Risi-
ken darstellen. Aber schon einmal hier vorab: Naturlich ist es wich-
tig, dass Sie sich mit dem Thema intensiv auseinandersetzen und
mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin besprechen. Nehmen Sie lhre Sor-
gen ernst und lassen Sie sich bei Unsicherheiten professionell bera-
ten. Mir ist es an dieser Stelle besonders wichtig zu betonen: Treffen
Sie lhre eigene Entscheidung! Sie kennen lhren Korper, Sie spuren,
wie es lhnen geht, und Sie wissen, wann Sie Hilfe brauchen. Egal,
fur welche Moglichkeiten Sie sich entscheiden, damit es Ihnen bes-
ser geht, niemand hat das Recht darauf, Einfluss zu nehmen oder
lhnen ,ins Gewissen” reden zu wollen. Das betrifft auch einen mog-
lichen Abbruch der einen oder anderen Behandlung. Vertrauen Sie
auf sich und lhren Korper, Sie kennen sich selbst seit so vielen
Jahre — bleiben Sie selbstbewusst.

Grundséatzlich hilft es uns Frauen, unser Wissen zu mehren, uns
Orientierung zu verschaffen und uns zuzugestehen, dass jede nur ih-
ren eigenen Weg finden kann. Die Gestaltwandlerin Menopause
zeigt sich bei jeder Frau anders. Ziel ist nicht, sie zu bekampfen,
sondern sie zu verstehen und den Alltag mit den gewonnenen
Kenntnissen neu zu gestalten. Ich mochte Sie ermachtigen, mit dem
geballten Wissen fur sich einzustehen und den Wechseljahren offen
und neugierig zu begegnen.



SO LINDERN SIE
DIE HAUFIGSTEN
BESCHWERDEN

Wenn man von Beschwerden in den
Wechseljahren spricht, denken die meis-
ten an Hitzewallungen und SchweiB3-
ausbriiche — im Fachjargon vasomotori-
sche Beschwerden genannt. Doch die
Wechseljahre haben viele Gesichter.
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So lindern Sie die hdufigsten Beschwerden

Hitze, Schwei3 und
Herzrasen: Wenn der
Korper verricktspielt

Ihr Kérper befindet sich in einem tief-
greifenden hormonellen Wandel, der
Auswirkungen auf das ganze System
hat — mal mehr, mal weniger.

Wenn wir Frauen merken, dass der Korper sich ganz anders verhalt,
als wir es von ihm kennen, dann wird es Zeit, genauer hinzuschau-
en. Denn so kundigen sich in den meisten Fallen die Wechseljahre
an. Uber die genaue Anzahl der Wechseljahresbeschwerden gehen
die Meinungen zum Teil sehr weit auseinander. Wahrend auf ver-
schiedenen Social-Media-Kanalen zum Teil von tUber 100 Sympto-
men die Rede ist, sind sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler durchaus nicht so einig, welche Beschwerden tatsachlich in ei-
nem unmittelbaren Zusammenhang mit dem Ostrogenmangel der
Wechseljahre stehen.

Klar ist: Hitzewallungen und Scheidentrockenheit hangen direkt
mit dem sinkenden Ostrogenspiegel zusammen. Bei anderen Be-
schwerden ist die Sache sehr viel komplizierter und man muss als
Arzt oder Arztin genau priifen, ob sich hinter den Beschwerden nicht
doch etwas anderes verbirgt. Nur so kann man gezielt helfen.
Schlafstérungen zum Beispiel kénnen zwar durch Ostrogen- und
Progesteronmangel beginstigt werden, aber die eigentliche Ursache
kénnte auch eine andere sein — etwa das Alterwerden an sich, das
mit Veranderungen des Schlafs einhergeht, erheblicher Stress oder
eine Depression, die haufig mit Schlafproblemen verbunden ist. Eine
grofRe internationale Umfrage mit Gber 17000 Frauen aus 158 Lan-
dern zeigte, dass die am haufigsten berichteten Symptome Hitze-
wallungen (79 Prozent), Gewichtszunahme (73 Prozent), Gelenk-
schmerzen (71 Prozent) und Schlafstorungen (62 Prozent) waren.
Eine Analyse von Uber 145000 Symptomprotokollen identifizierte
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Angst und Gelenkschmerzen als Kern-
symptome, die Uber alle Stadien der Wechseljahre bestehen bleiben.



