Gut begleitet durch die
Wechseljahre!



INTRO

Willkommen bei HejMeno -

fiir eine verbesserte
Lebensqualitit in der Peri-
und Postmenopause!

Etwa die Halfte der Weltbevolkerung wird im Laufe ihres Lebens von den
Wechseljahren betroffen sein. Vielleicht gehdren auch Sie zu den ca. 9
Millionen Frauen in Deutschland, die sich aktuell in den Wechseljahren
befindet oder kennen eine Frau, die betroffen ist.

Diese Broschure richtet sich an alle, die die Wechseljahre und die
zugrundeliegenden korperlichen Veranderungen verstehen mochten.

Symptome und mogliche Behandlungen werden beleuchtet, so dass Sie
selbstbestimmter fundierte Entscheidungen fir lhren Korper treffen
konnen.

Auch fir diejenigen, die Frauen in ihrem Umfeld unterstitzen mochten,
kann die Broschire durch umfassende Aufklarung helfen, Verstandnis und
Unterstltzung zu verbessern.

Wie verwenden Sie diese Informationsbroschiire?

Informieren Sie sich anhand der Broschire und fillen Sie im Nachgang
den Symptom-Checker aus. Uber die HejMeno-App und unsere Website
konnen Sie |hr Wissen weiter vertiefen. Nehmen Sie die Broschire gerne
zu lhrem Arzttermin mit - vielleicht hilft sie lhnen, ein Gesprach Gber die
Wechseljahre zu beginnen.

Wir hoffen sehr, dass Ihnen unser Leitfaden bei der Reise durch die
Wechseljahre weiterhilft!
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KAPITEL 1

Der Zyklus

Um die korperlichen Veranderungen in den Wechseljahren bei Frauen zu
verstehen, ist es hilfreich zu wissen, wie der Zyklus in den fruchtbaren Jahren
funktioniert.

Die Entwicklung der Eizellen in den Eierstocken findet beim weiblichen Geschlecht
bereits ganz zu Beginn der Embryonalzeit statt und umfasst bei Geburt einen Pool
von ca. 1,4 Millionen Eizellen. Danach verharren diese bis zur Geschlechtsreife in
Ruhestellung. Die Eizellen vermindern sich hierbei aber kontinuierlich oder bilden
sich zurlick (Atresie).

Zu Beginn der Pubertét befinden sich noch 300'000 Eizellen in den Eierstocken, die dann
weiter bis zur Menopause durch Eispriinge (ca. 400 im Leben einer Frau) und Atresie auf
1000 abnehmen.

In der Postmenopause sind die Eierstocke unwiderruflich leer, es sind keine Eizellen mehr
vorhanden. Die Auswirkungen besprechen wir in den folgenden Kapiteln néher.
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In Kiirze erklart...

Der Zyklus einer geschlechtsreifen Frau beginnt mit dem 1. Tag der Menstruationsblutung
(Zyklustag 1) und dauert in der Regel 28 Tage.

In der ersten Zyklusphase, der Follikelphase, findet die Reifung der Eizelle statt und es kommt zur
Ostrogenproduktion. Der Eisprung beendet die Follikelphase und l3sst die zweite Zyklusphase,
die sogenannte Gelbkorper- oder Lutealphase, beginnen. In der Lutealphase kommt es dann zu
einer vermehrten Progesteronabgabe aus dem Eierstock. Der Zyklus unterliegt der Steuerung
durch Hormone- neben Ostrogen und Progesteron, die im Eierstock produziert werden, sind das
auch Hormone (v.a. LH und FSH), die vom Zwischenhirn und der Hirnanhangsdrise Uber eine
Rickkopplung ausgeschiittet werden um einen Eisprung auszulésen und die Hormonspiegel
aufrecht zu erhalten.

Mit abnehmender Eizellreserve kommt es zu funktionellen Verdnderungen (zum Beispiel Zyklen
ohne stattfindenden Eisprung) oder Follikelreifungsstérungen), die dann den Zyklus verandern
konnen.

Menstrual cycle
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KAPTIEL II

Was ist die Menopause?

Die Menopause gliedert sich typischerweise in drei Phasen

Peri-Menopause

Der Zeitraum vor der letzten Menstruationsblutung bis 1 Jahr nach der Menopause
wird als Perimenopause (oder auch Wechseljahre) bezeichnet und kann mehrere
Jahre andauern. In der frihen Perimenopause beginnt die Hormonproduktion
aufgrund der abnehmenden Eizellreserve und abnehmender Eizellfunktion zu
schwanken. Es kann Phasen mit extrem hohen Hormonspiegeln geben- und dann
wieder sind Ostrogen und Progesteron stark erniedrigt. Dieses massive Auf und Ab
der Hormone kann zu einer starken korperlichen und kognitiven Beeintrachtigung
fihren.

Als erstes Symptom in der friihen Perimenopause zeigen sich oft verkirzte Zyklen,
teilweise auch mit verstarkten und verlangerten Blutungen. Die Perimenopause
kann sich jedoch auch durch Schlafstorungen, Herzstolpern, Schwindel,
Gelenkschmerzen, depressive Veranderungen, Angstzustande,
Stimmungsschwankungen, Brainfog (Hirnnebel) und andere Beschwerden duBBern.
Inzwischen sind Gber 30 verschiedene Symptome bekannt, die mit der
Perimenopause in Zusammenhang gebracht werden.

Menopause

Die Menopause ist der Zeitpunkt der letzten Menstruationsblutung im Leben einer
Frau, die durch den Eierstock gesteuert wurde. Im Mittel findet diese in Deutschland
mit 51 Jahren statt. Der Zeitpunkt kann erst rlickblickend festgestellt werden, wenn
eine Frau Uber 40 Jahren seit 12 Monaten keine Blutungen mehr hatte. Hierbei ist
wichtig, dass keine operative Intervention im Sinne einer Entfernung von
Gebarmutter oder Eierstocke stattgefunden hat und auch keine Anwendung von
Hormonprodukten wie der ,Pille” oder einer hormonhaltigen Spirale erfolgt.

Postmenopause

Die Zeit in lhrem Leben nach der Menopause.

1 Jahr nach der Menopause beginnt die Postmenopause, der letzte Abschnitt des
Klimakteriums. Die Hormonproduktion in den Eierstécken von Ostrogen und
Progesteron ist komplett versiegt. Als Leitsymptome dominieren zu Beginn der
Postmenopause Hitzewallungen und Nachtschweil3 und trockene Schleimhaute, im
Verlauf ist sie von Osteoporose und der vaginalen Atrophie (s.u.) gekennzeichnet.

WWW.HEJMENO.COM



Menopause?
Was erwartet mich?

der Frauen erleben laut Studien haben ergeben die

Wechseljahre ohne wesentliche Beschwerden

der Frauen leidet sehr unter den kérperlichen

Veréinderungen der Wechsdj ahre

hat Beschwerden, die allerdings zu keiner starken

Beeintrichtigung fiihren

Auch die Dauer der Symptome kann von Frau zu Frau
unterschiedlich sein. Sie betragt im Durchschnitt bezogen auf
Hitzewallungen 7 Jahre und ist von verschiedenen Einflussfaktoren
abhangig, so auch vom Zeitpunkt des ersten Auftretens.

Sollte die letzte Menstruationsblutung vor dem 40. Lebensjahr
stattgefunden haben spricht man von einer pramaturen, also
vorzeitigen Ovarialinsuffizienz (POI). Diese kann unterschiedliche
spontane (genetisch, autoimmun, viral etc.) oder durch
medizinische Behandlung (Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie) verursachte Griinde haben.
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Warum kommrt es zu den Wechselj ahren?

