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Als Wechseljahre oder
Klimakterium bezeichnet
man die Jahre vor und nach
der letzten Regelblutung.
In dieser Zeit erfolgt fir
Frauen der Ubergang von
der reproduktiven in die
unfruchtbare Phase.
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FORTBILDUNG WECHSELJAHRE

abei verdndern sich die
Konzentrationen der
weiblichen Geschlechts-
hormone. Das ausge-
kliigelte Zusammenspiel der Hor-
mone gerdt aus dem Takt, was mit
typischen Beschwerden verbunden
ist. In der Regel erfolgt die hormo-
nelle Umstellung im Alter zwischen
45 und 60 Jahren. Am deutlichsten

starkt sein und es konnen Zwischen-
blutungen auftreten. Meist kommen
noch seelische und kérperliche Symp-
tome hinzu, welche die Betroffenen
selber nicht immer sofort der hor-
monellen Umstellung zuordnen.
Wihrend einige Symptome, wie Hit-
zewallungen, nur voriibergehend
auftreten, bleiben andere wie atro-
phierte Vaginalschleimhiute dauer-

macht sich der Beginn der Wechsel-  haft bestehen.

WECHSELJAHRSBESCHWERDEN

Harnwegs- und Genitalinfektionen, da das Gewebe von Scheide und Harnréhre
an Feuchtigkeit verliert und sich Verschiebungen des pH-Wertes einstellen,
was die Ausbreitung von Keimen beglnstigt.

Trockene Schleimhaute in der Vagina und geringere Produktion von Scheiden-
sekret, was zu Beschwerden beim Geschlechtsverkehr fihren kann.

Blasenschwache bis hin zur Harninkontinenz, da die Elastizitat des Binde-
gewebes nachlasst. Ein erschlaffter Beckenboden und eine Senkung der
Gebarmutter sind die Folge, die auf die Blase drlicken beziehungsweise zum
unvollstandigen Verschluss des Blasenausganges fihren kann.

Straffheitsverlust und Faltenbildung durch Abbau von kollagenen und elasti-
schen Fasern, die mit einer verringerten Elastizitat und Dicke der Haut sowie
geringerem Feuchtigkeitsgehalt einhergehen.

Trockene Augen und Bindehautreizungen, da auch die Augen trockener wer-
den.

Dunner werdendes Kopfhaar und nachlassende Achsel- und Schambehaa-
rung aufgrund des Estrogenmangels, dagegen verstarkte Gesichtsbehaarung
wegen des relativen Ubergewichts an Testosteron (die vom weiblichen Orga-
nismus produzierten mannlichen Hormone bleiben auf dem bisherigen Niveau)

Osteoporose-Risiko steigt, da mit sinkenden Estrogenspiegeln die Knochen-
dichte abnimmit.

+ Gelenkbeschwerden durch veranderte Knorpelqualitat.
+ Gewichtszunahme aufgrund einer generellen Verlangsamung des Stoffwech-

sels bei gleich bleibender Kalorienzufuhr.

Schlafstérungen und/oder seelische Probleme wie Verdnderungen der Stim-
mungslage, Reizbarkeit, Depressionen, Antriebslosigkeit oder Konzentrations-
schwache.

jahre mit Zyklusunregelmafligkeiten
bemerkbar. Schwankungen der Zyk-
lusldnge oder verkiirzte Regelblutun-
gen (Menstruation) konnen erste
Anzeichen sein. Charakteristischer-
weise vergroflern sich die Abstinde
zwischen den Menstruationen, die
einzelnen Blutungen konnen ver-
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Ungeliebte Hitzewallungen Sie
sind das Leitsymptom der Wechsel-
jahre, denn sie zéhlen zu den héu-
figsten und typischsten Anzeichen
der hormonellen Umstellung. Man
nimmt an, dass sie durch Stérungen
im zentralen Neurotransmitterhaus-
halt hervorgerufen werden, die wie-

derum aus dem hormonellen Un-
gleichgewicht zwischen den weibli-
chen Geschlechtshormonen resultie-
ren. Das Gleichgewicht von Boten-
stoffen im zentralen Nervensystem
(z.B. Noradrenalin und Serotonin)
wird gestort, wodurch es zu einer
Beeintrachtigung der Regulations-
zentren fiir Kérpertemperatur und
Stimmungslage im Hypothalamus
kommt. Dadurch geridt das seelische
Wohlbefinden aus dem Takt und
Stimmungsschwankungen mit Ver-
dnderungen der Stimmungslage, er-
hohter Reizbarkeit oder depressiven
Verstimmungen konnen sich einstel-
len. Auflerdem wird das Thermore-
gulationszentrum empfindlicher auf
an sich normale Schwankungen der
Koérpertemperatur und reagiert bei
einem leichten Temperaturanstieg
mit unangemessenen Wérmeverlus-
ten, die sich als Hitzewallungen dar-
stellen.

