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Die Zeit des

BETS macht vielen Frauen Angst, denn
sie verbinden es mit dem Verlust von Jugend und
Attraktivitat. Viele denken zu diesem Zeitpunkt zum
ersten Mal liber das Alterwerden nach.
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THEMEN WECHSELJAHRE UND OSTEOPOROSE

ie  fruchtbare
Phase im Leben
einer Frau endet
mit den Wechsel-
jahren, auch Klimakterium ge-
nannt. Das Klimakterium be-
schreibt die Ubergangsphase
von der Geschlechtsreife zum
Senium. In dieser Zeit stellt
sich der weibliche Organismus
hormonell um und die Herstel-

ger Gelbkorper gebildet wer-
den. Zwar koénnen Frauen in
der Primenopause theoretisch
noch schwanger werden, aller-
dings ist die Fruchtbarkeit be-
reits reduziert. In der Perime-
nopause klagen Betroffene oft
tiber klimakterische Beschwer-
den wie Hitzewallungen, Brust-
spannen sowie unregelmiflige
Blutungen. Diese kénnen sehr

als mehr oder weniger belastend
Viele
Frauen leiden unter einer ver-

empfunden werden.

minderten Libido, Schlafstérun-
gen, sexuellen Funktionsstérun-
gen, Stimmungsschwankungen,
Kopfschmerzen, Depressionen,
Ge-
wichtszunahme, Herzgefafler-

Gedédchtnisstorungen,

krankungen, Verdnderungen
des Fettstoffwechsels oder Haut-

Wechseljahre positiv gesehen: Flr
viele beginnt eine spannende Zeit
mit mehr Optionen und Freiheiten.

lung der Hormone in den Eier-
stocken ldsst nach. Wichtig ist,
den besorgten Kundinnen be-
wusst zu machen, dass das Kli-
makterium keine Krankheit ist,
sondern zum natiirlichen Alte-
rungsprozess gehort.

Einteilung der Wechsel-
jahre Das Klimakterium be-
steht aus verschiedenen Ab-
schnitten, und zwar aus der
Primenopause, der Perimeno-
pause sowie der Postmeno-
pause. Die Menopause selbst ist
die letzte Blutung. Die Prame-
nopause tritt vor den Wechsel-
jahren ein und kann wenige
Monate bis zu einigen Jahren
andauern. Der hormonelle
Umbau beginnt in der Regel ab
dem 40. Lebensjahr. Die Funk-
tion der Ovarien nimmt ab,
ebenso wie die Produktion des
Hormons Estrogen. Hingegen
steigt die Konzentration des
follikelstimulierenden Hor-
mons (FSH), da die Hypophyse
auf den verminderten Estro-
genspiegel mit einer vermehrten
Freisetzung des FSH reagiert.
Die Progesteronkonzentration
sinkt, weil die Ovulation hiufi-
ger nicht stattfindet und weni-

stark sein (Hypermenorrho),
schmerzhaft (Dysmenorrho)
oder komplett ausbleiben
(Amenorrh6). Die Postmeno-
pause gilt als erreicht, wenn die
Periode an zwolf aufeinander
folgenden Monaten ausgeblie-
ben ist. In dieser Phase zeigen
sich bei vielen Frauen briichige
Knochen, Trockenheit der
Haut und Schleimhéute, Haar-
ausfall sowie Haarwuchs im
Gesicht.

Man unterscheidet weiterhin
das natiirliche Klimakterium
vom iatrogenen, induzierten.
Ausloser fir das iatrogene Kli-
makterium kénnen Operatio-
nen, Chemo- oder Strahlen-
therapie sowie antiestrogene
Hormonbehandlungen sein.
Von einem Klimakterium prae-
cox, also dem Eintritt einer
verfrithten Menopause, spricht
man, wenn die letzte Periode
vor dem 40. Lebensjahr statt-
findet.

Ubersicht: Wechseljahrbe-
schwerden Die Hormon-
schwankungen fithren nicht nur
zur Unfruchtbarkeit, sondern
werden auch von unterschiedli-
chen Symptomen begleitet, die
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und Haarverdnderungen. Zu
den vasomotorischen Beschwer-
den gehoren néichtliches Schwit-
zen, Hitzewallungen und
Schweiflausbriiche. Auch uroge-
nitale Symptome wie Inkonti-
nenz, rezidivierende Harnwegs-
infekte oder Scheidentrockenheit

konnen auftreten.

