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Eine heil3e
Angelegenhei

Fliegende Hitze - das ist ein weit verbreitetes Synonym fiir die
ungeliebten Hitzewallungen, die zu den typischsten Anzeichen der
hormonellen Umstellung im Leben einer Frau zdhlen.
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twa 85 Prozent aller Frauen

leiden in den Wechseljah-

ren unter Hitzewallungen -

die einen mehr, die ande-
ren weniger. Meist machen sie sich
anfangs nur nachts bemerkbar und
storen den Schlaf. Spater kénnen sie
auch tagstiber auftreten, was die Le-
bensqualitdt massiv beeintrachtigen
kann.
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Leitsymptom Vasomotorische Be-
schwerden wie Hitzewallungen und
Schweiflausbriiche gelten als das
hdufigste und bedeutsamste Symp-
tom der Wechseljahre. Typischer-
weise steigt das Hitzegefiihl von der
Brust tiber den Hals in den Kopf und
in die Oberarme hinein. Dabei wer-
den Intensitdt und Linge der Hitze-
wellen von den Frauen individuell
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verschieden erlebt. Ein kurzes Auf-
blitzen der aufsteigenden Hitze ist
ebenso moglich wie ein sich tber
mehrere Minuten erstreckendes Ge-
schehen. Auch kénnen einige Frauen
lediglich eine leichte Wéirme verspii-
ren, die manche sogar als angenehm
empfinden. Andere zerflieflen hinge-
gen geradezu. Bei ihnen bricht derar-
tig der Schweifl aus, dass es einen
Kleidungswechsel erforderlich
macht. Herzrasen, Schwindel und
Angstgefiihle konnen sich zusitzlich
einstellen. Ebenso ist die Haufigkeit
ganz unterschiedlich. So erleiden ei-
nige nur ein oder zwei Hitzewallun-
gen am Tag, andere miissen sie je-
doch bis zu 20 Mal am Tag ertragen.
Unter Umstdanden dauern die Hitze-
schiibe viele Jahre lang an. Etwa die
Hilfte der betroffenen Frauen klagt
bereits vor Beginn der letzten Mens-
truation (Menopause) dariiber, zu
einem Zeitpunkt, an dem viele noch
gar nicht den Eintritt in die Wechsel-
jahre bemerkt haben. Nach der Me-
nopause, also in der Postmenopause,
lassen die Beschwerden in der Regel
nach. Sie konnen sich aber bis zum
65. Lebensjahr hinziehen. Im statisti-
schen Mittel machen Hitzewallungen
den Frauen etwa fiinf Jahre zu schaf-
fen, zumeist in der Zeit um die Me-
nopause herum (Perimenopause).

Hormone aus dem Takt Ursache
fiir die unangenehmen Temperatur-
schwankungen ist die nachlassende
Estrogenproduktion in der Perime-
nopause, die das Gleichgewicht von
Botenstoffen wie Noradrenalin und
Serotonin im zentralen Nervensys-
tem durcheinanderbringt. Folge ist
eine Stérung des Steuerungszentrums
fur Korpertemperatur und Stim-
mungslage im Zwischenhirn (Hypo-
thalamus). Daher wird zum einen das
Thermoregulationszentrum empfind-
licher und reagiert bei leichtem Tem-
peraturanstieg mit unangemessenen
Wirmeverlusten, die sich als Hitze-
wallungen darstellen. Zudem leiden
einige Frauen in dieser Zeit auch ver-
starkt unter erhOhter Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen bis hin zu
depressiven Verstimmungen.



Leitliniengerechte Therapieop-
tionen Auch wenn Hitzewallungen
keine Krankheit sind, wiinschen die
betroffenen Frauen mit stark aus-
geprigten Beschwerden eine Be-
handlung und suchen Rat in der
Apotheke. Verschiedene Therapie-
moglichkeiten stehen zur Verfiigung,
die in der S3-Leitlinie ,,Peri- und
Postmenopause - Diagnostik und
Interventionen“ der deutschen, os-
terreichischen und schweizerischen
Gesellschaften fiir Gynikologie und
Geburtshilfe aufgefithrt werden.
Unter ihnen finden sich medikamen-
tose und nicht-medikament6se Maf3-
nahmen. Dabei spielen auch pflanzli-
che Optionen eine Rolle, die Sie Threr
Kundin im Rahmen der Selbstmedi-
kation empfehlen konnen.

Hormone und Psychopharmaka
Als effektivste Behandlungsoption
bei Wechseljahresbeschwerden gilt
immer noch die Hormonersatzthera-
pie, die heute nur noch nach indivi-
dueller Nutzen-Risiko-Abwigung
verordnet wird. Hitzewallungen sind
eine anerkannte Indikation, voraus-
gesetzt es liegen keine Kontraindika-
tionen (z. B. Brustkrebs) vor. Grund-
satzlich wird Frauen, die noch eine
Gebdrmutter besitzen, eine Kombi-
nationstherapie verordnet. Sie
missen Estrogene mit Gestagenen
kombinieren, um einen estrogenbe-
dingten Aufbau der Gebarmutter-
schleimhaut (Endometrium) zu ver-
hindern und damit die Gefahr fiir
einen Gebarmutterkrebs zu reduzie-
ren. Bei hysterektomierten Frauen,
also Frauen, denen die Gebdrmutter
entfernt wurde, ist die alleinige Gabe
eines Estrogens ausreichend. Dabei
werden transdermale Applikations-
formen bevorzugt, da fir diese ein
glinstigeres Nutzen-Risiko-Verhalt-
nis angenommen wird.

