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Hormonelle
Beschwerden - Teil 3

Als besonders groBe Umstellung erleben eine groBe Anzahl Frauen die zweiten
»Wechseljahre®. In diesem Repetitoriumsteil erfahren Sie Grundlagenwissen hierzu und
wie die Apotheke mit kompetenter Beratung helfen kann.

Aktuell befinden sich iiber zehn Millionen Frauen in
Deutschland altersmaflig in der Lebensphase ,Wechsel-
jahre®. Sie sind nicht krank. Dennoch verspiiren viele von
ihnen gesundheitliche Probleme. Etwa 60 bis 70 Prozent
aller Frauen zwischen 45 und 54 Jahren leiden unter dem
klimakterischen Syndrom: 90 Prozent der Betroffenen sind
nervos und reizbar, 80 Prozent klagen tiber Leistungsabfall
und Erschopfung, 70 Prozent tiber Hitzewallungen bezie-
hungsweise Schweiflausbriiche und depressive Verstim-
mungen. 60 Prozent stellen eine Gewichtszunahme fest,
etwa die Halfte der Frauen klagt iiber Gelenk- und Mus-
kelschmerzen beziehungsweise Schlafstérungen, 40 Prozent
tiber Herzbeschwerden und Darmtragheit. Bei etwa einem
Viertel aller Frauen kommt es auch zu enorm belastenden
urogenitalen Problemen: Rezidivierende Infekte, Verlust
der Libido, Trockenheit der Schleimhaute, Brennen und
Schmerzen, auch beim Geschlechtsverkehr, sowie deutlich
gesteigerter Harndrang. Harninkontinenz fiihrt nicht sel-
ten zum sozialen Riickzug. Auch die Knochendichte nimmt
ab, das Osteoporose-Risiko erhoht sich drastisch. Die Be-
schwerden in den Griff zu kriegen und diese Zeit moglichst
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beschwerdefrei ohne Leistungseinschriankungen zu erleben,
ist erklartes Ziel.

Hormone verdndern sich Mit zunehmendem Lebensal-
ter nimmt die Zahl der rekrutierbaren Follikel im Eierstock
stetig ab. Dies geht mit einem Abfall der Inhibin-B-Aus-
schiittung einher, der Estrogenspiegel sinkt allmdhlich. Um
diesen Mangel auszugleichen, produziert der Koérper mehr
Follikelstimulierendes Hormon (FSH). Die Messung hoher
FSH-Werte bei gleichzeitig niedrigerer Estrogenkonzen-
tration im Serum ist ein Zeichen fiir das Nachlassen der
Eierstockfunktion (,beginnende Wechseljahre®). Die Fol-
likelphasen werden kiirzer. Auch kommt es zu einem re-
lativen Gestagenmangel. Der Riickgang der Estrogen- und
Gestagen-Produktion ist fiir eine Vielzahl typischer Wech-
seljahresbeschwerden ursachlich verantwortlich. Diese sind
hinsichtlich der Art der Beschwerden (siche oben) sowie
ihrer Intensitat und Dauer individuell sehr unterschiedlich
ausgepragt. Aus der hormonellen Umstellung resultiert
beispielsweise eine Dysfunktion der endogenen Thermore-
gulation im Bereich des Hypothalamus. Diese bedingt die



Hitzewallungsschiibe tiber die von Frauen in den Wechsel-
jahren am meisten geklagt wird. Auch das Verhiltnis von
mannlichen Sexualhormonen (Androgenen) zu Estrogenen
verschiebt sich, wodurch es bei vielen Frauen héufiger zu
verstarktem Bartwuchs kommt.