Tipps fiir die Beratung
Kundinnen mit Wechseljahrs-
problemen fragen haufig nach
pflanzlichen oder homoopathi-
schen Priparaten gegen Hitze-
wallungen oder Stimmungs-
schwankungen. Kommt hinzu,
dass die Frauen zwischen 40
und 60 Jahren alt sind, konnen

OSTEOPOROSE-
GEFAHR

Nicht nur Frauen nach
den Wechseljahren,
sondern generell Senioren
sind gefahrdet. Oft sind
Becken, Oberarmkopf,
Handgelenk, Oberschen-
kel und Wirbelkorper

von den Schadigungen
betroffen.

Sie davon ausgehen, dass es
sich um klimakterische Be-
schwerden handelt. Um sich im
Beratungsgesprich einen Uber-
blick zu verschaffen, sind
verschiedene Fragen sinnvoll:
»Welche Symptome treten bei
Thnen auf? Gibt es noch weitere
Beschwerden als die Hitzewal-
lungen? Zu welchem Zeitpunkt
erscheinen die Symptome bei
Thnen? Seit wann leiden Sie
unter den Beschwerden? Emp-
finden Sie diese als beeintrichti-
gend? Haben Sie bereits Praparate
gegen Wechseljahrbeschwerden
probiert? Haben Sie Ihren Gyni-
kologen mit der Problematik
konsultiert? Welche Medika-
mente nehmen Sie ein? Leiden
Sie unter Erkrankungen?“

Verschiedene Therapieop-
tionen Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, die Beschwer-
den der Wechseljahre zu lin-
dern. Bei starken Symptomen
hilft die Einnahme von Estro-
gen und/oder Progesteron, die
als sehr effektiv gilt. Die Hor-
monersatztherapie (HET) re-
duziert klimakterische Be-
schwerden und kann zudem die
Knochendichte verbessern. Sie
wird bei urogenitalen oder
vasomotorischen Beschwerden
sowie zur Prophylaxe von Os-
teoporose eingesetzt. Jedoch ist
die Behandlung mit Risiken
verbunden, wie zum Beispiel
fir die Entstehung von Brust-
und Eierstockkrebs. Auch das
Risiko fiir Thrombosen ist
durch die systemische HET er-
hoht, weniger bei einer trans-
dermalen Anwendung.

Wirksam, aber umstritten
Der Arzt wigt daher die Nut-
zen und Risiken der Therapie
genau gegeneinander ab und
spricht mit den Patientinnen
bei seiner Entscheidung fiir
oder gegen eine Hormonein-
nahme iiber die Gefahren der
Behandlung. Die Einnahme



iiber einen Zeitraum von zwei
Jahren soll ein nur geringes Ne-
benwirkungsrisiko bergen. Fiir
Frauen mit Mamma-, Endome-
trium- oder Ovarialkarzinom
sowie mit thromboembolischen
Erkrankungen ist die HET kon-
traindiziert. Geméafl der
S3-Leitlinie ,,Peri- und Postme-
nopause: Diagnostik und Inter-
vention“ wird eine HET insbe-
sondere bei Schweiffausbriichen
und Hitzewallungen empfoh-
len, die zusitzlich von Nieder-
geschlagenheit, Schlafstérun-
gen, vaginaler Trockenheit
oder urogenitalen Symptomen
begleitet werden. Am besten
startet die Therapie zu Beginn
der Wechseljahre und findet
vor dem 60. Lebensjahr bezie-
hungsweise in den ersten zehn
Jahren der Postmenopause
statt.