Die Menopause tritt ein, wenn den Eierstocken die Eizellen ausgehen, die
auch als Oozyten bezeichnet werden. Wenn der Vorrat an Eizellen
abnimmt, beginnen die damit verbundenen Hormonspiegel zu
schwanken und fallen schlieBlich ab. Diese schwankenden Hormonspiegel
kénnen zu Symptomen fihren.

Wie sollte die Menopause diagnostiziert werden?

Nach unserer geltenden Leitlinie wird empfohlen, die Peri- und
Postmenopause bei Uber 45-jahrigen Frauen allein aufgrund von
klinischen Parametern zu diagnostizieren. Hierzu kann es hilfreich sein den
Symtom-Check auf der Website oder in der App auszufillen. Hiernach
sollte eine Hormonbestimmung zur Diagnose der Peri- und
Postmenopause nur bei Frauen zwischen dem 40. und 45. Lebensjahr mit
klimakterischen Symptomen (z. B. Hitzewallungen, Zyklusveranderungen)
sowie bei Frauen unter 40 Jahren mit Hinweisen auf vorzeitige
Ovarialinsuffizienz (POI) erfolgen. Zur Diagnosesicherung bei v.a. POI
werden mindestens zwei Hormonuntersuchungen durch Blutabnahme im
Abstand von ca. vier bis sechs Wochen benétigt.

Was bringen Blut (Hormon)-untersuchungen?

In den Wechseljahren schwanken die Ostrogenspiegel sehr (s. Zyklus),
daher ist Aussagekraft von Blutuntersuchungen nur begrenzt
aussagekraftig. Im Rahmen einer Blutuntersuchung wird allenfalls eine
Momentaufnahme abgebildet, was irrefiihrend sein kann und daher auch
oft nicht weiterhilft. Es gibt allerdings bestimmte individuelle
Fragestellungen nebst oben genannten, bei denen eine Blutuntersuchung
hilfreich sein kann.
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IIT SYMPTOME DER MENOPAUSE

Warum treten die Symptome
in den Wechseljahren auf?

Wenn der Vorrat an Eizellen in den Eierstocken zur Neige geht, kann der
Spiegel der zugehdrigen Hormone Ostrogen und Progesteron starker
schwanken. Frauen haben tberall in ihrem Koérper Hormonrezeptoren.
Wenn der Hormonspiegel zu schwanken und zu sinken beginnt, muss sich
der Kérper darauf einstellen.

Dies kann bei manchen Frauen zu einer Reihe und Kombination von
korperlichen, psychischen und kognitiven Symptomen fihren.

Der Progesteronspiegel sinkt in der Regel als erstes. Progesteron spielt
eine Rolle im monatlichen Menstruationszyklus und tragt zur
Aufrechterhaltung der Schwangerschaft bei; fir manche Menschen kann
Progesteron schlaffordernd und beruhigend wirken.

Wenn dieses Hormon zu schwinden beginnt, was recht schnell geschehen
kann, kann unter anderem der Schlaf beeintrachtigt werden.

Wahrend der Progesteronspiegel weiter sinkt, beginnt der
Ostrogenspiegel zu schwanken, manchmal sogar erheblich.

Dies kann zu einer Vielzahl von Symptomen fiihren, die scheinbar nichts
miteinander zu tun haben und die Vvielleicht nicht sofort als
Wechseljahresbeschwerden erkannt werden.
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Pramenopause Perimenopause Nach der
Menopause

Menopause

=

Ostrogen

Dauer und Intensitit der Symptome

Nicht bei jeder Frau treten Symptome auf; etwa jede Vierte hat Gberhaupt
keine Symptome. Bei einigen treten die Symptome einige Monate, bei
anderen mehrere Jahre lang auf. Die durchschnittliche Zeitspanne fur
Wechseljahresbeschwerden liegt zwischen vier und acht Jahren.

Wahrend der Perimenopause kénnen die Symptome kommen und gehen,
wobei einige Symptome abklingen, wahrend andere vermehrt auftreten
werden. Weniger bekannt ist, dass manche Frauen fir den Rest ihres
Lebens mit Wechseljahrsbeschwerden zu kampfen haben.

Wir empfehlen Ihnen einen Symptom-Check, der Ihnen helfen soll, alle lhre
Symptome zu erkennen, was lhnen beim Gesprach mit Ihrem Arzt hilfreich

sein kann.

Einen online Symptom-Check finden Sie unter:

www.hejmeno.com/symtomcheck
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https://www.hejmenopause.com/symptomcheck

Symptome -
die mit der Peri-und Postmenopause in
Zusammenhang gebracht werden

® Zyklusverdnderungen mit Blutungsstérungen, ggf. einhergehend
mit Eisenmangel

* Hitzewallungen und Nachtschweil3
(haufig: > 6 Hitzewallungen in 14 Tagen)

* Schlafstérungen

* Seelische Veranderungen wie Hirnnebel (Brainfog),
Konzentrationsstorungen, Vergesslichkeit, Depressionen,
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Dinnhautigkeit, Angst und
Panikattacken, Fatigue, Motivationsverlust, Erschopfung

* Herzkrankheiten, Herzstolpern, Blutdruckveranderungen,
Atembeschwerden

* Unwillkarlicher Urinverlust, vermehrte Harnwegsinfekte

® Trockenheit der Schleimhaute (Mund, Augen, im Scheidenbereich
u.a.), Jucken, Brennen, Schmerzen beim Geschlechtsverkehr inkl.
Libidoverlust
Trockenheit der Haut- , Nagel- und Haarveranderung,

® Zahnprobleme, Brennen im Mund

* Wassereinlagerungen, Brustempfindlichkeit, Spannungsgefinhl

* Darmbeschwerden, Veranderungen der Stuhlregulation,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

* Veranderungen der Fruchtbarkeit

* Geschmacks- & Geruchsveranderungen, veranderter
Korpergeruch

® Gelenkschmerzen, Muskelschmerz und Muskelabbau

® Gewichtszunahme trotz unverandertem Essverhalten und
Bewegung, Veranderungen des Zuckerstoffwechsels, veranderte
Schilddrisenfunktion

* Kopfschmerzen, Schwindel, Veréanderungen bei bekannter
Migrane

* verminderte Knochendichte, Verschlechterung einer bereits
bekannten Osteoporose
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SYMPTOME DER MENOPAUSE

Erléiuterung einzelner
Symptome
Zyklusveranderungen

In Rahmen der Perimenopause kann es durch das ,Auf und Ab” der
Eierstockfunktion zu Veranderungen des Zyklus kommen. Die erste
bemerkte Veranderung ist haufig eine Verkirzung der Zyklen, also ein
kirzerer Abstand zwischen den einzelnen Menstruationsblutungen.
Die Blutungen konnen aber auch unregelmaBBig werden. Manchmal
zeigt sich eine deutlich verstarkte oder sehr lange anhaltende Blutung,
eine Situation, die auch mit einer Eisenmangelanamie einhergehen
kann. All diese unterschiedlichen Blutungsmuster kdnnen in der
Perimenopause vorkommen. Sollte die Blutung jedoch sehr lange
andauern oder Sie Blutungen zwischen den Menstruationsblutungen
oder nach dem Geschlechtsverkehr aufweisen, ist eine Vorstellung
beim Gynakologen angeraten- unter Umstédnden ist weitere Diagnostik
empfohlen oder eine Therapie notwendig um die Blutung zu beenden.