Phasen des Wechsels Die zweiten ,Wechseljahre® -
gerne auch Klimakterium (griechisch: ,kritischer Punkt im
menschlichen Leben®) genannt - stellen definitionsgemaf3
die gesamte Ubergangsphase vom Ende der vollen Ge-
schlechtsreife bis zum Senium (Alter) der Frau dar. Durch-
schnittlich erstreckt sich diese Zeit vom 45. bis etwa zum 70.
Lebensjahr, also iiber einen Zeitraum von quasi 25 Jahren.
Die Prémenopause (,pra“ = ,vor“ der letzten Regelblu-
tung) bezeichnet den Zeitraum von etwa zwei bis sieben
Jahren vor der eigentlichen Menopause mit unregelméafliger
werdenden Periodenzyklen, die sich auch hinsichtlich Dauer
und Stdrke dndern (gehdufte Menorrhagien, also zu starke
und zu lange andauernde Menstruationen). Unter Umstdn-
den treten schon leichte ,, Wechseljahresbeschwerden® auf.

vieler Frauen meist deutlich. Insbesondere in dieser Perime-
nopause-Phase wird am hdufigsten seitens der Frauen iiber
Wechselbeschwerden geklagt. Ansonsten gilt: Wenn Wech-
seljahresbeschwerden auftreten, dauern diese durchschnitt-
lich vier bis sieben Jahre. Nur in Einzelfédllen wird zehn Jahre
oder lidnger seitens Frauen geklagt.

Wen trifft’s statistisch starker? Raucherinnen kom-
men meist frither in die Wechseljahre als Nichtraucherin-
nen und leiden stirker und linger an Beschwerden. Auch
Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir eine Vielzahl klimak-
terischer Beschwerden. In der Postmenopause ist der Kalo-
rien-Grundumsatz etwa um ein Drittel niedriger als zuvor.
Das Risiko fiir Ubergewicht steigt in dieser Phase infolge des
Estrogenmangels somit deutlich. Andererseits gilt: Frauen
mit einem niedrigen Body-Mass-Index (BMI < 20) weisen
ab der Menopause eine starkere Erkrankungshéufigkeit an
Osteoporose und Demenz auf. Dies kann durch eine ge-
ringere Estrogenbildungsrate in den Fettzellen erkldrt wer-
den. Der goldene Mittelweg beim Gewicht wire also wohl

»90 Prozent der Betroffenen sind nervés und
reizbar, 80 Prozent klagen lUber Leistungsabfall
und Erschépfung, 70 Prozent Uber Hitzewallungen
beziehungsweise SchweiBausbriiche und

Menopause ist die letzte Menstruationsblutung im Leben
einer Frau. Sie kann und wird erst retrospektiv, also im
Nachhinein nach zwolf-monatigem blutungsfreien Intervall
(zwolf Monate Amenorrhoe) definiert. Wahrend das durch-
schnittliche Lebensalter der Frauen in Deutschland beim
»Wechsel“ bei 52 Jahren liegt, befindet es sich — auf die Welt-
bevolkerung gerechnet - bei durchschnittlich 51 Jahren. Die
Postmenopause (,post = ,nach“ der letzten Regelblutung)
beginnt per Definition ein Jahr nach der Menopause und
dauert etwa noch zehn bis fiinfzehn Jahre an. Diese Phase ist
gepréagt durch einen deutlichen Estrogenmangel. Abgelost
wird die Postmenopause vom Senium (Alter). Der Zeitraum
zwischen der Pramenopause und der Postmenopause wird
nach Weltgesundheitsorganisation (WHO)-Definition auch
gerne Perimenopause genannt. In den meisten Féllen liegt
diese Phase zwischen dem 49. und 53. Lebensjahr. In diesem
Zeitraum kommt es zu immer unregelméafligeren Zyklen mit
Oligomenorrhoe oder Metrorrhagien, schwacheren und
andererseits manchmal auch sehr starken Blutungen. Der
Estrogenspiegel sinkt zwar nur nach und nach ab, dennoch
beeintrachtigen die damit einhergehenden Symptome wie
Hitzewallungen und SchweifSausbriiche die Lebensqualitat

am sinnvollsten! Frauen, die stark unter pramenstruellem
Syndrom litten, sind ebenfalls haufiger von Hitzewallungen
und Co. betroffen. Auch der intensive Konsum von Alko-
hol, Kaffee, scharfen Gewtiirzen kann Hitzewallungen und
Schweiffausbriiche auslésen beziehungsweise begiinstigen.
Umgekehrt gilt: Berufstdtige oder insgesamt aktive Frauen
scheinen weniger unter Wechseljahresbeschwerden zu lei-
den als passive Frauen. So sind Frauen, die regelméflig Sport
treiben, ebenfalls deutlich weniger betroffen. Und tatsdch-
lich konnte nachgewiesen werden: Bewegungsmangel ist
assoziiert mit einer hoheren Frequenz von Hitzewallungen,
Depressionen und Schlafstorungen. Durch regelméafiige kor-
perliche Betitigung kann Wechseljahresbeschwerden nach-
gewiesenermaflen entgegen gewirkt werden.