Die Prdparate liegen in Form
von Sprays, Tabletten, Ovula,
Cremes, Gelen, Pflastern oder
Spritzen vor. Es gibt eine Mo-
notherapie mit Estrogenen
sowie eine Kombinationsbe-
handlung mit Estrogenen und
Gestagenen. Wirkstoffe, die zur
Hormonsubstitution verwen-
det werden, sind Estriol, Estra-
diol, konjugierte Estrogene
oder Gestagene wie Levonorge-
strel, Dienogest oder Medroges-
ton. Frauen, bei denen die
Gebarmutter entfernt wurde,
erhalten eine Estrogenmono-
therapie, wihrend bei Betroffe-
nen mit Gebdrmutter eine
Kombinationstherapie indi-
ziert ist. Durch die Gestagene
wird ein iiberméfliges Wachs-
tum der Gebdrmutterschleim-
haut verhindert, sodass die
Gefahr von unkontrollierten
Blutungen und Tumorbildun-
gen abnimmt. Bei Frauen ohne
Gebdrmutter sind Gestagene
zum Schutz der Gebarmutter-
schleimhaut nicht erforderlich.
Sie sollten Thren Kundinnen
dazu raten, drei Monate nach
Beginn der HET mit dem Arzt

iiber die Ergebnisse zu spre-
chen. Grundsitzlich gilt, dass
die HET am besten iiber einen
moglichst kurzen Zeitraum in
einer moglichst geringen Dosie-
rung verordnet wird. Regelma-
Bige Vorsorgeuntersuchungen
sind in diesem Zusammenhang
besonders wichtig.

Praparate zur topischen
Anwendung Um die Prob-
leme der Scheidenschleimhaut
zu vermindern, eignen sich
lokal wirksame Praparate
(Cremes, Zapfchen oder Ringe)
mit Hormonen, vorzugsweise
Estriol. Die Verwendung von
Estriol ist laut der S3-Leitlinie
zu bevorzugen, weil der Einsatz
von Estradiol zu hohe systemi-
sche Estradiolspiegel zur Folge
hat. Alternativ kénnen PTA
und Apotheker ihren Kundin-
nen befeuchtende Vaginal-
cremes oder Gleitmittel empfeh-
len. Hormonfreie Vaginalcremes
verfiigen beispielsweise iiber
Lipide, Hamameliswasser sowie
Milchsdure, um den natirli-
chen, leicht sauren pH-Wert zu
erhalten.

Der Wirkstoff Tibolon, ein syn-
thetisches Steroid, wird eben-
falls zur Hormonersatzbehand-
lung eingesetzt. Er besitzt
estrogene, gestagene sowie
schwach androgene Eigen-
schaften, hemmt den Endomet-
riumaufbau und verbessert kli-
makterische Beschwerden. Da
das Arzneimittel die Knochen-
dichte positiv beeinflusst, wird
es auch bei der postmenopau-
salen Osteoporose verwendet.

Phytopharmaka im Kili-
makterium Viele Kundinnen
bevorzugen pflanzliche Prépa-
rate gegen Wechseljahrbe-
schwerden. Soja und Rotklee
enthalten Isoflavone, die dhn-
lich wie Estrogene wirken und
Hitzewallungen lindern. Aller-
dings wird der Wirkmechanis-
mus der Phytoestrogene an »
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THEMEN WECHSELJAHRE UND OSTEOPOROSE

Sport stabilisiert das vegetative Nervensystem und kann die typischen Wechseljahrsbeschwerden, wie SchweiBausbriiche und Herzrasen,
lindern. AuBerdem hebt Sport die Stimmung.

den Estrogenrezeptoren als
kritisch angesehen, insbeson-
dere bei Frauen, die an hormo-
nempfindlichem Brustkrebs er-
krankt sind oder waren. Auch
Cimicifuga, die Wurzel der
Traubensilberkerze, hilft bei
SchweifSausbriichen, Hitzewal-
lungen und Schlafstorungen.
Cimicifuga enthilt keine Hor-
mone und ist eine ideale Emp-
fehlung, wenn die Beschwer-
den leicht sind oder bereits
wieder abklingen. Es gibt zahl-
reiche Préparate mit Trauben-
silberkerzenextrakt, da es sich
hierbei um die am besten un-
tersuchte Pflanze in diesem Be-
reich handelt. Gegen starkes
Schwitzen eignen sich auch
Salbeiblétter-Tees oder Sal-
bei-Extrakte. Die Pflanze wirkt
schweiflhemmend und regu-
liert die Korpertemperatur.
Granatapfelsamendl soll kli-