Diese fliegende Hitze dauert meist
nur wenige Minuten. Das Hitzege-
fithl steigt von der Brust iiber den
Hals in den Kopf und die Oberarme.
Die Hitzewellen werden von den
Frauen unterschiedlich erlebt. Man-
che berichten lediglich von einer
leichten Wirme, die sogar als an-
genehm empfunden werden kann.
Bei anderen bricht regelrecht der
Schweif$ aus. Sie sind so nass ge-
schwitzt, dass ein Kleidungswechsel
erforderlich ist. Zudem kdnnen sich
Herzrasen, Schwindel und Angst-
gefiihle einstellen. Die Haufigkeit der
Attacken variiert. Meist erleiden die
Frauen nur wenige Hitzewallungen
in unregelmidfligen Abstidnden, in
Einzelfillen stellen sie sich bis zu
30 Mal am Tag ein. Ebenso ist ihre
Dauer individuell verschieden. Wih-
rend einige Frauen nur wenige Mo-
nate dieses Hitzegefithl erleben,
macht es anderen Frauen jahrelang
zu schaffen. Im statistischen Mittel
treten Hitzewallungen drei bis finf
Jahre und verstarkt in der letzten
Phase vor der letzten Regelblutung
(Menopause) auf.

Verdnderungen annehmen
Wechseljahrsbeschwerden wer- »
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FORTBILDUNG WECHSELJAHRE

» den von den betroffenen Frauen
oft als unangenehm empfunden.
Zudem werden sie in der Regel mit
dem Alterwerden assoziiert, was die
negativen Gefiithle den Wechseljah-
ren gegeniiber verstirken kann. In
dieser Lebensphase kommt es ver-
mehrt zu Verdanderungen, die auch

dass vor allem Frauen mit einer ne-
gativen Einstellung zu ihrem Korper,
mit einem schwachen Selbstbewusst-
sein oder mit einer ungliicklichen
Partnerschaft eher von Wechsel-
jahrsbeschwerden betroffen sind als
Frauen, die personlich oder beruflich
stark und unabhingig durchs Leben

mit Verlusten einhergehen konnen.  schreiten.

NACHWUCHS?!

VerhUtung ist auch in den Wechseljahren ein wichtiges Thema, denn in der
Pra- und Perimenopause kann eine Frau theoretisch noch schwanger werden.
Frauen kénnen erst dann auf die Verhltung verzichten, wenn sie ein Jahr lang
keine Menstruation mehr hatten. Hormonelle Kontrazeptiva sind bei alteren
Frauen allerdings nur begrenzt einsetzbar, da mit steigendem Alter der Frau
auch ihr Risiko fur Erkrankungen, wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, deutlich
zunimmt. Die Einnahme der Pille, vor allem in Kombination mit Rauchen, erhéht
die Inzidenz und die Mortalitat von Herzinfarkten und Schlaganfallen noch zu-
satzlich. Ebenso steigert Adipositas das Erkrankungsrisiko. Raucherinnen und
adipdse Patientinnen sollten daher auf die Pille lieber verzichten. Auch den meis-
ten Diabetikerinnen und Frauen mit Hypertonie, Fettstoffwechselstérungen
oder einem familiaren Thromboserisiko wird eine nicht hormonelle Verhitungs-
methode angeraten.

Viele meinen daher, sie hatten nun
den Hohepunkt ihres Lebens er-
reicht, wenn nicht gar iiberschritten
und danach ginge es nur noch stetig
bergab. Auch der wissenschaftliche
Begriff Klimakterium, der sich von
dem griechischen Wort klimaktér =
»Stufenleiter, kritischer Zeitpunkt
im Leben® ableitet, beinhaltet eine
negative Bewertung dieser Lebens-
phase.

Dabei gehort die Phase der hormo-
nellen Umstellung zu dem Leben
jeder Frau. Die Wechseljahre sind
keine Krankheit und sie miissen
auch nicht grundsatzlich als proble-
matisch erlebt werden. Ein Drittel
aller Frauen bleibt sogar von den
negativen Begleiterscheinungen vol-
lig verschont. Ein weiteres Drittel
leidet nur leicht und lediglich jede
dritte Frau berichtet tber so starke
korperliche und psychische Be-
schwerden, dass sie eine Behandlung
benotigt. Dabei hat man festgestellt,
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Ende der Fruchtbarkeit Manche
sprechen auch von der zweiten Pu-
bertdt. Sie vergleichen die Wechsel-
jahre mit den Jahren der Adoleszenz,
in denen sich durch hormonelle und
psychosoziale Umstellungen Verén-
derungen einstellen, die fiir den
Menschen immer eine Herausforde-
rung - mit positiven und negativen
Folgen - darstellen. Auch in den
Wechseljahren bricht ein neues Zeit-
alter an. In dieser Zeit ist irgend-
wann der genetisch vorherbestimmte
Eizellvorrat in den Eierstocken
(Ovarien) erschopft und die Ovarien
verlieren damit ihre Funktion. Der
auf diese Weise einhergehende Ver-
lust der Zeugungsfihigkeit ist aber
fiir viele nicht nur negativ. Im Ge-
genteil, es existieren nicht wenige,
die dies vielmehr als Befreiung erle-
ben, da die Zeit der Verhiitung nun
endlich vorbei ist. Ebenso schitzen
viele, dass sie nicht mehr mit den lds-
tigen Regelblutungen leben miissen.