Hitzewallungen

Hitzewallungen und Nachtschweil3 (auch vasomotorische Stérungen
(VMS) genannt) gelten als bekanntestes Symptom der Wechseljahre.
Sie treten meist nicht zu Beginn der friihen Perimenopause auf,
sondern im spateren Verlauf. Die Bandbreite reicht von mehreren
Hitzewallungen in der Stunde bis zu mehrfach im Monat. Pl6tzlich
einsetzende, aufsteigende Hitze, die geflihlt vom Korper in den Kopf
hochsteigt und unter Stress verstarkt sein kann, wird von bis zu 80%
der Frauen in der Peri- und Postmenopause beschrieben.

Sie fihren im Rahmen von Nachtschweil3 haufig zu Schlafstérungen
und kénnen fir Wiedereinschlafstorungen (mit-) verantwortlich sein.
Episoden von Hitzewallungen dauern meistens 1-5 Minuten, konnen
aber bis zu 15 min andauern.
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SYMPTOME DER MENOPAUSE

Haufig folgen der Hitzewallung Kalteempfinden und
Schuttelfrost. Oftmals werden die Hitzewallungen begleitet von
anderen vegetativen Symptomen wie Beklemmungsgefihlen
im Kopf oder Brustkorb, Unruhe, Ubelkeit, Herzstolpern oder
Atembeschwerden. Im Durchschnitt leiden Patientinnen mehr
als 7 Jahre unter Hitzewallungen. Es spielen viele verschiedene
Faktoren, wie auch Zeitpunkt der ersten Hitzewallungen,
kulturelle und ethnische Faktoren sowie das familiare und
soziale Netzwerk und vieles andere eine Rolle. Risikofaktoren fiir
Hitzewallungen sind Ubergewicht, Zigaretten, sowie psychische
Vorerkrankungen und Stress.

Schlafstorungen in der Peri- und Postmenopause

Schlafstérungen kénnen viele verschiedene Ursachen haben.
Sollten Sie jedoch bislang einen guten Schlaf gehabt haben und
leiden neu unter Einschlaf- oder Durchschlafstérungen, kann
dies durch die Perimenopause bedingt sein- manchmal sogar
als erstes Symptom! Ursachlich sind wahrscheinlich
Fehlsteuerungen im Gehirn, die durch die schwankenden
Hormonspiegel aufgrund der nachlassenden Eierstockfunktion
bedingt sind. Parallel zeigen sich durch ahnliche Mechanismen
auch oft Stimmungsveranderungen oder Stérungen der
geistigen Leistungsfahigkeit, wie zum Beispiel
Konzentrationsprobleme, Sprachstorungen, herabgesetzte
Aufmerksamkeit oder Merkfahigkeit. Prinzipiell sollte jedoch
immer eine Labordiagnostik mit Schilddrisenhormonen
durchgefiihrt werden, um eine Uberfunktion der Schilddriise
auszuschlieBen. Es kann helfen, sich tber MaBnahmen zur
Schlafhygiene zu informieren (z. Bsp. kithle Raumtemperatur,
keine Bildschirmzeit vor dem Schlafengehen,
Entspannungsiibungen etc.) um das Einschlafen zu erleichtern.

WWW.HEJMENO.COM



SYMPTOME DER MENOPAUSE

Seelische Veranderungen in der Perimenopause

Viele Frauen berichten gerade zu Beginn der Perimenopause
Uber seelische Veranderungen- die oftmals gar nicht den
Wechseljahren zugeschrieben werden.
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Aggressivitat,
Impulsivitat und Dinnhautigkeit sowie auch Melancholie und
Depressionen kénnen im Extremfall bis zu schweren
Depressionen oder Burnout mit Verkirzung der Arbeitszeiten
oder Berufsunfahigkeit fihren. Daher ist es umso wichtiger
diese Symptome auch mit der friihen Perimenopause in
Zusammenhang zu bringen. Da auch hier zentrale
Fehlsteuerungen im Gehirn durch die schwankende
Eierstockfunktion mit starken hormonellen Schwankungen
verantwortlich sein konnen, kann man diese Symptomatik nach
Abwagen der individuellen Risikosituation verbessern.

Gelenk- und Muskelschmerzen

Auch wenn die Zusammenhange noch nicht abschlieBend
geklart sind, kommt es unter Ostrogenmangel im Rahmen der
Peri- und Postmenopause vermehrt zu Gelenkschmerzen.
Dieser bewirkt eine verminderte Durchblutung von Muskel und
Gelenken sowie eine Verminderung des antientztindlichen
Ostrogeneffekts. Da Ostrogene dafiir bekannt sind die
Produktion von Kollagen, Elastin und Hyaluronséure zu férdern,
erklart ein Ostrogenmangel auch auf dieser Schiene ein
vermehrtes Auftreten von Gelenkbeschwerden.

15
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SYMPTOME DER MENOPAUSE

Stoffwechselveranderungen, Gewichtszunahme und
Veranderungen Fett- Umverteilung

Zwischen dem 25. und 60. Lebensjahr reduziert sich bei Frauen
der tagliche Energiebedarf durchschnittlich um etwa 400 kcal.
Mit Eintritt in die Wechseljahre kommt es damit zu einem
verminderten Grundumsatz und einer Reihe von
Veranderungen im Stoffwechsel. Eine Verschiebung des
Korpergewichts und der Kérperzusammensetzung, ein erhohter
Abbau der Muskelmasse und eine vermehrte Speicherung von
Fettgewebe im Bauchbereich (zentrale Adipositas) sind hierbei
von Bedeutung. Diese Veranderungen erh6hen das Risiko fir
das Auftreten eines erhohten Blutdrucks, Veranderungen im
Fettstoffwechsel und einer Insulinresistenz mit nachfolgender
Zuckererkrankung (Diabetes mellitus Typ 2), Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems und fiir zahlreiche bdsartige
Neubildungen (z.Bsp. Brustkrebs, Darmkrebs und
Eierstockkrebs). Frauen mit Normalgewicht und zentraler
Adipositas haben ein besonders hohes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, werden im Beratungsgesprach allerdings oft
nicht als Risikopatientinnen wahrgenommen.

Eine Kombination aus gesunder Erndhrung und regelmaliger
Bewegung ist die Basis jeder Gewichtsabnahme. Hierbei ist
gerade im Rahmen der Bewegung in den Wechseljahren eine
Kombination aus Ausdauer und Krafttraining zu empfehlen.
Korperliche Aktivitat ist nicht nur unumganglich zum Erhalt der
Muskulatur in Phasen der Gewichtsreduktion, sondern
unterstutzt die Gewichtsreduktion durch den erhohten
Energieverbrauch und hilft, das erreichte Gewicht langfristig zu
stabilisieren.

16
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SYMPTOME DER MENOPAUSE

Veranderungen an Haut und Haaren

In der Perimenopause kann es vermehrt zu trockener und
juckender Haut sowie Haarausfall und Veranderung der
Haartextur kommen. Ostrogene haben vielfiltige positive und
schiitzende Einfliisse auf Haut und Haare. So spielen Ostrogene
eine Schlusselrolle bei der Regulierung der Phasen des
Haarwachstums (Haarzyklus). Sie haben aber auch einen
glinstigen Einfluss auf die Haut und sorgen fiir einen
verminderten Wasserverlust, Produktion von
Hautoberflachenlipiden und ausreichender Kollagen- und
Elastinproduktion.

WWW.HEJMENO.COM
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Was ist das urogenitale

Menopausensyndrom ?