makterische Hitzewallungen
und Schlafstorungen positiv
beeinflussen. Die Angaben zur
Wirksamkeit sind jedoch wi-
derspriichlich. Stehen die de-
pressiven Verstimmungen im
Vordergrund, empfiehlt sich
ein Préparat mit Johannis-
kraut. Johanniskraut gibt es
auch in Kombination mit
einem Traubensilberkerzen-
extrakt, sodass nicht nur die
Hitzewallungen und Schweif3-
ausbriiche, sondern auch
Nervositat, Reizbarkeit und
Stimmungsschwankungen be-
handelt werden. Monchspfeffer
verbessert hingegen unregel-
méflige Blutungen, wihrend
Priparate mit Melisse, Bald-
rian oder Hopfen Schlafsto-
rungen lindern. Eine sanfte Al-
ternative stellen Homoopathika
dar, wie etwa Lachesis, Phos-
phorus, Calcium carbonicum,
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Sulfur, Sepia, Silicea (bei
Ostroporose), Causticum, Pul-
satilla oder Graphites. Es gibt
auch homoopathische Kombi-
nationsmittel, beispielsweise
mit Cimicifuga, Sepia, Ignatia
und Sanguinaria.

Frauen in den Wechseljahren
leiden gelegentlich unter Bla-
senschwiche. Sie sollten ihnen
ein Beckenbodentraining emp-
fehlen. Wichtig ist, dass die
Kundinnen Geduld mitbrin-
gen, denn der Erfolg stellt sich
erst nach drei bis sechs Mona-
ten ein. Die Schleimhdute der
Harnwege und Geschlechtsor-
gane sind aufgrund des Estro-
genmangels weniger gut durch-
blutet, was die Anfilligkeit fiir
Harnwegsinfekte begiinstigt.
Die Erreger stammen meistens
aus dem eigenen Darm. Hier
kann prophylaktisch eine
Kombination aus Xyloglucan,

Hibiskus und Propolis verwen-
det werden. Das Cellulose-De-
rivat Xyloglucan bildet im
Darm einen Gelschutz, der den
E. coli-Bakterien das Anhaften,
die Vermehrung und das an-
schlieende Eindringen in die
Harnwege erschwert. Hibis-
kusbliiten und Propolis wirken
harnansiuernd, wodurch die
Bakterienproliferation ge-
hemmt wird. Interessant ist
auch der Ansatz mit einem
Mannose-Gel, welches aufler-
dem Hyaluronsdure und
Milchsdure enthalt, die Haut-
barriere im Intimbereich zu
stairken und so die Ansiedlung
von Keimen zu minimieren.
Welche Rolle die Genitalhygi-
ene spielt, lesen Sie ab Seite 16.

Pordése Knochen In den
Wechseljahren ist der Kno-
chen- und Gelenkapparat be-
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eintrichtigt, sodass es zu Os-
teoporose kommen kann.
Hierbei handelt sich um eine
chronische Erkrankung, bei der
die Knochendichte und - quali-
tit sowie das Verhiltnis von
Knochenaufbau und -abbau ge-
stort sind. Héufig treten Kno-
chenbriiche auf, da das Skelett
poros und instabil ist. Osteopo-
rose verursacht keine Schmer-
zen, die Konsequenzen der Er-
krankung allerdings
schwerwiegend. Haufig wird
der Knochenschwund erst be-
merkt, wenn es zu spit ist und
ein Knochen bricht. Erste An-
zeichen fiir eine Osteoporose
konnen Riickenschmerzen oder
Schmerzen im Gelenk sein.
Auch starkes Zahnfleischbluten
oder Parodontose deuten auf
den Knochenabbau hin, Ront-
genaufnahmen bieten weiteren

sind

Aufschluss tiber einen mogli-
chen Knochenschwund im Un-
terkiefer.

Standiger Wandel Das
Skelett befindet sich im perma-
nenten Wandel. Zwischen der
Pubertit und dem 35. Lebens-
jahr produziert der Organis-
mus die maximale Knochen-
masse, bevor sie langsam
wieder verlorengeht. In den
Wechseljahren nimmt der
Estrogenspiegel bei Frauen
stark ab, was zur Folge hat, dass
noch mehr Knochenmasse
schwindet. Wihrend Frauen
bis zu ihrem 70. Lebensjahr
etwa 40 Prozent ihrer Kno-
chenmasse einbiflen, belduft
sich der Verlust bei Mannern
auf lediglich zwolf Prozent.

