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echseljahre sind keine Krankheit, sondern

eine natirliche Phase in lhrem Leben. Oft

greifen in dieser Zeit um das 50. Lebensjahr
korperliche, psychische und soziale Verdanderungen inein-
ander. Manchmal beginnen Wechseljahre mit 45 Jahren,
manchmal erst nach dem 50. Lebensjahr, beides ist normal.
Nicht alle gesundheitlichen Probleme in der Lebensmitte
von Frauen kdnnen damit erklart werden, dass die Eierstdcke
allmahlich die Bildung von Ostrogenen (weibliche Ge-
schlechtshormone) und Gestagenen (Gelbkérperhormone)
einstellen. Verstehen Sie diese Phase in Ihrem Leben auch
als Chance zur Neuorientierung und Uberpriifung lhrer Le-
bensgewohnheiten, um gesund zu bleiben.

Wechseljahre kénnen, mussen aber nicht mit folgenden Er-
scheinungen einhergehen:

© Schwitzen und Hitzewallungen,
besonders nachts

© Veridnderungen der Stimmungslage,
bis hin zu Depressionen

© Unruhe, Konzentrationsstérungen,
Schlafstorungen, Antriebslosigkeit

© Trockene Scheide, die zu Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr fiihren kann

© UnregelmiRige Blutungen



Obwohl die Zahl der Frauen, die Hormonprdparate in den
Wechseljahren nehmen, seit Bekanntwerden der damit
verbundenen Risiken zuriickgegangen ist, nehmen noch
immer sehr viele Frauen diese Praparate ein, wohl auch um
langer gesund und attraktiv zu bleiben. Aber eine Hormon-
therapie ist kein Jungbrunnen. Sie kann zur Behandlung
von Hitzewallungen oder trockener Scheide eingesetzt
werden, wenn die Symptome so stark ausgepragt sind,
dass sie Ihre Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen. Erst
dann kommt fur Frauen eine Hormon-Kombinations-
therapie aus Ostrogenen und Gestagenen in Frage. Nur
Frauen, denen die Gebarmutter entfernt wurde, erhalten
eine Ostrogen-Monotherapie.

Alle Hormonpraparate sind Arzneimittel, die Vorteile und
Risiken haben. Es gibt weitere Praparate, die auch zur
Behandlung von Wechseljahresbeschwerden angewendet
werden kdnnen, wie Arzneimittel mit dem Wirkstoff Tibo-
lon. Arzneimittel zur hormonellen Empfangnisverhtitung
sind zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden
ungeeignet.

Es gibt keine Uberzeugenden Ergebnisse aus der
Wissenschaft, dass eine Hormontherapie bei so unter-
schiedlichen Problemen und Erkrankungen wie Depression,
vorzeitigem Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit
(Demenz/Alzheimer), Schlafstérungen, Verminderung sexu-
eller Empfindungen oder anderen Beeintrachtigungen
wirkt. Eine Hormontherapie schiitzt auch nicht vor Herz-
infarkt und Schlaganfall. Hier sollten Sie an erster Stelle
daran denken, bestehende Risikofaktoren wie Rauchen,
Ubergewicht, Fehlernahrung und Bewegungsmangel aktiv
und anhaltend abzubauen. Zur Behandlung einer Osteo-
porose (Knochenentkalkung mit Gefahr eines Knochen-
bruchs) soll eine Hormontherapie erst dann erwogen wer-
den, wenn andere heute verfligbare Arzneimittel nicht in
Frage kommen. Grundsétzlich gilt auch hier, dass Sie zur



Vorbeugung und Therapie Ihre Moglichkeiten hinsichtlich
Erndhrung und korperlicher Bewegung nutzen sollten. In
den letzten Jahren wurden immer mehr Frauen in Deutsch-
land mit Hormonen behandelt. Umfangreiche Studien
geben Anlass dazu, den Nutzen einer Hormontherapie sehr
kritisch zu hinterfragen. Die amerikanische Women “s
Health Initiative-Studie (WHI-Studie) und die britische
»Million Women*“-Studie (MWS) haben gezeigt, dass ver-
schiedene Hormonpraparate das Risiko an Brustkrebs zu
erkranken erhéhen, besonders die Praparate, die aus einer
Kombination eines Ostrogens und eines Gestagens beste-
hen. In der WHI-Studie wurde zusatzlich deutlich, dass bei
Frauen, die ein bestimmtes Ostrogen-Gestagen-Praparat
nahmen, mehr Thrombosen, Schlaganfalle und Herzin-
farkte auftraten als bei denen ohne Hormontherapie.
Andererseits war die Hormontherapie in der amerikani-
schen Studie auch mit einem geringeren Risiko fur
Dickdarmkrebs sowie Oberschenkelhals- und Wirbelkorper-
brtichen verbunden. Ein erhéhtes Brustkrebsrisiko wurde
ebenfalls bei der langerfristigen Einnahme von Tibolon
festgestellt, ahnlich wie bei einer hoch dosierten Behand-
lung mit Ostrogenen. Unter der Einnahme von Tibolon ist
laut Daten der ,Million-Women*“-Studie (MWS) auch das
Risiko flr ein Karzinom der Gebarmutterschleimhaut
erhoht. Auch bei Monopraparaten mit Ostrogen hat sich
nach aktuellen Studienergebnissen der WHI ein verringer-
tes Risiko fir Knochenbriiche bei gleichzeitig erhbhtem
Thrombose- und Schlaganfallrisiko gezeigt.