Der Begriff des urogenitalen
Syndroms der Menopause vereint
dstrogenmangelbedingte
Beschwerden im Bereich von
Vulva und Vagina (ehemals
vulvovaginale Atrophie) mit den
Beschwerden im Bereich von
Blase und Harnréhre, die im
Rahmen der Peri- und
Postmenopause entstehen
konnen. Hierunter fallen
Symptome wie Trockenheit,
Brennen, Juckreiz, Schmerzen,
Blutungen sowie auch Druck-
oder Fremdkorpergefihl. Fir
eine optimale Funktion des
weiblichen Beckenbodens ist
auch eine ausreichende
Ostrogenisierung der
Scheidenschleimhaut notwendig.
Sobald der Ostrogenspiegel
sinkt, kann es daher auch in
diesem Bereich zu einer
Beeintrachtigung kommen, was
zu Senkungsbeschwerden und
unwillkirlichem Harnabgang
sowie wiederkehrenden
Harnwegsinfektionen flihren
kann.

WWW.HEJMENO.COM

Die Veranderungen in Vulva und
Vagina kénnen auch Einfluss auf das
Sexualleben haben. Durch
Trockenheitsgefiihl, Verengung und
Risse kann es zu Schmerzen beim
Geschlechtsakt kommen und dies
kann auch die sexuelle Lust
beeintrachtigen. Hier kann eine
ausreichende Lubrikation, z.Bsp.
durch Anwendung von Gleitgel,
neben einer lokalen
Ostrogentherapie (in Form von
Creme oder Zépfchen im Bereich der
Scheide) sehr hilfreich sein. Leider
sind Beschwerden im urogenitalen
Bereich immer noch fir viele Frauen
und auch behandelnde
Gynakologlnnen ein Tabuthema,
wodurch viele Frauen unter den
Folgen der Veranderungen leiden
und diese Veranderungen
voranschreiten, obwohl es effektive
und risikoarme lokale
Behandlungsmaglichkeiten gibt.
Wenn Sie eines dieser Symptome
bemerken, empfehlen wir daher eine
Vorstellung in der Frauenarztpraxis.
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Welche Behandlungsmaoglichkeiten
gibt es?

Als erste Intervention bei peri- und postmenopausalen Beschwerden
wird- soweit noch nicht erfolgt- eine Lebensstilmodifikation
empfohlen.

Ausreichen Bewegung und Sport, eine gesunde, ausgewogene,
proteinreiche Erndhrung sowie die Reduktion von Kaffee, Alkohol,
Nikotin und scharfen Gewtrzen sollten die ersten MaBBnahmen sein.
Alternative Behandlungsmethoden wie zum Beispiel Akupunktur,
traditionell chinesische Medizin sowie Entspannungsverfahren kénnen
ebenfalls Linderung bringen.

Fir die Behandlung von Wechseljahresbeschwerden
stehen neben Therapieversuchen mit pflanzlichen
Praparaten

die Hormonersatztherapie (HRT),
die nicht- hormonale Behandlungsméglichkeiten sowie
Alternativ- und Komplementarmedizin (CAM) zur Verfligung.

19
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Pflanzliche Therapie

Bei beginnender Symptomatik ist ein Behandlungsversuch
mit Phytotherapeutika (Arzneimittel aus Pflanzen) maoglich.

Die Therapie mit Vitex agnus castus (Monchspfeffer),
Cimicifuga (Traubensilberkerze), Phytoostrogenen wie
Isoflavone (Soja), Rotklee, Rhabarberwurzel, Weizenkeime
u.a. inkl. phytoostrogenreicher Ernahrung sowie
Johanniskraut hat in Studien einen moglichen Nutzen in
Bezug auf Hitzewallungen gezeigt.

Alternativ- und

Komplementirmedizin (CAM)

Im Rahmen von Studien konnte eine Reduktion von
Hitzewallungen und anderen perimenopausalen
Symptomen wie Angstzustanden und Panikattacken im
Rahmen von kognitiver Verhaltenstherapie nachgewiesen
werden.

Hierbei wurden Verfahren wie kognitive
Verhaltenstherapie und Achtsamkeitsbasierte kognitive
Therapie angewandt.

20
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Nicht- hormonelle
Pharmakotherapie

Sollte es aufgrund einer Vorerkrankung nicht moglich
sein, eine Hormonersatztherapie (HRT) durchzuflhren
oder aus anderen Griinden eine hormonelle Therapie
abgelehnt werden, steht uns alternativ die Behandlung
mit Fezolinetant zur Verfligung. Dieses Medikament wirkt
direkt am Ort der Temperaturregulation auf die
Entstehung von Hitzewallungen und Schweil3ausbrichen.
Auch Antidepressiva und manche Antiepileptika konnten
in Studien eine Wirksamkeit in Bezug auf Hitzewallungen
zeigen, sind jedoch nicht fir diesen Einsatz zugelassen
und kommen daher nur als Off-Label- Anwendung in
Frage.
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BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
Hormonersatztherapie (HRT)

Nach geltender Leitlinie soll Frauen mit vasomotorischen
Beschwerden eine HRT angeboten werden, nachdem sie
Uber die kurz- (bis zu 5 Jahren) und langfristigen Nutzen und
Risiken der Therapie informiert wurden. Die mangelnde
Ostrogenproduktion in den Eierstdcken wird durch die Gabe
von Ostrogenen ersetzt. Da es hierunter jedoch nebst
Linderung der Beschwerden auch zu einem Aufbau der
Gebéarmutterschleimhaut kommt, muss bei vorhandener
Gebarmutter auch das Gelbkérperhormon ersetzt werden,
um eine krankhafte Umwandlung der
Gebarmutterschleimhautzellen zu vermeiden. Frauen, deren
Gebéarmutter entfernt wurde, bendtigen nur noch Ostrogen,
was das Risikoprofil in Bezug auf Brustkrebs deutlich
vermindert. Es gibt jedoch Ausnahmen, die eine zusatzliche
Gabe von Gelbkérperhormonen (teils synthetisch, teils
bioidentisch) auch nach Gebarmutterentfernung erforderlich
machen: Frauen, die eine tief infiltrierende Endometriose in
der Vergangenheit hatten oder Frauen, die nach einer
Gebarmutterentfernung mit Erhalt des Gebarmutterhalses
(LASH) noch Blutungen haben.

In der friihen Perimenopause kann es manchmal notwendig
sein, ein kinstlich erzeugtes Gelbkérperhormon
anzuwenden (synthetisches Gestagen).

Synthetische Gestagene vermogen es, die Eierstockfunktion
zu unterdricken und die fir viele Beschwerden
verantwortlichen hormonellen Schwankungen auszuschalten.

22

WWW.HEJMENO.COM



BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Im Gegensatz zum synthetischen Gestagen hat das
bioidentische Gelbkdrperhormon die gleiche Struktur wie
das korpereigen produzierte Gelbkorperhormon, es kann
den Eierstock jedoch nicht ausbremsen. Kommt es unter
Anwendung eines synthetischen Gestagens zu einem
(")strogenmangel, ist es sinnvoll, diesen durch die
Anwendung eines- meist transdermalen-
Ostrogenpraparates auszugleichen. Sind die hormonellen
Schwankungen nicht mehr vorrangig, sondern stehen die
Symptome durch den Ostrogenmangel im Vordergrund, ist
die risikoarmere Kombinationstherapie aus transdermalem
Ostrogen und bioidentischem Progesteron méglich (auch oft
als bioidentische HRT bezeichnet).

Nach Leitlinie kann bei ausgepragter sexueller Luststérung in
der Peri- und Postmenopause nach Abklarung anderer
moglicher Ursachen eine Testosterontherapie erwogen
werden, sollte eine HRT nicht wirksam sein. Es besteht die
Moglichkeit einer Testosterongel Anwendung- allerdings ist
dies in Deutschland (wie auch in den meisten anderen
Landern) fir Frauen nicht durch die Arzneimittelbehorde
zugelassen und kann somit nur im ,Off-Label use” (Einsatz
eines Medikaments auBerhalb des Anwendungsgebiets, fur
das das Medikament zugelassen wurde) nach ausfihrlicher
Aufklarung und unter regelmaligen Laborkontrollen
durchgefihrt werden. Viele Patientinnen bemerken jedoch
nach Anwendung auch eine Verbesserung des Energielevels,
der Stimmung, der geistigen Funktion und der Muskel- und
Skelettfunktion.
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Fragen zur HR'T

Wie verwende ich die HRT?