Die Beschwerden erfassen

Um mogliche Wechseljahresbeschwerden systematisch zu erfassen,
gibt es einen bewahrten Fragebogen: die Menopause Rating Scale
(MRS). Dieser einfache Fragebogen hilft Arztinnen und Arzten dabei,
die Starke der Symptome einzuschatzen — und zu sehen, ob eine Be-
handlung wirkt. Die MRS erfasst elf typische Beschwerden, die je-
weils auf einer Skala von 0-4 (keine Beschwerden bis sehr starke
Beschwerden) beurteilt werden. Je hoher die Gesamtpunktzahl, des-
to starker die Belastung. Die elf erfassten Beschwerden lassen sich
klinisch in drei Kategorien einteilen: Zu den korperlichen (vegetati-
ven) Beschwerden gehoren Hitzewallungen und SchweiRausbriiche,
Herzklopfen, Schlafstorungen sowie Gelenk- und Muskelschmerzen.
Zu den psychischen Beschwerden zahlen Niedergeschlagenheit,
Reizbarkeit, Angstlichkeit sowie Erschépfung und Konzentrationspro-
bleme (oft als ,,Brain Fog” bezeichnet). Zu den urogenitalen Be-
schwerden gehoren Scheidentrockenheit, Beschwerden beim Ge-
schlechtsverkehr und Blasenprobleme.

Wichtig fur Sie ist: Die MRS ersetzt keine arztliche Diagnose,
sondern unterstiitzt das Gesprach zwischen lhnen und lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt. Sie ist eher wie ein ,,Beschwerde-Barometer” fur
die Wechseljahre zu verstehen. Sie macht sichtbar, wie stark Sie be-
lastet sind und ob eine bestimmte Therapie hilft. Flillen Sie von Zeit
zu Zeit den Fragebogen erneut aus, er kann Ihnen als eine Art Tage-
buch dienen. Notieren Sie nicht nur die Beschwerden und deren
Starke, notieren Sie sich auch andere Fragen oder Sorgen, die lhnen
vielleicht zu schaffen machen. Daflr gibt es in dem Bogen auf den
folgenden Seiten eine Zeile extra. Wichtig fiir den Arzt oder die Arz-
tin ist auch, welche Ziele Sie bei der Behandlung haben.

Damit Sie selbst die Beschwerden besser verstehen und fur sich
einordnen konnen, werde ich diese auf den folgenden Seiten aus-
flhrlicher erklaren und den Fragen nachgehen, was dahintersteckt,
wie diese abgeklart werden und was Sie selbst dagegen tun konnen.
Bei einigen der Beschwerden wie anhaltenden Schlafstorungen, De-
pressionen oder Angsten kann eine nachhaltigere Behandlung durch
Facharzte oder Therapeuten notig sein. Dann zogern Sie nicht, sich
Unterstutzung zu holen und Hilfe anzunehmen. Alle Informationen,
die eine mogliche Medikamentengabe und somit eine tiefergehende
arztliche Betreuung betreffen, finden Sie dann in Kapitel 4 ab Sei-
te 84. Lassen Sie uns nun zuerst auf die Beschwerden blicken, die
am haufigsten mit den Wechseljahren verbunden werden.
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WIE INTENSIV SIND
IHRE BESCHWERDEN?

Dieser Fragebogen soll helfen, Ihre
Symptome einzuschatzen und im arztlichen
Gesprach eine individuelle Losung zu finden.

