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THEMEN WECHSELJAHRE

Heifse Zeiten

Sie gehdéren zum Leben jeder Frau und kénnen
hicht verhindert werden. Unterstiitzen Sie

lhre Kundin, die Phase der gro3en Verdanderung
gut zu liberstehen.

n der zweiten Lebenshilfte

wandelt sich der weibliche

Hormonhaushalt maf3geblich.

Die hormonelle Umstellung vor
und nach der letzten Menstruation
wird als Klimakterium oder Wechsel-
jahre bezeichnet. Auch wenn dieser
Zeitabschnitt mit Beschwerden ein-
hergehen kann, sind die Wechsel-
jahre keine Krankheit, sondern
gehoren zum natirlichen Alterungs-
prozess jeder Frau. In dieser Zeit
kommt es zu einem allmdhlichen
Nachlassen der Funktion der Eier-
stocke (Ovarien), was zu sehr unre-
gelmifligen oder auch lang anhal-
tenden Regelblutungen fithrt, bis
schliellich die Menstruation ganz
ausbleibt.

Mitten im Wechsel Mit der letzten
Regelblutung (Menopause) sind die
Wechseljahre aber noch nicht abge-
schlossen. Die Menopause ist ledig-
lich das deutlichste Signal fiir die
grofle Veranderung, welche die Frau
durchmacht. Der Zeitpunkt variiert
individuell und kann nur riickbli-
ckend festgestellt werden, nachdem
die monatliche Blutung an zwolf
aufeinanderfolgenden Monaten aus-
geblieben ist. Gewohnlich tritt die
Menopause zwischen dem 45. und
55. Lebensjahr ein, das Durch-
schnittsalter liegt in Europa zwischen
51 und 52 Jahren.

Jede Frau ist anders Die Wechsel-
jahre werden in drei Abschnitte un-
terteilt, und zwar in die Pra-, Peri-

und Postmenopause. Die Dauer und
der Verlauf der einzelnen Phasen
sind nicht vorhersehbar und indivi-
duell verschieden. Die dabei auftre-
tenden typischen Verdnderungen
machen sich auch bei jeder Frau un-
terschiedlich bemerkbar. Wihrend
jede dritte Frau sich von den Symp-
tomen massiv beeintrachtigt fiihlt,
hat ein Drittel nur méflige Beschwer-
den und ein weiteres Drittel verspiirt
nur leichte oder gar keine Anzeichen.

Eine Vielzahl von Beschwerden
Zu den typischen Begleiterschei-
nungen zdhlen vegetative Symp-
tome (Hitzewallungen, Schweiflaus-
briiche, Schlafstérungen), psychische
Beschwerden (Stimmungsschwan-
kungen, Reizbarkeit, depressive »
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» Verstimmungen) und urogenitale
Verdnderungen (Scheidentrocken-
heit, Inkontinenz, rezidivierende
Harnwegsinfekte). Weiterhin kon-
nen Sexualstérungen, Leistungs- und
Gedachtnisschwiche, Gewichtszu-
nahme, Haut- und Haarverdnderun-
gen, eine Stoffwechselerkrankung
des Knochens (Osteoporose), Beein-
trachtigungen des Gelenkapparates
sowie Herzbeschwerden auftreten.

Leitsymptom Hitzewallungen
Hitzewallungen werden haufig als
die unangenehmste Auswirkung der
Wechseljahre empfunden. Sie gelten
als ihr Leitsymptom. Eine Hitzewal-
lung beginnt meist mit einem plotz-
lichen Gefithl von Wirme im
Brustbereich, das sich iiber den Hals
zum Kopf ausbreitet. Hautrétung,
Schwitzten und Angstgefiihle sind
héufige Begleiterscheinungen. Treten
die Hitzeattacken nachts auf, ziehen
sie meist Schlafstorungen nach sich.