In der Perimenopause wird die HRT sequentiell durchgefiihrt.
Das bedeutet, dass Sie jeden Tag Ostrogen verwenden und
jeden Monat 12-14 Tage lang Progesteron hinzufligen.

In der Postmenopause ist eine kontinuierliche Behandlung
indiziert, d. h. Sie wenden taglich Ostrogen und Progesteron an.

Welche HRT Méglichkeiten habe ich?

Die Hormonersatztherapie ist heute in einer Vielzahl von
Praparaten erhaltlich. Bei der klassischen Kombinationstherapie
besteht die HRT aus einem Ostrogenpréaparat und einem
Gelbkorperpraparat. Sie konnen mit ihren behandelnden
Gynakologlnnen besprechen, welches Préparat fir sie in Frage
kommt und welche Applikationsform fir sie vorstellbar ist.

Bei der Anwendung von Ostrogenen handelt es sich meistens
um Estradiol. Dies ist entweder in Tablettenform oder als
transdermales Produkt (Auftragen auf die Haut, z.B. Pflaster, Gel
oder Spray) erhaltlich. Bei der transdermalen Anwendung
kommt es nicht zur Verstoffwechselung tber die Leber und
birgt somit kein erhéhtes Risiko fir eine Thrombose
(Blutgerinnsel). Daher sollte die Anwendung eines
transdermalen C")strogens die erste Wahl fir alle Personen sein,
die ein leicht erhdhtes Risiko fur Blutgerinnsel haben wie zum
Beispiel Ubergewichtige Frauen, Raucherinnen, Frauen mit
hohem Blutdruck und Migrénepatientinnen. Estradiol wird aus
der Yamswurzel produziert und hat die gleiche Struktur wir das
kdrpereigene, in den Eierstocken produzierte 17- Estradiol

(bioidentisch).
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HRT

Als Gelbkorperanteil im Rahmen der HRT muss man sich
zwischen Progesteron/ Duphaston oder einem synthetischen
Gelbkorperhormon entscheiden.

Mikronisiertes Progesteron ist als Gelkapsel oder im Rahmen
einer Kombinationstablette erhaltlich und gilt als bioidentisches
Gelbkorperhormon- wobei die Verstoffwechselung tber die
Leber einen Unterschied zum korpereigen produzierten
Progesteron nach sich zieht. Ein dhnliches Praparat ist
Duphaston, das von manchen Patientinnen bzgl. der
Nebenwirkungen besser vertragen wird.

Synthetische Gestagene kennzeichnen sich durch eine
Ausschaltung der Eierstockfunktion. Diese Eigenschaft kann
insbesondere im Rahmen der friithen Perimenopause- mit den
erwahnten starken Hormonschwankungen- sehr hilfreich sein.
Hierdurch kénnen die Blutungen kontrolliert und die
Gebarmutterschleimhaut geschiitzt werden. Allerdings wurde in
Studien bei der Anwendung von synthetischen Gestagenen im
Vergleich zu Progesteron und Duphaston ein hoheres
Brustkrebsrisiko festgestellt.

Gestagene sind als kombinierte Ostrogen/Gestagen-Tablette,
als separate Tablette oder in der hormonhaltigen Spirale
erhaltlich. Kombinationspraparate aus Estradiol und
Progesteron/Duphaston oder synthetischen Gestagenen in
Tablettenform empfinden manche Frauen angenehmer als die
transdermale Anwendung. Allerdings erhoht sich hierbei durch
die Verstoffwechslung des Ostrogens durch die Leber das Risiko
z.Bsp. fiir eine Thrombose. Lediglich in Bezug auf den
Fettstoffwechsel ist bei einer Tabletteneinnahme eine
verbesserte Wirksamkeit nachgewiesen. Dies gilt es einzeln
abzuwagen.

Fir die Behandlung des genitourethralen Syndroms eignet sich
eine lokale Ostrogenisierung mit Estriol, welches in Zépfchen
oder als Creme erhéltlich ist. In der Minimaldosierung von
0,03mg ist eine langfristige systemische Wirkung nicht zu
erwarten und die Behandlung sogar im Z.n. Brustkrebs moglich.
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HRT
Wann kann ich mit einer HRT beginnen?

Wenn die Wechseljahressymptome |hre Lebensqualitat
beeintrachtigen sollten sie ihre Frauenarztpraxis
aufsuchen, um die Méglichkeit einer HRT zu besprechen.

Bin ich zu alt fiir eine HRT?

Empfohlen wird eine Hormontherapie im sogenannten
glnstigen Zeitfenster zu beginnen. Dies ist nach jetziger
Datenlage 5-10 Jahr nach der letzten Blutung, moglichst vor
dem 60. Lebensjahr. Es gibt aber natirlich einzelne
Situationen, die ein Abweichen von dieser Empfehlung
moglich machen. In diesem Zusammenhang sollte immer
eine Risiko- Nutzen Analyse mit Einbezug der Eigen- und
Familienanamnese stattfinden.

Kann die HRT auch meine urogenitalen

Symptome behandeln?

Viele Frauen bemerken eine Besserung ihrer Symptome im
Bereich von Blase und Scheide im Rahmen einer
systemischen HRT. Sollte diese nicht ausreichen kann
zusatzlich noch eine Lokaltherapie (s.o0.) durchgefihrt
werden.

Wie oft sollte meine Behandlung
iiberpriift werden?

Eine Hormonersatztherapie wird in der Regel fiir einen

Zeitraum von zunachst drei Monaten verschrieben und dann

Uberpruft. Dies kann im Rahmen eines Arzttermins oder

auch telefonisch erfolgen. 26
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HRT

Sobald sie gut eingestellt sind, ist es wichtig, eine jahrliche
Uberpriifung vorzunehmen. Eine regelméaBige, jahrliche
Vorsorge inklusive Brustdiagnostik wird Frauen, die eine
HRT anwenden, dringend empfohlen.

Wie schnell kann ich mit einer
Verbesserung meiner Symptome rechnen?

Wie schnell die Therapie anspricht ist von Frau zu Frau
unterschiedlich. Bei manchen Frauen stellt sich bereits nach
einigen Wochen eine Verbesserung ein, bei anderen dauert
es etwas widerum langer. Aus diesem Grund wird die erste
Dosis oft fiir drei Monate verabreicht- danach kann eine
erneute Einschatzung stattfinden und ggf. eine
Dosisanpassung erfolgen.

Werden die Kosten fiir die
Hormonersatztherapie von den
Krankenkassen tibernommen?

In Deutschland werden die Kosten fir eine
Hormonersatztherapie, sowohl systemisch als auch lokal,
von den Krankenkassen tibernommen. Sollte eine
Kombination mit einer Gestagen- Mini Pille erfolgen um
auch einen kontrazeptiven Schutz zu erreichen, muss dieses
Praparat- wie auch vor der Perimenopause- von der
Patientin selbst getragen werden. Die Testosteontherapie
ist - da nicht offiziell zugelassen- selber zu tragen.
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Positive Langzeitnutzen &
Risiken einer HRT

Was sind die langfristigen
gesundheitlichen Vorteile einer HRT?