Gewiinschte
Symptom-
MRS-Kategorie Symptome Symptomintensitdt intensitat

- Aufsteigende Hitze,
—'{%SSS Wallungen, Schwitzen ~ Schweifausbriiche

01 2 3 4
S I I

Herzklopfen, Herzrasen,
Q\/\-? Herzbeschwerden Herzstolpern, Herzbeklemmungen

[]o
Dd
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[[]e
[]=

Einschlafstorungen,
Durchschlafstérungen,
zu friihes Aufwachen
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<>

Schlafstérungen

[]=
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[ ]=

Mutlosigkeit, Traurigkeit,

f\ . : Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
15 Depressive Verstimmung o
T timmungsschwankungen

[]=
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[[Jeo
[ ]=

Nervositat, innere Anspannung,
Reizbarkeit Aggressivitat 01 2 3 4
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0 =keine, 1= leicht, 2 = mittel, 3 = stark, 4 = sehr stark




MRS-Kategorie

)

(1

Angstlichkeit

Kdrperliche und geistige
Erschopfung

@

Sexualprobleme

% Harnbeschwerden
( °¢ Trockenheit
% der Scheide
Gelenk- und

Muskelbeschwerden

=

Symptome

Innere Unruhe, Panik

Allgemeine Leistungsminderung,

Gedéchtnisminderung, Konzentrations-

schwache, Vergesslichkeit

Veranderung des sexuellen Verlangens,

der sexuellen Betétigung und
Befriedigung

Beschwerden beim Wasserlassen,
haufiger Harndrang,
unwillkiirlicher Harnabgang

Trockenheitsgefiihl oder Brennen
der Scheide, Beschwerden
beim Geschlechtsverkehr

Schmerzen im Bereich der Gelenke,
rheuma-ahnliche Beschwerden

Gewiinschte
Symptom-
Symptomintensitdt intensitat
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0 =keine, 1=leicht, 2 = mittel, 3 = stark, 4 = sehr stark

Die Menopause Rating Scale (MRS), an die dieser Symptombogen angelehnt ist, ist ein wis-
senschaftlich validiertes Selbstbeurteilungsinstrument, das lhnen helfen kann, Ihre Wechseljah-
resbeschwerden besser zu verstehen und in ihrer Intensitat zu bewerten. Die Selbsteinschatzung
und die von Ihnen gewiinschte Symptomintensitat soll lhnen und Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin als
Grundlage dienen, die fiir Sie passende Behandlung zu finden. Beschaftigen Sie noch andere
Symptome, die Sie hier nicht finden, nutzen Sie die freien Linien und notieren Sie diese.
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Erste Hilfe bei Hitzewallungen und
SchweiBausbriichen

Fast jede Frau in den Wechseljahren kennt diesen Moment: Man
sitzt geschniegelt im Restaurant, freut sich auf ein entspanntes
Glas Wein — und plotzlich startet der Korper sein eigenes Tropenpro-
gramm. Ohne Vorwarnung rollt eine Hitzewelle an, als hatte jemand
die Heizung auf ,,Sauna” gestellt. Das Gesicht wird tomatenrot, der
Schweil} sucht sich seinen Weg, und das sorgfaltig aufgetragene
Make-up verabschiedet sich in Richtung Tischdecke. Das Gegentiber
redet weiter — und man selbst denkt nur: ,\Warum ausgerechnet
jetzt?!” Das sind sie, die lupenreinen Beschwerden der Wechsel-
jahre — wo der Korper manchmal spontan entscheidet, das Klima
selbst zu regeln. Diese sogenannten vasomotorischen Beschwerden
(VMS) gehoren zu den haufigsten Symptomen in dieser Lebenspha-
se. Typisch ist ein plotzliches Hitzegefuhl, meist im Brust- oder Ge-
sichtsbereich beginnend. Innerhalb weniger Sekunden breitet sich
die Warme im Oberkorper aus. Eine Hitzewallung dauert meist zwei
bis vier Minuten und kann begleitet sein von starkem Schwitzen,
Herzklopfen, innerer Unruhe sowie anschlieRendem Frosteln oder
Schuttelfrost.

:(— SIE SIND BEI WEITEM NICHT ALLEIN: In der friihen Pha-
se der Wechseljahre betreffen Hitzewallungen etwa
40 Prozent der Frauen; in der spaten Phase und kurz
nach der letzten Regelblutung sogar 60 bis 80 Prozent.
Viele Frauen empfinden die Beschwerden als stark be-
lastend. Manche Frauen haben nur gelegentlich eine
Wallung, andere mehrmals pro Stunde - tagsiiber und
nachts.

