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Brief an die Leserin

Liebe Leserin,

als Arztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe habe ich un-
zdhlige Stunden in Krankenhauszimmern, meiner eigenen Pra-
xis, in Geburtshausern und im OP verbracht. Uberall dort habe
ich das Weinen der von Schmerzen geplagten Miitter und Neu-
geborenen gehort und aus nichster Nahe und im Detail die ver-
wirrenden Symptome zu sehen bekommen, die der unglaublich
komplexe und faszinierende weibliche Fortpflanzungsapparat
produziert. Ich habe jahrelang studiert, endlose zermiirbende
Praktika absolviert und iiber 20 Jahre der klinischen Praxis ge-
widmet, um mit einer immer besseren Kenntnis dieses Systems
die Gesundheit von Frauen zu fordern, zu erhalten und wie-
derherzustellen. Dabei legte ich grofien Wert darauf, mich fach-
lich immer weiterzubilden und meinen Patientinnen aktiv zuzu-
horen.

Doch erst, als ich begann, mich auf Social-Media-Plattformen
zu tummeln, entdeckte ich, dass Frauen schon seit Jahren in Scha-
ren ihre Stimme erhoben hatten, aber kein Gehor fanden. Ver-
zweifelt forderten sie Hilfe ein. Es waren Frauen in der Perimeno-
pause oder der Menopause, die unter einer ganzen Reihe extrem
storender Symptome litten und sich dadurch isoliert fithlten.
Allem Anschein nach fiihlte sich jede Frau mit ihrer Bestiirzung
und Verzweiflung mutterseelenallein.
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Ich muss zugeben, dass auch ich nicht immer darauf gehort
hitte, eine solche Zeit gab es. Doch nachdem ich die Wechsel-
jahre erst einmal selbst durchlebt hatte, verstand ich, worum es
ging. Nun konnte ich das Ganze nicht nur mittels meines Ein-
fithlungsvermégens nachvollziehen, sondern bekam die Ubertra-
gungsleistung auch aufgrund meiner personlichen Erfahrungen
hin - auch mein Leben war nun von durchwachten und durch-
schwitzten Nachten, lastiger und ungesunder Gewichtszunahme,
frustrierender Benommenheit (»Brain Fog«), merklichem Haar-
ausfall und immer trockener werdender Haut griindlich aus der
Spur gebracht worden.

Weil ich die Pille nahm, einerseits zur Verhiitung und ande-
rerseits, um mein polyzystisches Ovar-Syndrom in Schach zu
halten, waren in meinem Fall die Symptome der Perimenopause
Ende 30, Anfang 40 vermutlich ein wenig aufgeschoben worden.
Mit etwa 48 Jahren setzte ich in Absprache mit meiner Arztin die
Pille ab, um »einmal zu schauen, wie es hormonell derzeit so aus-
sieht« — wir wussten ja, dass die Menopause vor der Tiir stand.
Ungefihr zur selben Zeit erkrankte mein geliebter Bruder Bob
lebensbedrohlich, und in meinem Bemiihen, ihm am Ende sei-
nes Lebens beizustehen, stellte ich mein eigenes hintan. Sein Tod
erschiitterte mich zutiefst, und so schrieb ich viele meiner Symp-
tome, vor allem die Gewichtszunahme am Bauch und die Schlaf-
losigkeit, meiner Trauer zu.

Ich wollte stark sein, irgendwie durchpowern. Doch nachdem
ich Nacht fiir Nacht schlecht schlief, musste ich notgedrungen
umdenken. Ich versuchte es mit Melatonin, Meditation und or-
dentlicher Schlathygiene, nichts funktionierte. Durch den Schlaf-
mangel war ich tagsiiber erschopft, wodurch mir wiederum die
Energie fehlte, Sport zu treiben, und ich eher dazu neigte, we-
niger gesund zu essen. Ein Teufelskreis aus Lethargie und un-
gesundem Verhalten! Schliefflich entschied ich mich, mit einer
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Hormontherapie anzufangen, obwohl ich aus diversen Griinden,
von denen ich inzwischen weif3, dass sie weit verbreitet (und auch
irgendwie irrig) sind, das Gefiihl hatte, ich wiirde die Flinte ins
Korn werfen.