Endspurt der Hormone Ein kur-
zer Einblick in die hormonellen Ab-
laufe erlautert das Geschehen. Zu
Beginn der Wechseljahre - meist
nach dem 40. Lebensjahr - kommt es
aufgrund der allméhlich nachlassen-
den Funktion der Ovarien zu einem
verzogerten beziehungsweise gestor-
ten Heranreifen des Eibldschens
(Follikel). Das hat eine verringerte
Produktion des Gelbkorperhormons
Progesteron zur Folge. Progesteron
wird normalerweise nach dem Ei-
sprung aus dem aufgerissenen Folli-
kel, der dann als Gelbkorper be-
zeichnet wird, hergestellt. Die unzu-
reichende Produktion von Progeste-
ron in der zweiten Zyklushalfte wird
als Gelbkorperschwiche bezeichnet.
Sie kennzeichnet die erste Phase der
Wechseljahre und geht mit Kopf-
schmerzen, Abgeschlagenheit, Schlaf-
storungen sowie gelegentlichen Hit-
zewallungen einher.

Auf und Ab der Estrogene Durch
die sinkenden Progesteronspiegel
gerdt das Verhaltnis zwischen Estro-
genen und Progesteron aus dem
Gleichgewicht. Es tiberwiegen nun
die Estrogene im Verhiltnis zum
Progesteron, woraus eine relative
Estrogendominanz resultiert, die
sich mit Wassereinlagerungen und
Brustpannen (Mastodynie) bemerk-
bar machen kann. Im weiteren Ver-
lauf bleiben die Eispriinge immer
hiufiger aus. Damit stellt sich ein
absolut erhohter Estrogenspiegel ein,
da nicht geplatzte Follikel weiter
wachsen und die Follikel als Ort der
Estrogenproduktion, immer mehr
von diesem Hormon produzieren.
Diese Eibldschen sind im Ultraschall
als Zysten sichtbar. In Folge wird die
Gebarmutterschleimhaut (Endome-
trium) immer hoher aufgebaut, was
starke und lange Blutungen nach
sich zieht. Dariiber hinaus kénnen
zwischendurch leichte Durchbruchs-
blutungen (Zwischenblutungen) auf-
treten, bei denen die oberen Schich-
ten des Endometriums abbluten.

Am Anfang versucht die Hirn-
anhangdriise (Hypophyse) noch,
die Eizellreifung und damit die »
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» Hormonproduktion in den Eier-
stocken mit der vermehrten Aus-
schiittung des follikelstimulieren-
den Hormons (FSH) anzuregen. Somit
sind typischerweise die FSH-Werte
zu Beginn der Wechseljahre erhoht.
Aufgrund der gesteigerten FSH-
Produktion kommt es haufig auch
gleichzeitig zum Sprung mehrerer
Eier. Das erhoht zwar die Wahr-
scheinlichkeit fiir die Frau schwan-
ger zu werden, erklart aber auch die

tiberdurchschnittlich hidufigen Zwil-
lingsgeburten bei Frauen iber 40
Jahre. Auf Dauer schafft es der Orga-
nismus aber nicht, durch die ver-
mehrte FSH-Bildung den Estrogen-
spiegel auf hohem Niveau aufrecht
zu erhalten. Die Funktion der Eier-
stocke lasst weiter nach und die Ei-
spriinge bleiben immer 6fter aus bis
schliellich alle vorhandenen Eizellen
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aufgebraucht sind. Schlie8lich bricht
die Estrogenproduktion ganz zusam-
men und kommt zum Erliegen.

Pra-, Peri- und Postmenopause
Die erste Phase der Wechseljah-
re wird auch als Pramenopause, al-
so Zeit vor der Menopause, be-
zeichnet. Die Regelblutung findet
noch statt, der Zyklus wird aber mit
den nicht regelmiflig stattfindenden
Eispriingen immer unregelméfliger.
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Hitzewallungen und SchweiBausbriche werden am hdufigsten mit den
Wechseljahren in Verbindung gebracht.