Die Dauer der Hitzewallungen ist sehr unterschiedlich, sie halten im
Durchschnitt sieben bis neun Jahre an; bei etwa jeder dritten Frau
sogar uber zehn Jahre. Doch warum entstehen Hitzewallungen ei-
gentlich? Unser Korper besitzt im Gehirn (im Hypothalamus) eine Art
Temperaturregler. Durch das Absinken des Ostrogenspiegels wird
dieses Regulationssystem empfindlicher. Die neuere Forschung
zeigt, dass es im Hypothalamus spezielle Nervenzellen gibt, die so-
genannten KNDy-Neuronen. Wenn der Ostrogenspiegel sinkt, wer-
den diese Neuronen vergrof3ert und Uberaktiv. Sie produzieren ver-



mehrt bestimmte Botenstoffe, die die Temperaturregulation storen.
Vereinfacht gesagt: Der Korper ,Uberreagiert” auf minimale Tempe-
raturveranderungen. Schon kleinste Temperaturschwankungen 16-
sen dann eine GefaRerweiterung, vermehrte Hautdurchblutung und
starkes Schwitzen aus. Nach dem Schwitzen sinkt die Korpertempe-
ratur oft unter den Normalwert — deshalb frieren viele Frauen an-
schlieRend. Dabei gibt es bestimmte Faktoren, die die Wahrschein-
lichkeit fiir Hitzewallungen erhéhen. Dazu zahlen Ubergewicht, Rau-
chen, wenig Bewegung oder auch eine genetische Veranlagung.

Hitzewallungen sind nicht nur unangenehm - sie konnen auch
langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Fir die Herz-
Kreislauf-Gesundheit zeigt sich, dass Frauen mit haufigen oder an-
haltenden Hitzewallungen ein erhohtes Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben. Verbunden mit den Hitzewallungen sind un-
gunstige Blutfettwerte, hohere Insulinresistenz, erhohtes Bluthoch-
druck- und Diabetesrisiko sowie schlechtere GefaRfunktion. Auch
sind Hitzewallungen mit erhohtem Knochenabbau verbunden, be-
sonders wahrend der Perimenopause. Und wer unter Hitzewallun-
gen leidet, weil3, dass diese auch den Schlaf erheblich storen kon-
nen, was wiederum Einfluss auf die psychische Verfassung hat, auf
die eigene Produktivitat und die taglichen Aktivitaten. Doch nicht je-
de Hitze und jedes Schwitzen sind automatisch Wechseljahresbe-
schwerden. Wenn weitere Symptome auftreten, missen andere Ur-
sachen ausgeschlossen werden. Zu diesen anderen Symptomen
konnen zahlen: Fieber, ungewollter Gewichtsverlust, anhaltende M-
digkeit, Lymphknotenschwellungen, starker Husten, Bluthochdruck,
Durchfalle und Herzrasen.

Es gibt viele verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten bei Hitze-
wallungen. Und das ist gut so, denn so ist in aller Regel fur jede be-
troffene Frau etwas dabei. Auch kann man viele Therapieoptionen
miteinander kombinieren. Probieren Sie aus, wie es lhnen damit
geht, Ihr Korper wird es lhnen zeigen. Da wir in Kapitel 4 genauer
auf mogliche Medikamentengaben eingehen, gibt es auf Seite 84
nur einen kurzen tabellarischen Uberblick an MaRnahmen allgemei-
nerer Natur bei milden Beschwerden. Wichtig: Der Placebo-Effekt
bei Hitzewallungen betragt 20 bis 50 Prozent! Das bedeutet: Allein
die Erwartung einer Besserung wirkt mit. Deswegen ist es so wich-
tig, dass in klinischen Studien neben dem Therapieansatz, der getes-
tet werden soll, parallel eine Placebo-Behandlung , mitlauft”, um si-
cherzustellen, dass der Therapieansatz auch wirklich wirksamer als
das Placebo ist.
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So lindern Sie die hdufigsten Beschwerden

Wenn das Herz Achterbahn fahrt

Plotzlich geht es los: Das Herz legt ohne Vorwarnung eine kleine
Tanzeinlage hin — es klopft, stolpert oder rast. Und das, obwohl man
nur gemutlich auf dem Sofa sitzt. Manche sagen: ,,Mein Herz sitzt
mir im Hals!” Andere beschreiben es wie ein unangenehmes Trom-
meln in der Brust — als wurde das Herz kurz testen, ob noch alle
wach sind. Diese Episoden dauern manchmal nur ein paar Sekun-
den, manchmal ziehen sie sich Uber mehrere Minuten — und auch
wenn sie meist harmlos sind, fihlen sie sich in dem Moment alles
andere als entspannt an.