Ostrogen spielt in vielen Organen eine wichtige Rolle. Wir
wissen, dass es fur die Erhaltung der Knochengesundheit
wichtig ist und positive Effekte auf die BlutgefalBe im Herz-
Kreislauf-System, auf den Fettstoffwechsel, auf Gelenke,
Haut, Haare und vieles Weitere hat. In Studien konnte
nachgewiesen werden, dass Ostrogen dem Knochenabbau
entgegenwirkt und die Haufigkeit von Knochenbriichen bei
Frauen durch Ersetzen von Ostrogen verringert wird. Es
wird angenommen, dass Ostrogene einen gewissen Schutz
gegen Herzkrankheiten bieten konnen und somit das Risiko
eines Herzinfarkts verringert wird. Es hilft bei der Kontrolle
des Fettstoffwechsels und Cholesterinspiegels und
verringert so das Risiko, dass sich Fettablagerungen in den
Arterienwanden bilden, die dann zu einem erhdhten Risiko
eines Schlaganfalls oder Herzinfarktes fuhren. Bezlglich der
Wirkung von Ostrogen auf Hirnfunktionen und
insbesondere der Risikominimierung einer Entstehung der
Alzheimer Demenz durch eine HRT ist der Forschungsstand
aktuell noch nicht eindeutig. Jedoch birgt die friihzeitige
Anwendung von Ostrogen kein erhéhtes Risiko fiir die
Entwicklung einer Demenz.

28
WWW.HEJMENO.COM



Was ist mit den Risiken der HRT?

Nach Erscheinen der WHI Studie 2002 und ihrer Erkenntnisse
machten sich viele Frauen und auch die behandelnden
Arztlnnen Sorgen iiber die Risiken einer Hormonersatztherapie.
Es wurde vor dem Risiko fur Folgekrankheiten wie einem
deutlich erhohten Risiko fiir Schlaganfall, Herzinfarkt,
Thrombosen mit Lungenembolien und Brustkrebs nach einer
HRT gewarnt. 14 Jahre nach Veroffentlichung der Studie
entschuldigten sich die Autoren der Studie- unter anderem, da
die Patientinnen, die an der Studie teilgenommen hatte, bei
Beginn der Studie bereits stark vorerkrankt waren und erst in
hoherem Alter mit der HRT begonnen hatten. Dadurch wurden
die Studienergebnisse teilweise fehlinterpretiert.

Zur Studie: (https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-
und-nachrichten/autoren-der-whi-studie-bedauern-
fehlinterpretation-von-studiendaten).

Heute wissen wir, dass sowohl der Zeitpunkt des
Therapiebeginns (,window of opportunity”) als auch die eigene
Krankengeschichte nebst der familiaren Krankengeschichte
eine malBgebliche Rolle spielt um zu klaren ob die HRT in der
einzelnen Situation mehr Vorteile oder Risiken birgt.

Trotz allem ist vor jeglichem Therapiebeginn tGber das erhdhte
Risiko flr eine Brustkrebserkrankung bei einer
Kombinationstherapie mit Gestagen und Ostrogen aufzuklaren
(Ostrogen mono erhdht das Risiko nur geringfligig) sowie tiber
ein erhohtes Risiko fur die Bildung von Blutgerinnseln (venose
Thrombose, Lungenembolie) bei oral eingenommenem
Ostrogen und einigen oralen Gestagenen. Die Anwendung
transdermaler (durch die Haut verabreichter) Ostrogene birgt
kein erhohtes Risiko fir ein Blutgerinnsel.
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HORMONERSATZTHERAPIE

Was ist der Unterschied zwischen korperidentischer und
bioidentischer HR'T?

Koérperidentische Hormonersatztherapien sind im Vereinigten
Kénigreich sowohl zugelassen als auch reguliert. Bioidentisch ist ein
Marketingbegriff fir nicht lizenziert,

unregulierte Produkte, die in einigen Privatkliniken verschrieben
werden. Diese sind nicht von der British Menopause Society (BMS)
zugelassen oder empfohlen.

Was ist mit Testosteron?

Testosteron ist ein weiteres Hormon, das im weiblichen Kérper eine
wichtige Rolle spielt. Gegenwartig ist die einzige klinische Indikation
flr die Verschreibung von Testosteron bei Frauen das geringe
sexuelle Verlangen. Nach der Verschreibung von Testosteron
beobachten viele Frauen eine Verbesserung des Energielevels, der
Stimmung, der kognitiven Funktion und der Gesundheit der
Muskeln und des Skeletts; allerdings gibt es derzeit keine klinischen
Daten, die dies belegen.

Testosteronersatz ist derzeit im Vereinigten Kénigreich nicht far die
Verwendung bei Frauen zugelassen, und die Verfligbarkeit ist nach
wie vor eine Art Postleitzahlenlotterie; allerdings ist es

konnen moglicherweise ohne Zulassung verschrieben werden. Fur
die Verschreibung ist haufig eine Uberweisung an einen
Spezialisten fur die Wechseljahre oder einen auf die Wechseljahre
spezialisierten Arzt erforderlich

von Testosteron.
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ZEITRAUME

Welche Art von

Veréinderungen kann

ich erwarten?

In der Perimenopause kann sich
die Periode verandern. Sie kénnen
starker, leichter, langer, kirzer,
haufiger oder unregelmallig
werden. Es kann auch sein, dass
Sie zum ersten Mal
Uberschwemmungen und das
Entstehen von Blutgerinnseln
erleben. All diese
unterschiedlichen Muster gelten in
der Perimenopause als normal.
Wenn die Dauer oder Schwere der
Blutungen jedoch problematisch
wird oder Sie Blutungen zwischen
den Perioden oder nach dem
Geschlechtsverkehr haben, ist es
Zeit, lhren Hausarzt aufzusuchen.

WWW.HEJMENO.COM

Anhaltende starke Blutungen
konnen zu einer
Eisenmangelanamie fihren, die
moglicherweise behandelt werden
muss; sprechen Sie daher mit
Ihrem Hausarzt. Es gibt
Behandlungen gegen GibermaBige
Blutungen, z. B. Tabletten, die die
Blutung einddmmen, und die
Mirena-Spirale, die bei den
meisten Frauen, die sich fur sie
entscheiden, innerhalb der ersten
sechs Monate bis zu einem Jahr
zum Ausbleiben der Periode fiihrt.
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Umgang mit den
Wechseljahren

Die Wechseljahre sind ein idealer Zeitpunkt, um tGber
Veranderungen in der Lebensweise nachzudenken, die sich auf
lhre allgemeine Gesundheit und |hr Wohlbefinden auswirken
konnten.

Es lohnt sich also, nach positiven Veranderungen zu suchen. Dazu
kénnte gehoren, dass Sie lhre Erndhrung, lhre Bewegung, lhren
Alkoholkonsum und lhr Stressniveau liberdenken. Der Verzicht auf
Alkohol, Zucker, Koffein, Rauchen und scharfes Essen kann haben
alle einen positiven Einfluss auf die Symptome.

Was wir essen, wie viel wir uns bewegen und wie wir mit Stress
umgehen, kann sich erheblich auf unsere kérperliche und seelische
Gesundheit auswirken - der Lebensstil ist also ein guter
Ansatzpunkt.

Es gibt zahlreiche Belege dafiir, dass eine mediterrane Ernahrung,
die reich an Obst, GemUse, Bohnen und Vollkornprodukten ist,
sowohl fir die Bewaltigung der Symptome als auch fir die
langfristige Gesundheit von Vorteil sein kann.