Das Geschehen dauert zwischen we-
nigen Sekunden bis zu mehreren
Minuten und kann sich in Einzel-
fallen bis zu 30 Mal am Tag in unre-
gelmafligen Abstinden wiederholen.
Grund dafiir ist eine vasomotorische
Antwort auf hormonelle Umstel-
lungsprozesse und die damit verbun-
denen Schwankungen im Hormon-
spiegel. Dabei spielen abnehmende
Estrogenspiegel eine besondere Rolle,
da sie eine Erniedrigung des Soll-
werts im Thermoregulationszentrum
zufolge haben, die unangenehme
Wirmeverluste bedingen.

Auf und Ab der Hormone Die
Wechseljahre beginnen, wenn der
Vorrat an Eizellen in den Eierstécken
allméhlich zurtickgeht. Die Prame-
nopause, also der Anfang der Hor-
monumstellung, setzt bereits unge-
fahr mit dem 40. Lebensjahr ein. Sie
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ist durch ein Ungleichgewicht der
Hormone charakterisiert. Zunéchst
nimmt durch ein verzogertes bzw.
gestortes Heranreifen des Eiblds-
chens (Follikel) in den Eierstocken
die Produktion von Progesteron
(Gelbkorperhormon) ab, was auch
als Gelbkorperschwiche bezeichnet
wird. Dabei iiberwiegen anfangs
die Estrogene im Verhdltnis zum
Gelbkorperhormon. Es liegt eine re-
lative Estrogendominanz vor, die
sich durch Wassereinlagerungen und
Spannungsgefiihle in der Brust (Mas-
todynie) bemerkbar macht. Gleich-
zeitig bleibt der Eisprung immer
Ofter aus. Nichtgeplatzte Follikel
wachsen weiter und sind im Ultra-
schall als Zysten zu sehen. Sie setzten
immer mehr Estrogen frei, wodurch
sich die Gebarmutterschleimhaut
stark aufbaut. Das fithrt wiederum zu
starken und langen Blutungen. Es
konnen auch leichte Zwischenblu-
tungen auftreten, wenn sich obere

»Wechseljahre sind keine Krankheit.«

Schichten der Schleimhaut ablosen.
Gleichzeitig kommt es in der Prame-
nopause zu gehduften oder zu selte-
nen Blutungen, bis schliellich die
Menstruation vollstindig aussetzt.
Parallel versucht der Korper die Pro-
gesteronbildung zu steigern, indem
er vermehrt follikelstimulierendes
Hormon (FSH) ausschiittet. Aber
damit kann die Produktion der
Hormone in den Eierstocken auf
Dauer nicht wieder angeregt werden.
Die Bildung von Estrogen geht viel-
mehr zuriick. Sie wird in der Perime-
nopause, also in der Zeit um die
letzte Regelblutung, massiv reduziert
und die des Progesterons sogar ganz
eingestellt.

Der Wechsel ist vollzogen In der
Postmenopause versiegt die Estro-
genproduktion in den Eierstocken
ganz, nur das Fettgewebe stellt noch

gewisse Mengen her. Die ovariale
Produktion minnlicher Hormone
sinkt dagegen weniger, sodass es
durch ein relatives Uberwiegen der
Androgene zu gewissen Vermannli-
chungserscheinungen wie einem Da-
menbart kommen kann. Dieser letzte
Abschnitt der Wechseljahre dauert so
lange, bis sich wieder ein stabiler
Hormonhaushalt eingependelt hat.
Dabei lassen die typischen vegetati-
ven und psychischen Wechseljahres-
symptome allmahlich nach, aller-
dings riicken andere Beschwerden
wie insbesondere die Osteoporose
und ein erhohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in den Vor-
dergrund.