In einer prospektiven Beobach-
tungsstudie, die iber einen

Zeitraum von 30 Jahren andau-
erte, stellten Wissenschaftler
fest, dass eine frithe Menopause
mit einem erhéhten Osteopo-
rose- und Sterblichkeitsrisiko
einhergeht. 56 Prozent der
Frauen, bei denen die Meno-
pause im Alter von 47 Jahren
oder frither begann, litten unter
Knochenschwund und hatten
hiufiger Frakturen. Aulerdem
dokumentierten die Forscher
bei den Probandinnen mit frii-
her Menopause eine hohere
Sterberate (52,4 versus 35,2
Prozent).

Komplexes Zusammen-
spiel Was genau passiert bei
einer Osteoporose? In den
Knochen befinden sich die Os-
teoblasten sowie ihre Gegen-
spieler, die Osteoklasten. Beide
spielen eine entscheidende

Rolle im Knochenstoffwechsel.
Wihrend die Osteoblasten die
Knochensubstanz aufbauen,
bauen die Osteoklasten sie ab.
Liegt ein Gleichgewicht in der
Aktivitdt der Osteoklasten und
Osteoblasten vor, erneuert sich
der Knochen. Bei einer Osteo-
porose hingegen iibersteigt die
Aktivitat der Osteoklasten die
der Osteoblasten. Die Knochen
werden nach und nach fragil,
sodass schon leichte Stiirze zu
Briichen fihren konnen. An
der Regulation des Knochen-
stoffwechsels sind verschiedene
Hormone beteiligt. Das Schild-
driisenhormon Calcitonin
sorgt dafiir, dass Calcium in die
Knochen gelangt und das
Skelett zusammen mit Phos-
phatverbindungen stiitzt. Das
fettlosliche Vitamin D unter-
stiitzt diesen Prozess. Die »
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THEMEN WECHSELJAHRE UND OSTEOPOROSE

Nebenschilddriise bildet das
Parathormon, welches Calcium
aus den Knochen lost. Die Se-
xualhormone Testosteron und
Estrogen beeinflussen die Pro-
duktion und die Wirkung der
fur den Knochenstoffwechsel
entscheidenden Hormone und
sind daher fiir den Knochen-
aufbau bedeutsam.

Osteoporose-Prophylaxe
Sprechen Sie Frauen in den
Wechseljahren aktiv auf eine
Osteoporose-Pravention an. Es
gibt verschiedene Mafinahmen,
mit denen man dem Knochen-
schwund vorbeugen und die
Osteoporose verbessern kann.
Dazu zdhlen korperliche Akti-

sollte auch die Vitamin-D-Kon-
zentration stimmen, denn ohne
das fettlosliche Vitamin ist der
Organismus nicht in der Lage,
Calcium zu verwerten. Es ist
fir den Knochenstoffwechsel
wichtig, da es die Aufnahme
von Calcium aus dem Darm
und dessen Einbau in die Kno-
chen fordert. Vitamin D kann
auch mit Hilfe von Sonnenlicht
in der Haut selbst gebildet wer-
den, die Zufuhr tber Speisen,
wie etwa Fisch, ist zu vernach-
lassigen. Eine Substitution von
Vitamin D zur Osteoporo-
se-Prophylaxe sollten Kundin-
nen mit dem Arzt besprechen.

Korperliche Aktivitit und
Sport schiitzen ebenfalls vor

Frauen mit erh6htem Osteopo-
roserisiko sollten regelmafig
die Knochendichte bestimmen
lassen. Das Frakturrisiko lasst
sich durch eine Osteodensito-
metrie (Knochendichtemes-
sung) beurteilen. Der Arzt er-
hilt dadurch Informationen
tiber den Kalksalzgehalt des
Knochens und kann das Risiko
fiir Frakturen einschitzen. Die
Messung findet meist an der
Lendenwirbelsiaule oder dem
Oberschenkelhals statt, selten
am Fersenbein. Die Bereiche
werden dazu mit Rontgen-
strahlen unterschiedlicher In-
tensititen beschossen und man
schaut, wie sie von den unter-
schiedlich dichten Arealen der

Die Kombination aus Ausdauersport

und Krafttraining mit hohen

Gewichten beugt Osteoporose vor.