Mal setzt die Menstruation spéter
oder frither ein, mal dauert sie lainger
oder kiirzer oder ist stirker oder
schwicher. Man kann nicht vorher-
sagen, wann diese Phase anfingt und
wie lange sie dauert. Das ist indivi-
duell von Frau zu Frau verschieden.
Ebenso variiert der Zeitpunkt der
letzten Regelblutung. Er kann nur
riickblickend festgestellt werden,

nachdem die Menstruation an zwolf
aufeinanderfolgenden Monaten aus-
geblieben ist. Gewohnlich tritt die
Menopause zwischen dem 45. und
55. Lebensjahr ein. In Europa liegt
das Durchschnittsalter der Frauen
zwischen 51 und 52 Jahren. Dickere
Frauen kommen durchschnittlich
spdter in die Wechseljahre als sehr
schlanke, da sich in ihren Fett-
polstern Estrogendepots bilden. Der
Zeitraum um die letzte Regelblu-
tung herum (zwei Jahre vor und
zwei Jahre nach der Menopause)
wird als Perimenopause und die Zeit
danach als Postmenopause bezeich-
net. Die letzte Phase reicht etwa bis
zum 65. Lebensjahr. Dann haben
sich die Hormone wieder stabil ein-
gependelt.

Leitliniengerecht Bis vor wenigen
Jahren wurden Wechseljahrsbe-
schwerden bedenkenlos mit Hormo-
nen behandelt. Neben der effektiven
Kupierung klimakterischer Symp-
tome versprach man sich auch eine
vorbeugende Wirkung auf kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Seit Verof-
fentlichung der Ergebnisse der gro-
flen amerikanischen WHI-Studie
(Women’s Health Initiative Study),
die stattdessen ein erhohtes Risiko
fiir bestimmte Krankheiten wie Brust-
krebs oder Herzinfarkt und Schlag-
anfall offenbarte, wird eine Hor-
montherapie (HT) nur noch sehr
restriktiv verordnet. Heute gibt man
Hormone nur dann, wenn die Wech-
seljahre mit derart starken Beschwer-
den einhergehen, dass die Frau sehr
darunter leidet und ihre Lebensqua-
litat beziehungsweise ihr beruflicher
und privater Alltag erheblich beein-
trachtigt wird.

Die derzeit in Uberarbeitung befind-
liche S3-Leitlinie ,Hormontherapie
in der Peri- und Postmenopau-
se“ der Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe e. V.
(DGGG) empfiehlt nach differen-
zierter Nutzen-Risiko-Abwigung
Estrogene beziehungsweise Estro-
gen-Gestagen-Kombinationen sowie
Tibolon zur Behandlung von Hitze-
wallungen und vaginaler Trocken-



heit. Zudem wird sie zur Vorbeugung
der Osteoporose angeraten, wenn
ein hohes Frakturrisiko sowie eine
Unvertréiglichkeit oder Kontraindi-
kationen gegeniiber anderen zur Os-
teoporoseprdvention zugelassenen
Arzneimitteln besteht. In Bezug auf
eine Vorbeugung rezidivierender
Harnwegsinfektionen wird nicht ei-
ne orale HT, aber eine vaginale An-
wendung von Estrogenen befiir-
wortet.

Aber nicht nur Hitzewallungen wer-
den effektiv mit Hormonen be-
handelt. Wie die aktuellen Anwen-
dungsempfehlungen aus dem Jahre
2015 verschiedener gynikologischer
Gesellschaften und Verbidnde aus-
fiihren, bessert eine HT auch andere
haufig im Klimakterium auftretende
Beschwerden wie Schlafstorungen,
depressive Verstimmungen, Leis-
tungs- und Gedéchtnisverminde-
rung, Knochen- und Gelenksymp-
tome, Seh-, Haut- und Schleimhaut-
verinderungen oder eine sexuelle
Dysfunktion. Zudem kann eine

belastet sind, bei Beginn der HT vor
dem 60. Lebensjahr von einer hor-
monellen Behandlung profitieren
konnen. Bei ihnen ist nach individu-
eller Nutzen-Risiko-Abwégung von
einem Nutzen auszugehen, wobei die
Indikation zur HT mindestens ein-
mal im Jahr Gberpriift werden sollte
- so die Meinung der Experten.
Dabei sollte die HT nur kurzfristig
durchgefiithrt werden. Nach drei bis
funf Jahren sollte ein Absetzen
der Behandlung uberlegt werden
und wenn moglich ausschleichend
erfolgen.

Als klare Kontraindikation gelten
Karzinome der Brust und der Ge-
barmutterschleimhaut, vendse und
arterielle Thromboembolien (ischa-
mische Hirninsulte, Myokardin-
farkt) sowie Lebererkrankungen, so-
lange sich relevante Leberenzyme
nicht normalisiert haben. Ebenso
sollte eine HT bei Frauen tber 60
Jahren nur in Ausnahmefillen un-
ter strengster Nutzen-Risiko-Abwi-
gung erfolgen.

und damit die Gefahr eines Gebir-
mutterkrebses zu reduzieren. Entwe-
der kombinieren sie die Estrogene 12
bis 14 Tage lang wihrend der zwei-
ten Zyklushalfte mit Gestagenen (se-
quentielle Gabe). Alternativ konnen
Estrogene kontinuierlich mit Gesta-
genen gegeben werden (kontinuier-
liche Gabe). Wihrend bei der se-
quentiellen Gabe regelmiflig Ab-
bruchblutungen erfolgen, bleiben die
Blutungen bei der kontinuierlichen
Applikationsweise aus. Allerdings
treten in den ersten Jahren nach der
Menopause hiufig Durchbruchblu-
tungen auf, sodass die kontinuier-
liche Kombinationstherapie meist
erst etwa zwei Jahre nach der Meno-
pause empfohlen wird.