Hormontherapie im Einzelfall In
den letzten Jahren wurde viel um
Nutzen und Risiken einer Hormon-
therapie (HT) diskutiert. Vor allem
die Sorge um ein erhdhtes Brust-
krebs-, Schlaganfall- und Herzin-
farktrisiko hat zur Vorsicht mit einer
generell verordneten HT und zu ihrer
Neubewertung durch das Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) gefithrt. Zwar
geht die Wissenschaft derzeit davon
aus, dass eine HT keinen Brustkrebs
verursacht, sondern lediglich unent-
deckte Brustkrebszellen zum Wachs-
tum anregen kann. Dennoch ist dies
ein Aspekt, der bei der Entscheidung
fiir oder gegen den Einsatz von Hor-
monen eine Rolle spielen kann. Der
Arzt sollte heute eine HT nur nach
individueller Nutzen-Risiko-Abwi-
gung durchfithren. Als Entschei-
dungsgrundlage kann die im letzten
Jahr veroffentlichte Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Gynéko-
logie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)
herangezogen werden. Danach wer-
den Hormone nur bei bestimmten
ausgeprigten klimakterischen Be-
schwerden wie beispielsweise zur
Behandlung von Hitzewallungen ver-
ordnet. Eine HT zur Vorbeugung
der Osteoporose kommt hingegen
nur noch im Ausnahmefall in Frage,
wenn Unvertréglichkeiten oder Kon-
traindikationen gegeniiber ande-
ren Behandlungsmethoden be- »
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» stehen. Grundsitzlich sollten die
Hormone nur so kurz wie moglich
und so niedrig dosiert wie notig
gegeben werden.

Estrogene und Gestagene Bei
Frauen ohne Gebirmutter ist eine
einfache Estrogengabe ausreichend.
Ist der Uterus noch vorhanden, wer-
den zusitzlich noch natiirliches Pro-
gesteron oder Gestagene (synthe-
tische Hormone, die dem korper-
eigenen Gelbkorperhormon dhneln)
verabreicht. Sie sorgen fiir eine re-
gelmiflige Regelblutung, was dem
Schutz der Gebdrmutter dient. Bei

e Hitzewallungen reduzieren durch
Verzicht auf Genussmittel
wie Alkohol, Kaffee oder scharfe
Gewdlrze;

& Ausgewogene gesunde Erndhrung
(fettarme Lebensmittel und
reichlich Obst und GemUse) gegen
Gewichtszunahme;

& Schlank und fit durch regelmaBige
korperliche Bewegung;

e Krafttraining stoppt Muskelabbau;

& Koordination trainieren zur Sturz-
prophylaxe bei Osteoporose.

alleiniger Estrogengabe kann sich
hingegen die Gebdrmutterschleim-
haut zu stark aufbauen, wodurch das
Risiko eines Gebarmutterkrebses er-
hoht ist. Auflerdem gibt es noch Ti-
bolon (spezielles Gestagenderivat),
das sowohl estrogene, gestagene und
androgene Eigenschaften besitzt.

Die Auswahl ist groB Fir die HT
sind Estrogene und Gestagene als
Monopriparat in verschiedenen Dar-
reichungsformen (z. B. Tabletten,
Pflaster, Gelen, Zapfchen, Cremes,
Injektionen) erhiltlich, die bei Bedarf
nach dem Baukastenprinzip mitei-
nander kombiniert werden kénnen.
Daneben existieren fixe Kombinatio-
nen, die derzeit aber nur fiir die orale
und transdermale Verabreichung zur
Verfiigung stehen. Bei lokalen Be-
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schwerden der Scheide wie Trocken-
heit, Brennen oder Juckreiz kon-
nen estrogenhaltige Vaginalcremes,
-ovula, -tabletten, -zépfchen oder ein
spezieller Vaginalring eingefithrt
werden. Thr Vorteil liegt in der gerin-
gen systemischen Wirkung.