Eine Kombination aus Aerobic- und Kraftibungen sowie
Krafttraining kann die korperliche und geistige Gesundheit zu jeder
Zeit unterstutzen, besonders aber in der Perimenopause und
danach. Wenn Sie mit Symptomen zu kampfen haben, kann es
notwendig sein, Ihr Trainingsprogramm fir eine Weile auf etwas
Sanfteres umzustellen.
Wenn Sie sich nicht regelmalBig sportlich betatigen, ist jetzt die
ideale Gelegenheit, dartiber nachzudenken, ob Sie nicht etwas
Bewegung in lhren Tagesablauf einbauen sollten, um lhre
Gesundheit und Ihr Wohlbefinden langfristig zu schiitzen. Sanfte
Bewegung wie Gehen ist ein guter Anfang und kann langsam
gesteigert werden.
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Leitfaden fur die Wechseljahre

Wahrend manche Menschen ihre Lebensgewohnheiten anpassen
kénnen, um ihre Symptome in den Griff zu bekommen, missen viele
einen Fachmann um Hilfe und Unterstitzung bitten.

In den meisten Fallen handelt es sich dabei um den Hausarzt oder die
Krankenschwester in der Praxis. Im Folgenden finden Sie unsere besten
Tipps fir die Vorbereitung auf Ihren Termin.

1.Recherchieren Sie. Lesen Sie den NICE-Leitfaden zur Menopause, der
fur Arzte und die Offentlichkeit verdffentlicht wird, um sicherzustellen,
dass Sie verstehen, was |hr Arzt Ihnen anbieten kann und was Sie
erwarten sollten. So kénnen Sie ein informiertes G e s p r a c h fihren.

2.Fragen Sie bei der Terminvereinbarung, ob es einen Arzt oder eine
Krankenschwester gibt, der/die sich speziell mit den Wechseljahren
befasst.

3.Fullen Sie den/die Symptom-Checker aus und nehmen Sie diese
Broschire mit.

4 Wenn Sie sich angstlich fiihlen, nehmen Sie einen Freund oder ein
Familienmitglied zur Unterstitzung mit; diese Unterstiitzung kann von
unschatzbarem Wert sein.

Stellen Sie Fragen. Wenn Sie nicht verstehen, was |hr Arzt sagt, bitten Sie
ihn um eine Erklarung, damit Sie verstehen, was er vorschlagt.
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6.Seien Sie darauf vorbereitet, auf Antworten zu warten. Es kann sein,
dass Ihr Arzt meint, einen Kollegen oder einen Spezialisten fir die
Menopause kontaktieren zu mussen, bevor er Sie berat.

7 Vereinbaren Sie zwei Termine, einen fur die Erstberatung, den zweiten
fur die Nachuntersuchung und um fundierte Entscheidungen Utber lhre
Behandlungsmaoglichkeiten zu treffen.

8.Scheuen Sie sich nicht, eine zweite Meinung einzuholen oder eine
Uberweisung an eine auf die Wechseljahre spezialisierte Klinik zu
beantragen, wenn lhr Hausarzt Ihnen nicht helfen kann.

lhr Arzt sollte mit Ihnen Uber Ihren allgemeinen Gesundheitszustand und
lhr Wohlbefinden sprechen und sich Ihre Sorgen, einschlieBlich lhrer
Symptome, anhéren. AnschlieBend sollte er mit Thnen Gber geeignete
Anderungen der Lebensweise und (iber alle

die verfigbaren Behandlungsmaoglichkeiten, damit Sie eine fundierte
Entscheidung treffen konnen.

Wenn Sie sich flr eine Hormonersatztherapie (HRT) entscheiden, sollte lhr
Hausarzt Ihnen bei der Auswahl des oder der am besten geeigneten
Praparate helfen, die zu Ihrem Lebensstil und allen relevanten
medizinischen Vorerkrankungen passen.

Anamnese. Sie sollten lhnen die Dosis und die korrekte Anwendung
des/der Praparate(s) erklaren, damit Sie sich sicher fihlen und sich Gber
mogliche vorlibergehende Nebenwirkungen z u Beginn der Behandlung
im Klaren sind. Vor allem sollte Ihr Hausarzt den Weg beflirworten

die Sie einnehmen mochten.
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EMPFANGNISVERHUTUNG

Muss ich noch verhiiten,
wenn meine Periode
ausgeblieben ist?

Laut aktueller Leitlinien wird empfohlen, dass Frauen unter 50 Jahren fur
weitere zwei Jahre nach ihrer letzten Blutung verhiten sollten. Bei Frauen

Uber 50 sollte fur ein weiteres Jahr nach der Menopause verhitet werden.

Geeignete Verhiutungsmethoden sind die reine Gestagen-Pille (Minipille),
hormonelle und nicht- hormonelle Spiralen nebst Injektionen oder
Hormonimplantaten sowie die gangigen nicht hormonellen Methoden
unter Berlcksichtigung des erniedrigten Pearl Index (Index fur die
Sicherheit eines Verhitungsmittels). Eine Hormonersatztherapie ist keine
Empfangnisverhitung. Eine kombinierte HRT kann jedoch zusammen mit
der Minipille angewandt werden, wenn dies |hre bevorzugte
Verhitungsmethode ist.

Eine hormonhaltige Spirale kann sowohl zur Empfangnisverhitung als
auch als Gestagenanteil der Hormonersatztherapie verwendet werden. In
der frlhen Perimenopause mit Symptomen, die durch die
Hormonschwankungen bedingt sind, ist die Hormonspirale allerdings
aufgrund der mangelnden Unterdriickung der Hormonschwankungen
nicht die Methode der ersten Wahl.

WWW.HEJMENO.COM @HEJMENO
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[ch bin postmenopausal
und erlebe einige
unerwartete Blutungen
wihrend der Anwendung
von HRT- muss ich mir
Sorgen machen?

Innerhalb der ersten 3 Monate nach Beginn einer HRT konnen
Blutungsstorungen auftreten, die meist harmlos sind. Es
empfiehlt sich trotzdem eine gynakologische Vorstellung. Bei
Blutungsstorungen nach den ersten 3 Monaten nach Beginn
einer HRT sollten Sie sich zeitnah vorstellen, um weitere
Untersuchungen zu machen oder gegebenenfalls eine
Dosisanpassung vorzunehmen. Postmenopausale
Blutungsstorungen erfordern ebenfalls eine zeitnahe
facharztliche Vorstellung.
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Ich hatte eine

Krebserkrankung: kann ich
cine HRT machen?

Mussten Sie in ihrem Leben bereits eine Krebserkrankung
erleiden und hatten im Rahmen dessen eine medizinische
Behandlung, die dazu beigetragen hat, dass Sie unter peri-
oder postmenopausalen Symptomen leiden, bedeutet dies
nicht automatisch, dass sie keine Hormonersatztherapie
durchflihren durfen. Dies hangt zum einen von der genauen
Krebserkrankung ab und zum anderen ist- wie immer- auch
die eigene und die familiare Krankengeschichte mit in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen.
Menopausenspezialistinnen konnen lhnen die Vorteile und
Risiken fUr Sie als Person erdrtern und Sie bzgl. Ihrer Optionen
beraten. Bringen Sie zu dem Termin am besten lhre
Unterlagen, die Sie im Rahmen der Krebserkrankung erhalten
haben, mit, damit die Entscheidung, ob eine
Hormonersatzbehandlung moglich ist, gut abgewogen
werden kann!
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MYTHEN

Mythen zur
Menopause

HRT verzogert nur die Menopause

Die Forschung hat gezeigt, dass die HRT die Menopause nicht
hinauszogert. Ihre Hormone werden weiterhin schwanken und im
Hintergrund abnehmen, obwohl Sie eine HRT anwenden.

Ich kann keine HRT nehmen, da ich immer
noch meine Periode habe.