Tatsachlich gehort Herzklopfen oder Herzrasen (medizinisch: Pal-
pitationen) zu den haufigen Beschwerden in den Wechseljahren.
Zwischen einem Viertel und fast der Halfte aller Frauen in der Peri-
und frihen Postmenopause berichtet Uber Palpitationen. In man-
chen Studien waren es sogar Uber 60 Prozent. Die gute Nachricht:
Bei den meisten Frauen bessern sich die Beschwerden mit der Zeit.
Doch warum kommt es Uberhaupt zu Herzrasen? Viele Frauen ver-
muten sofort eine Herzerkrankung. In den tUberwiegenden Fallen
steckt jedoch keine strukturelle Herzkrankheit dahinter — auch wenn
dies selbstverstandlich arztlich abgeklart werden sollte. Herzrasen in
den Wechseljahren hangt haufig mit Hitzewallungen, nachtlichem
Schwitzen, innerer Unruhe oder Angst sowie Schlafstorungen zu-
sammen. Das sinkende Ostrogen beeinflusst nicht nur das Tempera-
turzentrum im Gehirn, sondern auch das vegetative Nervensystem,
das unter anderem Herzschlag und Stressreaktionen steuert.

CE:K_ DER AKTIVE PART UBERWIEGT. Die Menopause fiihrt zu
einer Verschiebung im Nervensystem. Das aktivierende
(sympathische) System wird aktiver, wihrend das beru-
higende System weniger aktiv wird. Dies bedeutet, dass
das beruhigende (parasympathische) Nervensystem we-
niger Einfluss hat, wéhrend das aktivierende System
tiberwiegt und fir Unruhe und Nervositit sorgen kann.

Herzklopfen tritt sowohl wahrend veranderter Herzrhythmen als
auch bei normalem Herzrhythmus auf, wobei Letzteres nachts haufi-
ger zu sein scheint. Manche Frauen spuren ihr Herz einfach starker
oder empfindlicher als fruher. Interessanterweise zeigen Frauen mit
Herzklopfen einen abgestumpften morgendlichen Anstieg des
Stresshormons Cortisol. Dies deutet auf eine Veranderung der



Stresshormon-Regulation hin, die unabhangig von anderen Faktoren
wie Depression, Stress oder Schlaflosigkeit besteht. Hitzewallungen,
ein frihes Einsetzen der Wechseljahre, Schlafprobleme, erhohter
Blutdruck, depressive Verstimmung, hohes Stresslevel und eine all-
gemein eingeschatzte schlechtere Gesundheit konnen die Wahr-
scheinlichkeit fur Palpitationen erhohen. Herzklopfen ist nicht nur
unangenehm - es beeintrachtigt die Lebensqualitat erheblich.

Auch wenn Herzrasen oft harmlos ist, sollte man bei bestimm-
ten Warnzeichen aufmerksam sein. Dazu gehoren Ohnmacht oder
Beinahe-Ohnmacht, Brustschmerzen, Atemnot, bekannte Herzer-
krankung, plotzlicher Herztod in der Familie, starker Gewichtsver-
lust, Zittern und ausgepragte Hitzeunvertraglichkeit. Bei solchen
Warnzeichen mussen andere Ursachen ausgeschlossen werden,
zum Beispiel Herzrhythmusstorungen, Schilddrisenlberfunktion,
Blutarmut, Angst- oder Panikstorung, seltene hormonproduzierende
Tumoren sowie Medikamenten- oder Koffeinwirkung. In der Regel
Ubernimmt die Hausarztin oder der Hausarzt und gegebenenfalls ei-
ne Kardiologin oder ein Kardiologe die Abklarung. Sollte sich der
Verdacht auf eine echte Rhythmusstorung erharten, konnen weitere
Untersuchungen anstehen, die Sie am besten mit den Spezialisten
klaren.