Pflanzliche Alternativen Fiir die
Selbstmedikation
Beschwerden stehen pflanzliche The-
rapieoptionen zur Verfiigung. Zum
einen sind Isoflavon-haltige Pripa-
rate mit Soja und Rotklee erhiltlich.
Diese Produkte sind allerdings ledig-
lich Nahrungsergidnzungsmittel und
miissen somit weder Wirksamkeit

klimakterischer

noch Unbedenklichkeit in wissen-
schaftlichen Studien zwingend bele-
gen. In der Vergangenheit hat eine
grofle Diskussion tiber Nutzen und
Sicherheit von Isoflavonen bei Wech-
seljahresbeschwerden stattgefunden.
Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) hat aufgrund der unklaren
Datenlage 2007 eine Sicherheitswar-
nung fiir Nahrungsergédnzungsmittel
auf Grundlage von Isoflavonen he-
rausgegeben und rit von der lang-
fristigen Einnahme solcher Pro-
dukte ab. Die Isoflavon-Forschungs-
Initiative préasentierte hingegen 2008
klinische, pharmakologische und to-
xologische Daten, die eine Supple-
mentation von Isoflavonen in den
Wechseljahren sinnvoll und sicher
erscheinen lassen.

Als zugelassene Arzneimittel, die
Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit
bei klimakterischen Beschwerden
durch zahlreiche Studien nachgewie-
sen haben, stehen Priparate aus Ex-
trakten der Wurzel des Rhapon-
tikrhabarbers und des Wurzelstocks
der Traubensilberkerze zur Verfii-
gung. Bei der Traubensilberkerze
(Cimicifuga racemosa) existieren
Produkte mit ethanolischem Aus-
zugsmittel und isopropanolisch aus-
gezogene Extrakte.

Organselektive Wirkung In zahl-
reichen Studien konnten fiir Pra-
parate mit der Traubensilberkerze
organselektive Wirkungen festge-
stellt werden. Im Detail bedeutet

dies, dass fir die Cimicifuga-Ex-
trakte eine gewebsspezifisch unter-
schiedliche Wirkung auf verschie-
dene Organe aufgezeigt wurde. So
sollen sie auf Knochen und Lipide
einen gewiinschten hormonéhnli-
chen Effekt ausiiben, zugleich aber
kaum auf Brust- und Gebarmutter-
gewebe wirken.

Dabei haben Untersuchungen mit
dem Isopropylauszug eine nicht
gleichartige Bindung des Gesamtex-
traktes an die verschiedenen Estro-
genrezeptoren im Korper beobachtet
und als Erklarung fiir diese selektive
estrogenartige Wirkung den Begriff
Phyto-SERM (pflanzlicher selektiver
Estrogen-Rezeptor Modulator) ge-
prégt. Da fiir die ethanolischen Ex-
trakte aus der Traubensilberkerze
eine derartige Rezeptorbindung nicht
nachgewiesen werden konnte, ver-
wenden Hersteller dieser Praparate
den Begriff Phyto-SERM allerdings
nicht mehr.

ZNS-Aktivitat Neuere Untersu-
chungen weisen zudem auf eine zen-
tralnervose Wirkung der Trauben-
silberkerzen-Extrakte hin. Das heif3t,
sie scheinen auch dort anzugreifen,
wo vegetative und psychische Wech-
seljahresbeschwerden entstehen, also
in den Regulationszentren fir Kor-
pertemperatur und Stimmungslage
im Hypothalamus. Auch nimmt man
Neurotransmitter-Effekte an, da eine
Bindung an Dopamin-Rezeptoren
gezeigt werden konnte.

Beratungstipps Bei der Abgabe
von den pflanzlichen Préparaten
gegen  Wechseljahresbeschwerden
muss darauf aufmerksam gemacht
werden, dass es einige Wochen
dauert, bis sich die Wirkung voll ent-
falten kann. Dominieren depres-
sive Verstimmungen oder Unruhe-
zustande, kann auch schon die Ein-
nahme von Johanniskraut- oder
Baldrianpréparaten ausreichen. M

Gode Meyer-Chlond,
Pharmazeutin und Fachjournalistin