Die Hormontherapie (HT) Verunsichert durch Medien-
berichte tiber die Risiken der Hormontherapie (Women 's-
Health-Initiative (WHI)-Studie mit mehr als 25 000 Frauen,
veroffentlicht im Jahr 2002), insbesondere das erhohte Ri-
siko fiir Brustkrebs sowie hohere kardiovaskuldre Ereignisse
(wie Thrombose, Herzinfarkt oder Schlaganfall), fragen viele
Frauen nicht nur den Gyndkologen ihres Vertrauens, son-
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depressive Verstimmungen.«
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dern gerne auch in der Apotheke um Rat. Fakt ist: Bei der Hor-
montherapie (HT) wird der in den Wechseljahren entstehende
Hormonmangel - gezielt die Estrogenmangel bedingten Be-
schwerden - kiinstlich ausgeglichen. Die Hormontherapie ist
eine ursdchliche und damit die effektivste Behandlungsform
bei klimakterischen Beschwerden. Sie wirkt sich auch positiv
auf das Risiko an Darmkrebs zu erkranken aus und verzogert
die Entwicklung einer Osteoporose. Zwingend nétig sind klare
Indikationsstellung (etwa sehr starke Beschwerden) und gute,
ausfithrliche Aufklarung der Frau. Hormone wurden bis weit
ins Jahr 2002 hinein fast als eine Art ,,Jungbrunnen® breit ver-
ordnet. Das ist obsolet. Obsolet ist auch eine Estrogen-Mono-
therapie bei Frauen, die noch ihre Gebarmutter haben, da das
Risiko, ein Endometriumkarzinom zu bekommen, ansteigt.
Hier ist die Kombinationstherapie mit Gestagenen nétig. Hin-
gegen erhalten Frauen, die keine Gebarmutter mehr haben, im
Regelfall nur Estrogene. Die dritte, eher selten eingesetzte Be-
handlungsoption ist das synthetische Hormon Tibolon, dass so-
wohl estrogen- als auch gestagenartig (und sogar androgen)
wirkt. Vor einer Hormontherapie sind griindliche Anamnese,

BEHANDLUNG DER
WECHSELBESCHWERDEN

Aus den Erkenntnissen ergeben sich schon allgemein
wichtige Empfehlungen zur Linderung klimakterischer
Empfehlungen, die sich auf eine Verbesserung des
Lebensstils stitzen (Empfehlung der American Cancer
Society 2006):

+
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Vermeidung von Ubergewicht, am besten ein
Gleichgewicht zwischen Kalorienzufuhr und sport-
licher Aktivitat. Bei Ubergewicht ist eine moderate
Gewichtsabnahme von etwa einem Kilogramm pro
Woche zu empfehlen.

Eine halbe Stunde bis Stunde sportliche Betatigung
an mindestens funf Tagen in der Woche.

Gesunde, gemusereiche Erndhrung, angelehnt an
die allgemeinen Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung (DGE): finfmal téglich
Gemuse und Obst, Vollkornprodukte bevorzugen,
wenig Alkohol, nur moderat Fleisch.