Als Gestagenkomponente werden in
der HT zum einen synthetische Ver-
bindungen mit unterschiedlichen
Partialeigenschaften verordnet (z.B.
Dienogest, Levonorgestrel, Medro-
geston, Norethisteronacetat oder
Medroxyprogesteronacetat). Zudem
wird das natiirliche Progesteron an-

»Viele Frauen erleben das Ende der
Fruchtbarkeit als Befreiung, da die Zeit der
Verhlitung nun endlich vorbei ist. Ebenso
schatzen viele, dass sie nicht mehr mit den
lastigen Regelblutungen leben missen«

kurzfristige HT tber drei bis finf
Jahre das Risiko fiir ein Kolonkarzi-
nom oder ein metabolisches Syn-
drom senken.

Individuelle Hormontherapie
Heute wird davon ausgegangen, dass
Frauen, die nicht mit speziellen Risi-
kofaktoren oder Vorerkrankungen

Welche Hormone? Prinzipiell soll
die Estrogen- und Gestagendosis so
niedrig wie moglich gewdhlt werden.
Gestagene sind nur bei Frauen, die
ihre Gebarmutter noch haben, not-
wendig. Sie bendtigen Gestagene,
um einen starken estrogenbedingten
Aufbau der Gebdrmutterschleim-
haut (Endometrium) zu verhindern

gewendet, wobei die endometriale
Sicherheit bei Langzeitanwendung
geringer zu sein scheint.

Hysterektomierte Frauen, also Frau-
en, denen die Gebarmutter entfernt
wurde, verwenden Estrogene allein.
Bei den zur Hormonsubstitution
verwendeten Estrogenen handelt es
sich um sogenannte ,natiirliche“ »
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> Estrogene. Man versteht darunter
Estrogene, die den unter natiirlichen
Bedingungen gebildeten Estrogenen
entsprechen, in erster Linie Estradiol
und Abwandlungen, wie Estradiol-
valerat und mikronisiertes Estradiol.
In die gleiche Gruppe gehéren auch
die konjugierten Estrogene, also
Estrogene, die aus Stutenharn ge-
wonnen werden. Estriol kommt be-
vorzugt als Gel oder Creme lokal im
Genitalbereich zur Anwendung, da
es die Atrophisierung der Haut und
des Harnrohrenepithels glinstig be-
einflusst. Das synthetische Ethinyle-
stradiol, das man aus der Pille als
Ovulationshemmer kennt, wird zur
Hormontherapie in den Wechsel-
jahren nur dann verordnet, wenn
eine empfingnisverhiitende Wir-
kung erforderlich ist.

und transdermale Verabreichung
zur Verfiigung stehen. Immer héu-
figer werden Pflaster und Gele ver-
ordnet, da bei der transdermalen
Hormonanwendung aufgrund des
fehlenden First-pass-Effektes das
Thromboserisiko geringer zu sein
scheint als unter oraler Gabe. Ges-
tagene werden meist oral in Tablet-
tenform eingenommen. Es kann
auch eine Gestagenspirale eingesetzt
werden, die eigentlich zur Empfing-
nisverhiitung gedacht, aber auch
zur Therapie von Blutungsstérun-
gen in den Wechseljahren zugelas-
sen ist. Bei lokalen Beschwerden
der Scheide wie Trockenheit, Bren-
nen oder Juckreiz konnen estro-
genhaltige Vaginalcremes, -ovula,
-tabletten, -zdpfchen oder ein spe-
zieller Vaginalring eingefithrt wer-

AUFGEBRAUCHTER EIZELLVORRAT

Im Ovar ist seit der Geburt ein begrenzter Vorrat an Eizellen vorhanden,
der durch degenerative Vorgange und Eispringe (Ovulationen) abnimmt.
Von den etwa 400 000 bei der Pubertat noch vorhandenen Eizellen gelan-
gen nur wenige - etwa 300 bis 500 Eizellen - zum Eisprung. Die anderen
Eizellen sind vorher schon zugrunde gegangen. Die Eizellen befinden sich
in einem Eiblaschen, dem Follikel. Mit jedem Eisprung nimmt auch die Zahl
der Follikel kontinuierlich ab, bis schlieBlich keine mehr vorhanden sind.

Da die Follikel der Produktionsort der Estrogene sind, werden mit ihrem
allmahlichen Aufbrauchen immer weniger Estrogene in den Ovarien produ-
ziert, was mit den typischen Wechseljahresbeschwerden einhergeht.