Zu Beginn und bei der Fortfihrung der Behandlung
von Ostrogenmangelbeschwerden soll die niedrigste
wirksame Dosierung verordnet und die Behandlungs-
dauer so kurz wie moglich gehalten werden. Rechnen
Sie eher in Monaten als in Jahren. Sprechen Sie Ihre
Arztin oder lhren Arzt darauf an, ob Sie nicht einen
Auslassversuch machen sollten. Das sind ,hormonfreie“
Zeitrdume, in denen Sie sehen, wie sich lhre Beschwer-
den entwickeln. Hitzewallungen héren von alleine auf,
das kann aber unterschiedlich lange dauern.

Gehen Sie regelmaRig zu Vorsorge- und Friiherken-
nungsuntersuchungen (Check-up 35 und Krebsfriih-
erkennungsprogramm). Nehmen Sie am Mammo-
graphie-Screening-Programm — ab dem 51. Lebensjahr
bis zum 70. Lebensjahr - teil, sobald Sie dazu schrift-
lich eingeladen werden.

Erlernen Sie, z. B. bei der Krebsfriherkennungsunter-
suchung, Ihre Briste abzutasten. Flihren Sie dann diese
Untersuchung selbst regelmaRig 1x im Monat, am bes-
ten eine Woche nach Beginn der Monatsblutung, durch.

Zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden sind
auch pflanzliche, homoopathische und anthroposophi-
sche Arzneimittel behordlich zugelassen. Auch bei der
Anwendung dieser rezeptfreien Arzneimittel ist eine
fachliche Beratung empfehlenswert, um herauszufin-
den, welche dieser Arzneimittel fur die Linderung Ihrer
Beschwerden geeignet sind.



Hitzewallungen und Schwitzen
Kleiden Sie sich entsprechend - tragen Sie lieber zwei
diinne Kleidungsstticke (aus Naturfasern) Gibereinander,
um jederzeit eines ausziehen zu kdnnen.
Essen Sie leicht verdauliche Speisen
(viel Obst, Salate, Gemdise).
Meiden Sie stark gewurztes Essen.
Schranken Sie den Genuss von Kaffee, schwarzem Tee
und Alkohol ein, besonders am Abend.
Versuchen Sie, Ihr Normalgewicht zu halten oder
zu erreichen.
Schlafen Sie in kiihlen R&dumen, am besten unter
Baumwoll-Bettwasche.

Veranderungen der Stimmungslage/
Schlafstorungen
Halten Sie sich korperlich fit. Spaziergange und
Bewegung im Freien kdnnen die Stimmung heben.
Nehmen Sie sich Auszeiten zum Entspannen;
planen Sie diese fest in Ihren Tagesablauf ein.
Lernen Sie Entspannungsiibungen (z. B. Autogenes
Training, Progressive Muskelentspannung, Tai Chi, Yoga)
und fuhren Sie diese regelmaRig durch.

Trockene Scheide
Informieren Sie sich (ber lokal anzuwendende hormon-
freie oder 6strogenhaltige Gels oder Cremes.

Osteoporose
Bewegen Sie sich moglichst viel, wenn moglich taglich.
Auch gezieltes Training zum Muskelaufbau hilft.
Achten Sie auf eine ausreichende Zufuhr von Kalzium
und Vitamin D in lhrer normalen Erndhrung.
Besprechen Sie mit Ihren behandelnden Arztinnen und
Arzten, ob eine Arzneimitteltherapie notwendig ist
oder ob andere Malknahmen fir Sie glinstiger waren.



Bereiten Sie sich gut auf den Besuch bei lhrer
Frauenarztin oder Ilhrem Frauenarzt vor. Stellen Sie
konkrete Fragen, die individuell auf Ihre Situation
zugeschnitten sind. Seien Sie selbstbewusst!
Verlangen Sie eine umfassende Information ber die
neuen Erkenntnisse aus den aktuellen Studien.
Lassen Sie sich beraten. Die letzte Entscheidung
liegt bei Ihnen!

Informieren Sie sich!

Einige Krankenkassen und Frauengesundheitszentren
bieten Informationsmaterialien und einen telefonischen
Beratungsdienst fur Frauen in den Wechseljahren an.
Weitere Informationsmaoglichkeiten — auch von Frauen-
beratungseinrichtungen, Krankenkassen, drztlichen
Organisationen - finden Sie tber:



Wenn Sie keinen Internetanschluss haben kénnen Sie
auch mit uns telefonisch in Kontakt treten:

Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale
Sicherung hat zum Thema Krankenversicherung von
Montag bis Donnerstag einen Blrgerservice eingerichtet
unter der Telefonnummer

01805 [/ 99 66 02
(0,72 EUR / Min. aus dem dt. Festnetz)

Er ist in der Zeit von 8.00 bis 20.00 Uhr zu erreichen.
Per E-Mail erreichen Sie das Bundesministerium flr
Gesundheit und Soziale Sicherung Uber

info@bmgs.bund.de.

Hier kdnnen Sie auch weitere Exemplare bestellen.
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