korperliche Untersuchung und strenge Nutzen-Risiko-Abwa-
gung seitens des Gynidkologen zusammen mit der Patientin
unterlédsslich. Zu den am héufigsten berichteten Nebenwir-
kungen zéhlen Brustspannen/schmerzen, uterine Blutungen,
Odembildung, Blutdrucksteigerungen, Migrineattacken, Ge-
lenkbeschwerden und psychische Symptome (u.a. Reizbarkeit,
Antriebsarmut, Depressivitat) sowie Leberfunktionsstorungen.
Kontraindiziert ist eine Hormontherapie bei Brustkrebs, un-
klaren vaginalen Blutungen, akuten Thrombosen, Porphyrien
(Stoftwechselerkrankungen, die mit einer Stérung des Auf-
baues des roten Blutfarbstoffs Him einhergehen) und natiir-
lich bei einer spiten Schwangerschaft. Zudem muss der Arzt
relative Kontraindikationen wie Leber-, Galle- und Pankreas-
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erkrankungen, Uterusmyome (gutartige Tumore, die von
der glatten Muskulatur der Gebarmutter, dem Myometrium,
ausgehen) oder Thrombosen in der Vorgeschichte beachten.
Umgekehrt sollte in der Apotheke im Beratungsgesprich
an mogliche Wechselwirkungen mit Gerinnungshemmern,
Schilddriisenhormonen und Antidiabetika gedacht werden.

Verschiedenste Darreichungsformen einzelner Hormonpra-
parate (peroral, nasal, vaginal als Scheidenring und perkutan
als Wirkstoffpflaster oder Gel) machen die HT sehr vielseitig.
Denn die individuelle Therapieplanung steht bei jeglicher
HT im Vordergrund: das bedeutet auch niedrigste effektive
Dosis wahrend der individuell erforderlichen Behandlungs-
dauer (so kurz wie méglich) sowie Uberpriifung und Bewer-
tung der Einnahme nach Moglichkeit etwa alle drei Monate.

Alternativen zur Hormontherapie Viele Frauen wiin-
schen heute eher wirkungsvolle und vor allem hormonfreie
Alternativen zur Behandlung ihrer Wechseljahresbeschwer-
den. Sie suchen gerade auch in der Apotheke eine kompetente
Bewertung verschiedener Mafinahmen und Maglichkeiten.
Mogliche Alternativen: Serotonin-(Noradrenalin-)-Reupta-
ke-Hemmer, also Antidepressiva wie Venlafaxin, Paroxetin,
Fluoxetin, konnen nach Studienlage effektiv Hitzewallungen
und Schlafstorungen behandeln. Eine Vergleichsstudie der
Harvard Medical School in Boston mit HRT ergab eine 51-pro-
zentige Zufriedenheit der Venlafaxin-Gruppe im Vergleich zu
70-prozentiger Zufriedenheit unter HRT. Da die Wirkstoffe
offiziell allerdings keine Zulassung fiir die Behandlung vaso-
motorischer klimakterischer Beschwerden besitzen, handelt es
sich bei Verordnung und Anwendung derzeit noch um einen
»Off-label-use®. Zufillige Begleitwirkung des Antikonvulsi-
vums / Antiepileptikums Gabapentin ist ebenfalls eine in Stu-
dien nachgewiesene deutliche Reduktion von Hitzewallungen.
Allerdings waren Tagesdosen von 900 Milligramm Gabapentin
notig. Hauptnebenwirkungen von Gabapentin, das bei klimak-
terischen Beschwerden ebenfalls im ,,Off-label-use® eingesetzt
werden muss, sind Odeme, Schwindel und Verwirrtheit. Fiir
den alpha-2-adrenergen Agonisten Clonidin, der die sympathi-
sche Noradrenalinsynthese vermindert, konnte in niedriger
Dosierung angewendet, bei zu vernachldssigender antihyper-
tensiver Wirkung eine Wirksamkeit gegen Hitzewallungen
nachgewiesen werden (schwicher als unter Venlafaxin) — aller-
dings mit zum Teil storenden Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit, Obstipation und Miidigkeit. Auch hier kime nur ein
,»Off-label-use“ in Frage. Vitamin E (Tagesdosis 800 IE - Inter-
nationale Einheiten) kann zur Therapie leichter Hitzewallun-
gen eingesetzt werden. Eine schwache Wirksamkeit wurde in
einer plazebokontrollierten Crossover-Studie nachgewiesen. Ml

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin / Fach-Journalistin
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