vitdt sowie die Erndhrung. Der
Calcium-Bedarf ist bei Osteo-
porose stark erhoht, sodass
eine ausreichende Zufuhr des
Mineralstoffs durch die Nah-
rung oder durch Nahrungser-
ganzungsmittel viel bewirken
kann. Der Dachverband Osteo-
logie rit dazu, tiglich mindes-
tens 1000 Milligramm Calcium
aufzunehmen, wobei jedoch
eine Menge von 1500 Mil-
ligramm nicht iibertroffen wer-
den sollte. Gute natiirliche Cal-
ciumquellen sind Milch,
Milchprodukte, Brokkoli, Fen-
chel, Lauch und Griinkohl. Be-
stimmte Kasesorten wie Hart-
kdse enthalten ebenfalls
Calcium. Es empfiehlt sich
zudem, zwei bis drei Liter calci-
umreiches Mineralwasser tig-
lich zu trinken. Allerdings

Knochenschwund, denn zum
einen fordert Krafttraining die
Knochendichte, zum anderen
sinkt das Sturzrisiko durch re-
gelmifliges Training. Hingegen
sollte man auf einen iibermafsi-
gen Konsum von Alkohol ver-
zichten, denn dieser beeinflusst
die Knochendichte negativ,
indem er zu einer verstirkten
Calcium-Ausscheidung {iber
die Nieren fiihrt. Empfehlen Sie
Kunden daher einen kontrol-
lierten Genuss, insbesondere,
wenn sie osteoporosegefahrdet
sind. Auch Fasten und Didten
wirken sich negativ auf die
Knochen aus: Durch den
Abbau von Fettreserven bilden
sich Ketone, die wiederum eine
Ubersduerung nach sich zie-
hen, die der Kérper mit Cal-
cium abfingt.
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Knochen absorbiert werden. Je
nach Dichte schwichen die Kno-
chen die Intensitit der Strahlung
unterschiedlich ab. Frauen tber
65 Jahre oder mit einem frithen
Eintritt der Wechseljahre sowie
Frauen mit Knochenbriichen
nach dem Klimakterium sollten
sich einer Osteodensitometrie
unterziehen.

Behandlung von Osteopo-
rose Medikamente gegen Kno-
chenschwund stoppen entwe-
der den Knochenabbau oder sie
fordern den Knochenaufbau.
Folgende Arzneimittelgruppen
hemmen den Knochenabbau:
Bisphosphonate, selektive
Estrogen-Rezeptor-Modulato-
ren (SERM) und der RANK-Li-
gand-Inhibitor Denosumab. Zu
den Bisphosphonaten zéhlen

die Wirkstoffe Alendronat,
Ibandronat, Risedronat und
Zoledronsdure. Sie stiitzen das
Skelett, legen die Osteoklasten
lahm und verhindern, dass
diese die Knochen weiter ab-
bauen. Zusitzlich kommt es zu
einem Uberschuss an knochen-
aufbauenden Osteoblasten.
Weisen Sie IThre Kunden darauf
hin, dass Bisphosphonate niich-
tern eingenommen werden
miissen. Die Tabletten sollten
eine halbe Stunde vor den
Mahlzeiten im Stehen ge-
schluckt werden, da sie siurehal-
tig sind und massive Schleim-
hautreizungen im Bereich des
Magens, des Darms und
der Speiserohre verursachen
konnen.

SERM wirken #hnlich auf die
Knochen wie korpereigene
Estrogene. Der RANK-Ligand-
Inhibitor Denosumab ist fiir
die Behandlung von Midnnern
mit Osteoporose indiziert, bei
denen eine geringe Knochen-
dichte und ein erhohtes Frak-
turrisiko vorliegen. Denosu-
mab hemmt indirekt die
Aktivierung und das Uberleben
der Osteoklasten.

Aus dem Verkehr gezogen
Einige Zeit wurde der Wirkstoff
Strontiumranelat bei postme-
nopausalen Frauen, die unter
schwerer Osteoporose litten,
eingesetzt. Die Knochen wur-
den durch den Einbau von
Strontium (anstatt Calcium)
stabilisiert. Die zur Salzbildung
genutzte Ranelicsdure unter-
stiitzte die Bioverfiigbarkeit des
Wirkstoffs. Strontiumranelat
stand mit einem Risiko fiir kar-
diovaskuldre Erkrankungen in
Verbindung. Der Vertrieb
wurde eingestellt, das Arznei-
mittel soll nicht mehr ange-
wendet werden.
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