Das ist nicht richtig- die Hormonersatztherapie kann wahrend der
Perimenopause begonnen werden, solange Sie noch lhre Periode

haben.

Ich kann keine HRT anwenden, da ich unter
Migrine leide.

Wenn Sie unter Migrane leiden, ist eine HRT moglich und verbessert

oftmals sogar die perimenopausale Verschlechterung der Symptome.

Es sollte jedoch ein transdermales Ostrogenpraparat empfohlen
werden. Manchmal kann es notwendig sein, die starken
Hormonschwankungen in der friihen Perimenopause durch ein
synthetisches Gestagen Praparat abzufangen.

Ich kann keine HRT nehmen, da in meiner
Familie Blutgerinnsel vorkommen.

In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass es unter der
Anwendung einer transdermalen HRT-Therapie nicht haufiger zu
Thrombosen kommt. Allerdings sollte die niedrigste Dosierung, die
eine Symptomlinderung bringt, gewahlt werden.
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MYTHEN

Ich kann keine HRT nehmen, da ich rauche.

Das ist nicht wahr! Durch das Rauchen haben Sie in vielerlei Hinsicht
ein erhohtes Risiko fur verschiedene Erkrankungen- insbesondere fir
Krebserkrankungen und eine Thrombose. Durch eine transdermale
HRT wird das Risiko einer Thrombose jedoch nicht erhoht. Da bei
Raucherinnen das Brustkrebsrisiko signifikant erhoht ist und es auch
unter einer transdermalen HRT zu einem leicht erhohten
Brustkrebsrisiko kommt, muss man dies besprechen. Hier ist eine
konsequente und regelmalige Brustkrebsvorsorge empfohlen.

Mir wurde gesagt, ich konne aufgrund von

Ubergewicht keine HRT bekommen

Wir wissen zwar, dass ein Uberdurchschnittlich hoher BMI ein
Gesundheitsrisiko darstellt, aber das sollte Sie nicht davon abhalten,
eine HRT auszuprobieren, wenn Sie das wlinschen. In der Regel
werden transdermale Optionen empfohlen. Bei ausgepragtem
Leidensdruck unter Hitzewallungen wird eine Gewichtsabnahme
empfohlen, da ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht,
Blutzuckerschwankungen/Insulinresistenz und medikamentos schwer
einstellbaren Hitzewallungen bekannt ist. Die Einnahme von oralen
Antidiabetika, die in der Therapie der Zuckerkrankheit (Dm Typ 1)
angewandt werden, kann hierbei helfen. Prinzipiell macht es Sinn vor
Beginn einer HRT eine gestorte Glukosetoleranz oder Insulinresistenz
beim Hausarzt oder ggf. Diabetologlnnen abklaren zu lassen.

HRT lisst Sie zunehmen

Es gibt mehrere Studien, die diese These nicht belegen konnten. Zu
Beginn einer HRT kann der Eindruck einer leichten Gewichtszunahme
von ca. 1kg entstehen: dies ist auf Wassereinlagerungen durch das
Ersetze von Ostrogen zurlickzufiihren und geht meistens nach einiger
Zeit zurlck. Insgesamt kommt es in den Wechseljahren oft zu einer
Gewichtszunahme, da die Stoffwechselleistung des Kérpers abnimmt.
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MYTHEN

Ich darf nur bis zum Alter von 55 ]ahren eine HRT bekommen

Mit einer HRT sollte moglichst maximal 5-10 Jahre nach der
Menopause begonnen werden, und nur in Ausnahmefallen (wie einer
spaten Menopause) nach dem 60 Lebensjahr[l1] [LSK2] . Wie lange
sie angewendet wird unterliegt einer standigen Nutzen-Risiko-
Abwagung. Empfohlen wird eine Anwendung von 5-10 Jahren. Die
Forschung hat gezeigt, dass eine HRT- vor allem bei transdermaler
Ostrogen Applikation- sicher und vorteilhaft ist, insbesondere wenn
mit der HRT begonnen wird bevor irgendwelche Veranderungen am
Herz-Kreislauf-System eingetreten sind. Es gibt keinen Zeitpunkt, an
dem die HRT abgesetzt werden muss- manche Frauen entscheiden
sich daflr, die HRT lebenslang anzuwenden. In diesem Fall sollte
jedoch grindlich die Eigen- und Familienanamnese in die
Entscheidung mit einbezogen werden und tber Risiken und eine
verbesserte Vorsorge, insbesondere bezlglich des Brustkrebsrisikos,
dringend empfohlen werden.

In meiner Familie kommt Brustkrebs vor- kann ich trotzdem
eine HR'T machen?

Wenn in lhrer Familie mehrere Falle von Brustkrebs aufgetreten sind,
bedeutet das nicht automatisch, dass Sie keine HRT anwenden
durfen. Aber es ist notwendig, sich |hre eigene Anamnese und die
genaue Geschichte ihrer Familie, insbesondere das Alter der
Brustkrebserkrankten, anzusehen, alle Informationen
zusammentragen und- falls Sie sich dazu entscheiden sollten- Ihnen
eine HRT mit dem niedrigsten Brustkrebsrisiko zu empfehlen.
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MYTHEN

HRT verursacht Gebirmutterkrebs

Als Teil seiner natiirlichen Funktion bewirkt Ostrogen eine Verdickung
der Gebarmutterschleimhaut (Endometrium). Wenn der Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut nicht durch ein Gelbkorperhormon
kontrolliert wird, kann es zu einem unkontrollierten Wachstum
kommen, was irgendwann zu Krebs fihren kann. Bei Frauen, die ihre
Gebarmutter noch haben, besteht die HRT immer in einer
Kombination aus einem Ostrogen und einem Gestagen, um die
Gesundheit der Gebarmutterschleimhaut zu erhalten und ein
unkontrolliertes Wachstum zu verhindern.

Wenn ich mit der HRT authére, kommen alle meine Symptome
zuriick

Es gibt zwei Moglichkeiten mit der HRT aufzuhoren: sofortiges
Absetzen oder allmahliches Ausschleichen. Bei einer
Ostrogentherapie tiber die Haut ist ein langsames schrittweises
Ausschleichen moglich. Dadurch hat der Korper die Moglichkeit sich
langsam an die sinkenden Ostrogenwerte zu gewdhnen. Manche
Frauen verspuren noch viele Jahre nach der Menopause
Ostrogenmangelsymptome. Nach ausschleichendem Absetzen der
HRT kann es zunachst kurzfristig noch zu Symptomen kommen, die
sich dann jedoch wieder zurtckbilden. Wenn sie nach mehreren
Wochen immer noch symptomatisch sind konnen sie davon
ausgehen, dass sie wirklich noch unter Symptome der Wechseljahre
leiden.
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TAVBUTHEMA WECHSELJAHRE

Mit anderen tiber die
Menopause sprechen

Wechseljahrsbeschwerden kénnen sich auch auf Partner, Familie, Freunde
und Kollegen auswirken. Es ist wichtig, die Kommunikationswege offen zu
halten, damit sie wissen, wie es lhnen geht und wie sich lhre
Wechseljahrsbeschwerden auf Sie auswirken. Die Wechseljahre sind eine
Ubergangsphase, in der sich die Symptome verdndern kénnen. Daher
kann sich auch die Unterstitzung, die Sie von lhrem Partner (falls Sieein e
n haben), hrer Familie, Ihren Freunden und Kollegen bendétigen,
verandern. Sprechen Sie mit den Menschen, die Ihnen am nachsten
stehen, damit sie verstehen, was Sie erleben, und damit sie Sie in dieser
Zeit unterstitzen konnen.
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