Bestehen gegen eine Hormon-
gabe Kontraindikationen, emp-
fehlen die Leitlinien als zweite
Option selektive Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSRI) sowie
selektive Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SSNR).
Sie erhéhen die Serotonin-Kon-

zentration im zentralen Nervensys-
tem und reduzieren damit die Hit-
zeschiibe. Zugleich werden mit den
verschreibungspflichtigen Psycho-
pharmaka Hitzewallungen als we-
niger belastend empfunden. Zudem
wird das Antiepileptikum Gabapentin
als wirksame Alternative aufgefiihrt.

Beliebte Phytotherapeutika
Nicht alle Frauen diirfen oder moch-
ten zu Hormonen greifen oder mit
Medikamenten gleichzeitig ihre Psy-
che beeinflussen. Sie winschen
pflanzliche Mittel, wobei vor allem
bei leichten bis moderaten Sympto-
men ein Therapieversuch lohnens-
wert ist. Allerdings gilt es, unter den
Phytotherapeutika zu differenzieren,
da die Datenlage zu den verschiede-
nen pflanzlichen Préparaten beziig-
lich ihrer Wirksamkeit und Sicher-
heit uneinheitlich ist.

Zum einen werden Soja- und Rot-
klee-Praparate angeboten, die durch
ihre Isoflavone eine schwache
phytoestrogene Wirkung entfalten
und als Phytoestrogene bezeichnet
werden. Hinsichtlich ihrer Wirkung
bei Hitzewallungen existieren unter-
schiedliche Studienergebnisse,
ebenso zur Sicherheit. Auch wenn
fur Frauen in der Postmenopause
Entwarnung beziiglich schéadlicher
Auswirkung auf die Brustdriise gege-
ben werden konnte, weiff man noch
nicht genau, wie sich Phytoestrogene
auf Frauen in der Pra- oder Perimen-
pause auswirken. Daneben existieren
Préiparate mit dem Sibirischen Rha-
barber. Sie zdhlen auch zu den
Phytoestrogenen, da sie Stilbene ent-
halten. Auch bei diesen Préiparaten
ist eine Bewertung zur Wirksamkeit
schwierig. Vor allem konnen bislang
aufgrund der unzureichenden Da-
tenlage weder Langzeitwirkungen
noch Risiken ausreichend beurteilt
werden. Fiir alle Préparate mit
phytoestrogener Wirkung gilt, dass
ihre Einnahme bei Frauen mit hor-
monabhéingigen Tumoren wie bei-
spielsweise Brustkrebs nicht empfoh-
len wird.

Von den Phytoestrogenen sind Pra-
parate mit der Traubensilberkerze
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PRAXISTIPPS

Empfehlen Sie ergédnzend

+ homoopathische Einzel-
und Komplexmittel, z. B.
Acidum sulfuricum D12,
Sanguinaria canadensis D6,

+ Salbeipraparate zur Reduk-
tion der SchweiBproduktion,

+ Baldrian-, Hopfen-, Me-
lisse- und/oder Passions-
blumen-Praparate zum
Einschlafen,

+ den Konsum von Kaffee, Al-
kohol und scharfen Gewdr-
zen einzuschranken,

+ sichim ,,.Zwiebellook” anzu-
ziehen, um Hitzewallungen
ertraglicher zu machen.

(Cimicifuga) abzugrenzen. Bei Cimi-
cifuga werden inzwischen estrogen-
artige Effekte an Brust und Gebar-
mutter ausgeschlossen, da in Studien
weder eine erhohte Brustgewebs-
dichte noch eine vermehrte Epithel-
zellproliferation festgestellt werden
konnte. Cimicifuga soll vielmehr als
selektiver Estrogenrezeptor-Modula-
tor (SERM) wirken. Zudem werden
antioxidative, antiphlogistische und
serotonerge Effekte diskutiert. Die
Leitlinien betonen aber, dass aus-
schliefllich registrierte beziehungs-
weise zugelassene Préparate verwen-
det werden sollten.

Auflerdem werden Johanniskraut-
Priparate erwdhnt, auch wenn nur
wenige Studien zur Wirkung bei Hit-
zewallungen vorliegen. Sie konnen
nicht nur Stimmungsschwankungen
und depressive Episoden verbessern,
sondern auch zur Reduktion von
Hitzewallungen beitragen. Zu beach-
ten sind allerdings mogliche Wech-
selwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln, da Johanniskraut eine
Induktion von Enzymen des CYP
P450-Systems hervorruft. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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