GroBe Auswahl Fiir die HT sind
Estrogene und Gestagene als Mo-
nopraparat in verschiedenen Dar-
reichungsformen (z.B. Tabletten,
Pflaster, Gele, Zapfchen, Cremes,
Injektionen, Spirale/Intrauterinpes-
sar) erhaltlich, die bei Bedarf nach
dem Baukastenprinzip miteinander
kombiniert werden kénnen. Dane-
ben existieren fixe Kombinationen,
die derzeit aber nur fiir die orale
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den. Thr Vorteil liegt in der geringen
systemischen Wirkung.

Natiirliche Hilfe Viele Frauen su-
chen nach einer Alternative zur HT
und wiinschen eine pflanzliche Be-
handlung ihrer Wechseljahressymp-
tome. Bei leichten bis mittelstarken
Beschwerden kann ein Therapiever-
such mit Phytotherapeutika loh-
nenswert sein. Allerdings existieren

keine allgemeinen Expertenempfeh-
lungen, die bei der Auswahl unter
der Vielzahl auf dem Markt befind-
lichen pflanzlichen Préiparaten be-
hilflich sein koénnten. Problem ist
eine uneinheitliche Datenlage. Nicht
alle pflanzlichen Optionen sind als
Arzneimittel zugelassen. Einige wer-
den lediglich als Nahrungsergin-
zungsmittel (NEM) vertrieben. Diese
miissen anders als Arzneimittel we-
der ihre Wirksamkeit noch Unbe-
denklichkeit in wissenschaftlichen
Studien zwingend dokumentieren,
sodass ihre Bewertung schwierig ist.

Rotklee und Soja In der Vergan-
genheit hat eine grofle Diskussion
iiber Nutzen und Sicherheit von Iso-
flavonen aus Rotklee und Soja bei
Wechseljahrsbeschwerden stattge-
funden. Isoflavone sind sekundire
Pflanzeninhaltsstoffe mit schwach
estrogener Wirkung (Phytoestroge-
ne), die als sanfte Mittel bei Wechsel-
jahrsbeschwerden eingesetzt werden.
Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) hatte aufgrund der un-
klaren Datenlage bereits 2007 eine
Sicherheitswarnung fiir Nahrungser-
ganzungsmittel auf Grundlage von
Isoflavonen herausgegeben und riet
von der langfristigen Einnahme sol-
cher Produkte ab. Die Isoflavon-For-
schungs-Initiative prasentierte da-
rauf hin 2008 klinische, pharmakolo-
gische und toxologische Daten, die
eine Supplementierung von Isofla-
vonen in den Wechseljahren sinnvoll
und sicher erscheinen lieff. Da
damals aber eine abschlieflende Be-
wertung der Sicherheit von isolier-
ten Isoflavonen nicht moéglich war,
wurde im Jahre 2009 eine Anfrage an
das zustdndige wissenschaftliche
Gremium der Europdischen Behorde
fir Lebensmittelsicherheit (EFSA =
European Food Safety Authority) ge-
richtet.

Weiterhin (un)klar Die EFSA hat
die Wirkung dieser Nahrungsergian-
zungsmittel inzwischen untersucht
und in einem Bericht veroffentlicht.
Betrachtet wurden die Wirkung auf
Brustdriise, Gebarmutter und Schild-



driise und die damit verbundenen
moglichen gesundheitlichen Risiken
fir Frauen in und nach den Wech-
seljahren (Peri- und Postmeno-
pause). Die EFSA kommt zu dem
Schluss, dass es fiir gesunde, postme-
nopausale Frauen derzeit keine Hin-
weise darauf gibt, dass Isoflavone in
Konzentrationen, die tiblicherweise
in Nahrungsergidnzungsmitteln zu
finden sind, schédlich sind. Als Ori-
entierungswerte werden von der
EFSA fiir Soja-Prdparate Dosierun-
gen von bis zu 100 Milligramm
Isoflavone pro Tag bei einer Einnah-
medauer von bis zu zehn Monaten ge-

Uberhaupt nicht empfohlen werden
Nahrungserganzungsmittel mit iso-
lierten Isoflavonen fiir Frauen mit
Estrogen-abhdngigen (Krebs-)Er-
krankungen der Brustdriise oder der
Gebdrmutter in der Anamnese oder
mit einer entsprechenden aktuellen
Diagnose. Auch hier reichen die
Daten nicht aus, um die Unbedenk-
lichkeit der Praparate sicher zu bele-
gen. Da moglicherweise gar nicht
bekannt ist, ob eine derartige Er-
krankung vorliegt, ist es nach Auf-
fassung des BfR generell sinnvoll,
bevor Isoflavone eingenommen wer-
den, drztlichen Rat einzuholen.

laktin) verandert noch estrogensen-
sible Organe (keine Verdnderung
von Brustgewebsdichte, Brustzell-
proliferation, Endometriumdicke
oder Vaginalzytologie) oder die Le-
berwerte beeinflusst. Hingegen wur-
den positive Effekte auf den Lipid-
stoffwechsel und den Knochenmeta-
bolismus bestitigt.