Rein wissenschaftlich gibt es nur begrenzte Daten fir eine spezi-
fische Behandlung von Herzklopfen in den Wechseljahren. Ostrogen
(Estradiol) kann zur Verringerung von Herzklopfen mit Vorsicht emp-
fohlen werden. Andere Therapien (wie bestimmte Blutdruckmedika-
mente, Betablocker, pflanzliche Praparate, Kognitive Verhaltensthe-
rapie oder Akupressur) konnen aufgrund unzureichender Beweislage
nicht eindeutig empfohlen werden. Es fehlen entsprechende Studi-
en. Da Herzrasen oft gemeinsam mit Hitzewallungen auftritt, kann
eine Behandlung der Hitzewallungen auch das Herzklopfen verbes-
sern. Dabei kann eine Hormonersatztherapie (HRT) hilfreich sein.

Viele Frauen profitieren von einfachen MaRnahmen: Koffein re-
duzieren (Kaffee, schwarzer Tee, Energydrinks), Alkohol meiden,
Stress abbauen, Entspannungsibungen praktizieren, bei Angst oder
Schlafproblemen eine Kognitive Verhaltenstherapie in Betracht zie-
hen und sich regelmaRig bewegen. Aber auch die arztliche Abkla-
rung kann helfen: Allein die Beruhigung beziehungsweise Bestati-
gung, dass keine Herzerkrankung vorliegt, reduziert die Beschwer-
den oft deutlich. Viele Frauen fuhlen sich besser, wenn sie verste-
hen, dass ihre Symptome Teil der normalen Wechseljahre sind und
nicht auf eine gefahrliche Herzerkrankung hinweisen.
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MASSNAHMEN BEI
HITZEWALLUNGEN

WAS?

MASSNAHMEN

WIRKUNG

Selbsthilfe bei milden
Beschwerden

Entspannung und Co

Raumtemperatur senken, leichte Klei-
dung, Vermeiden von Alkohol und

scharfem Essen, Stressreduktion und
Gewichtsabnahme (bei Ubergewicht)

RegelméaRig: Yoga, Atemibungen und
Entspannungstechniken

Hitzewallungen werden ertraglicher

Konnen helfen, die Symptome zu redu-
zieren bzw. besser zu tolerieren

Kognitive Verhaltens-
therapie und Hypnose

Verhaltenstherapie in Gruppen, als
Selbsthilfe online oder telefonisch;
Hypnose von geschulten Therapeuten

Kann Hitzewallungen, Schlafstorungen,
Depression und Angst reduzieren sowie
die Lebensqualitdt verbessern. Subjekti-
ve Reduktion von Hitzewallungen bei
mehr als 50 Prozent der Frauen

MEDIKAMENTE

WELCHE?

WIRKUNG

Hormonersatztherapie
(HRT)

Ostrogene mit oder ohne Gestagene,
oral, in Tablettenform oder Uber die
Haut

Kann Hitzewallungen bis zu 90 Prozent
signifikant reduzieren

Hormonfreie
Alternativen

Neurokinin-Rezeptor-Antagonisten
wie Fezolinetant und Elinzanetant

Konnen Hitzewallungen um 45 bis
65 Prozent im Vergleich zu Placebo
reduzieren

0ff-Label-Nutzung von
anderen Medikamen-
ten

Antidepressiva (bestimmte SSRI/
SNRI)

Gabapentin

Oxybutynin

Kdnnen Hitzewallungen um 40 bis 60
Prozent reduzieren, hilft gut bei nachtli-
chen vasomotorischen Beschwerden
(VMS). Alle drei Ansatze wurden erfolg-
reich bei VMS bei an Brustkrebs erkrank-
ten Frauen getestet.

Pflanzliche Praparate

Traubensilberkerze

Einige Praparate zeigen in Studien Wir-
kung, andere nicht. Bei VMS, aber auch
bei Reizbarkeit, Stimmungsschwankun-
gen, Schlafstérungen