Bei der Traubensilberkerze gelten
Triterpenglykoside und Zimtsaure-
abkommlinge als zentrale Inhalts-
stoffe, wobei der Gesamtextrakt die
Wirksamkeit ausmacht. Bislang gibt
es diverse Hinweise auf den Wirk-
mechanismus, eine eindeutige Kli-

»Die Menopause ist definiert als letzte Regel-
blutung. Sie ist nur riickblickend feststellbar,
nachdem die Menstruation an zwolf aufein-
ander folgenden Monaten ausgeblieben ist.«

nannt. Fir Rotklee-Praparate liegt
dieser bei bis zu 43,5 Milligramm
Isoflavone pro Tag bei einer Einnah-
medauer von bis zu drei Monaten.
Dieser Empfehlung schlief3t sich das
BfR an. Allerdings ldsst sich nach
Ansicht der EFSA fiir Frauen in der
Perimenopause keine Aussage tref-
fen. Fiir diese Altersgruppe liegen in
den Augen der EFSA keine Daten
vor, die es erlauben, die Unbedenk-
lichkeit dieser Stoffe zu bewerten.
Daher empfiehlt das BfR fiir diese
Frauen bis auf weiteres, die genann-
ten Orientierungswerte ebenfalls
nicht zu tiberschreiten.

Das Institut weist darauf hin, dass
die derzeit vorliegenden Daten fiir
eine abschlieende Bewertung mog-
licher gesundheitlicher Risiken von
isolierten Isoflavonen bei hoherer Do-
sierung und lingerer Anwendungs-
dauer generell unzureichend sind.

Arzneimittel mit Traubensilber-
kerze Einfacher ist die Bewertung
fir Arzneimittel, da fir diese im
Rahmen ihrer Zulassung durch zahl-
reiche Studien Qualitdt, Wirksam-
keit und Sicherheit gepriift wurden.
Ein sehr gut untersuchtes und doku-
mentiertes Phytotherapeutikum ist
ein spezieller isopropanolischer Ci-
micifuga racemosa-Extrakt (iCR-
Spezialextrakt), der als zugelassenes
Arzneimittel zur Verfiigung steht.
Der iCR-Spezialextrakt zeigte in um-
fangreichen Untersuchungen eine
signifikante Verbesserung von vaso-
motorischen und psychischen Wech-
seljahrsbeschwerden bei guter Ver-
traglichkeit. Dabei war die Wirksam-
keit einer niedrig-dosierten HT ver-
gleichbar. Im Hinblick auf die Si-
cherheit konnte nachgewiesen wer-
den, dass iCR weder hormonelle
Werte (FSH, LH, Estradiol, Pro-

rung steht noch aus. Die Wirkungen
scheinen auf vielfiltigen Mechanis-
men zu basieren. Neuere Untersu-
chungen weisen darauf hin, dass iCR
iiber zentralnervose Effekte (Modu-
lation von zentralnervsen Rezepto-
ren) dort angreift, wo neurovegetative
und psychische Wechseljahrsbe-
schwerden entstehen, das heif3t, in
den Regulationszentren fiir Korper-
temperatur und Stimmungslage im
Hypothalamus. Es wurde eine Bin-
dung an zentralnervdse Serotonin-,
Dopamin- und GABA-Rezeptoren
gezeigt. Zusitzlich erhoht iCR die
Verfugbarkeit von Opioidrezeptoren
in estrogensensitiven und fiir emoti-
onale und kognitive Funktionen zu-
staindigen Hirnarealen. In der
Homoopathie steht ein Produkt zur
Verfiigung, das neben Cimicifuga
auch Sanguinaria, Sepia und Ignatia
enthilt. Auch wenn es bislang kei- »
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FORTBILDUNG WECHSELJAHRE

> ne Hinweise auf eine estrogene
Wirkung an estrogensensiblen Orga-
nen und damit auf eine Stimulation
des Wachstums hormonabhingiger
Tumore gibt, wird empfohlen, Pri-
parate mit der Traubensilberkerze
nicht bei Frauen mit Brustkrebs ein-
zusetzen.

Arzneimittel mit Rharbarber-
wurzel Zudem sind Arzneimittel
mit einem Spezialextrakt aus der Si-
birischen Rhabarberwurzel zugelas-
sen. Auch fiir diesen Spezialextrakt
kann eine effektive Linderung von
Wechseljahrssymptomen, wie Hit-
zewallungen, Schweiflausbriiche,
Schlafstorungen und depressive Ver-
stimmungen, bei gleichzeitig gutem
Sicherheitsprofil dokumentiert wer-
den. In Studien wurde gezeigt, dass
seine Wirkung bei Hitzewallungen
vergleichbar zu einer niedrig dosier-
ten HT ist.

Der Spezialextrakt aus der Sibiri-
schen Rhabarberwurzel verfiigt iiber
eine estrogene Wirkung, die aber
selektiv ist. Man geht davon aus, dass
die wirksamkeitsbestimmenden In-
haltsstoffe Rhaponticin, Desoxy-
rhaponticin, Rhapontigenin und
Desoxyrhapontigenin eine klare Pra-
ferenz fiir den Beta-Estrogenrezep-
tor zeigen, der sich in den Ovarien,
Gefiflen und im ZNS befindet und
eine antiproliferative, angstlosende
und antientziindliche Wirkung auf-
weist. Ein unerwiinschtes Zellwachs-
tum wird durch das Préparat nicht
stimuliert. Der kritische alpha-
Estrogen-Rezeptor, der an Brust, Ei-
erstocken, Gebdarmutter und Kno-
chen angesiedelt ist und fir die
Reproduktion und Zellteilung sorgt
und damit auch beim Wachstum
estrogenabhédngiger Tumore wie
Brustkrebs und Gebarmutterschleim-
haut-Verdnderungen eine Rolle
spielt, bleibt unangetastet.

Vor diesem Hintergrund sind zwei
placebokontrollierte klinische Stu-
dien und eine Anwendungsbeobach-
tung mit dem Extrakt interessant.
Die Studien mit Frauen in der Peri-
menopause zeigten eine signifikante
Abnahme der typischen klimakteri-
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schen Beschwerden gegeniiber Pla-
cebo bereits vier Wochen nach
Beginn der Einnahme, bei einigen
Frauen sogar bereits nach zwei Wo-
chen. Vor allem Frauen mit stéirke-
rem Beschwerdegrad zeigten eine
deutliche Reduktion der Symptome,
insbesondere der Hitzewallungen,
Schweiflausbriiche sowie der psychi-
schen Symptome Angstlichkeit und
Depressionen. Nach circa drei Mo-
naten wurden nur noch geringe Be-
schwerden berichtet, und bei den
Langzeit-Folgestudien iiber ein und
zwei Jahre waren die meisten Frauen
beschwerdefrei oder hatten nur noch
leichte Symptome, die sie in ihrer Le-
bensqualitit nicht beeintrachtigten.
In der Anwendungsbeobachtung, bei
der auch Frauen in der Postmeno-
pause teilnahmen, konnte die Wirk-
samkeit und gute Vertraglichkeit des
Extraktes auch in der téglichen Pra-
xis bestédtigt werden. Bemerkenswert
war vor allem, dass die Brustdichte
und Endometriumdicke nicht zu-
nahmen, was gegen eine hyperproli-
ferative Wirkung des Extraktes in
diesen Geweben spricht. Dennoch
besteht auch fiir den Rharbarber-
wurzel-Spezialextrakt keine Zulas-
sung fiir Patientinnen, die mit einem
estrogenabhéngigen Tumor in arztli-
cher Behandlung sind oder waren

Lokale Behandlung Die wihrend
und nach den Wechseljahren weit-
verbreitete Scheidentrockenheit
kann zu Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr fithren. Dabei kann es wegen
der diinner werdenden Vaginal-
schleimhaut auch leichter zu Verlet-
zungen kommen. Zusitzlich ver-
schiebt sich der vaginale pH-Wert
aus dem sauren in den neutralen Be-
reich, was das Infektionsrisiko er-
hoht. Reine Gleitcremes koénnen
kurzfristig Abhilfe schaffen. Ein Pro-
dukt mit Hyaluronsdure, Liposo-
men, Hopfenextrakt und Vitamin E
unterstiitzt dartiber hinaus, regel-
miflig angewendet, die Vaginal-
schleimhaut und schiitzt vor klei-
neren Rissen.

Sich etwas Gutes tun Bei den
meisten Frauen in den Wechseljah-
ren dndert sich nicht nur die hormo-
nelle Situation. Haufig sind die Kin-
der inzwischen fliigge und die Frau-
en konnen sich neuen Zielen zuwen-
den. Sie sollten jetzt auch weder
mehr an sich denken. Regelméflige
Bewegung oder sportliche Betiti-
gung steigern das Wohlbefinden und
konnen die Hitzewallungen reduzie-
ren. Ebenso wirkt Sport dem Risiko
fiir Ubergewicht entgegen. Giinstig
wirkt sich auch ein Training der Be-
ckenbodenmuskulatur aus sowie
Krafttraining, um den Muskelabbau
zu stoppen und einer Osteoporose
vorzubeugen.

Salbeipriparate konnen zur Reduk-
tion der Schweifiproduktion einge-
setzt werden, Johanniskrautpraparate
gegen die Stimmungsschwankungen
und Baldrian-, Hopfen-, Melisse-
und/oder Passionsblumenpraparate
als Einschlathilfe. Eine kalziumrei-
che Erndhrung oder eventuell eine
Kalziumsubstitution beziehungs-
weise die kombinierte Einnahme von
Kalzium und Vitamin D dienen
ebenfalls der Osteoporoseprophyla-
xe. Entspannungsmethoden wie Yo-
ga, autogenes Training oder Tai Chi,
sorgen fiir mentale Ausgeglichen-
heit. H

Gode Meyer-Chlond,
Apothekerin