Gliicklicherweise war ich in der Lage, mir selbst eine Diagnose
zu stellen und mich selbst zu behandeln. Gliick hatte ich auch in
der Hinsicht, dass ich Zugang zu Forschungsdaten und medizi-
nischem Wissen hatte, wodurch ich meinen Therapieplan sehr
ganzheitlich angehen konnte: auch Erndhrungsstrategien, Sport
und Entspannungstechniken gehorten dazu. Erfreulicherweise
funktionierte diese Herangehensweise, und ich fiihlte mich bes-
ser. Ich kann gar nicht genug betonen, wie erleichtert ich war, als
ich mich allméhlich wieder wie ich selbst fiihlte.

Nicht lange danach veréffentlichte ich die Essenz dieser Stra-
tegie in einem Programm, das ich Die Galveston-Dict nannte; zu-
néchst iitber meine Praxis in Galveston (Texas), spater in einem
gleichnamigen Buch. Auf Social Media duflerte ich mich immer
ofter iber die Menopause, und meine Reichweite dort hat sich,
alle meine Kandle zusammengenommen, auf iiber 3,5 Millionen
Follower erhoht.

Diese Reaktion als iiberwiltigend zu bezeichnen, wire noch
untertrieben. Ganz offensichtlich traf das Programm einen Nerv
und erfiillte bei sehr vielen den Bedarf nach einer realistischen,
machbaren Lebens- und Erndhrungsweise fiir die Linderung ih-
rer Wechseljahresbeschwerden. Ich bin sehr stolz auf das Pro-
gramm und darauf, dass es so vielen Menschen geholfen hat und
helfen wird.

Aber es gilt,immer noch mehr Frauen zu erreichen und ihnen
zu helfen. Die Bevolkerungsgruppe, die in diese Lebensphase ein-
tritt, ist nicht nur grof3, sondern wahrhaft gigantisch: Prognosen
zufolge wird im Jahr 2030 der Bevolkerungsanteil von Frauen
in den Wechseljahren auf 1,2 Milliarden ansteigen, wobei jahr-
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lich etwa 47 Millionen neu dazukommen. Kénnen Sie sich die
Durchschlagskraft so vieler Menschen vorstellen? Was, wenn wir
uns zusammenschlossen und Verbesserungen in der gesundheit-
lichen Versorgung von Frauen in dieser Altersgruppe einforder-
ten? Wir konnten uns mein personliches Mantra fiir Die neue
Menopause zu eigen machen: Die Menopause ist unvermeidbar,
unter ihr zu leiden aber nicht.

Doch auch wenn wir den Wandel bereits sehen, bezieht sich
diese Kurskorrektur auf ein gewaltig grofies Schiff. Es wird eine
Weile dauern, bis alle an Bord und in der richtigen Richtung un-
terwegs sind. Allein durch die Lektiire dieses Buches sind Sie je-
doch bereits auf der Gangway und die Tiir steht Thnen offen zu
Informationen und erprobten Strategien fiir die Verbesserung
Threr Lebensqualitit und -dauer.

Daher méchte ich Thnen mitgeben: Ich hore Sie. Ich sehe Sie.
Dieses Buch ist fur Sie und fiir alle anderen (Partnerinnen, Fa-
milie, Kolleginnen sowie Unterstiitzende aller Art), die sich ein
besseres Verstandnis der Wechseljahre und des Lebens nach dem
gebdrfihigen Alter wiinschen. Ich hoffe, dass Frauen dadurch auf-
geklart und in die Lage versetzt werden, fiir sich selbst zu sorgen,
und dass es anderen dabei hilft, ihnen bei der Bewiltigung dieser
Verdnderungen zur Seite zu stehen.

Nun kann ein Buch zwar keine personliche Beratung in der
Arztpraxis ersetzen, es bietet Ihnen aber durchaus die Moglich-
keit, sich der Frage neu anzundhern, wie Sie die Perimenopause
(also die Phase, die der Menopause vorausgeht), die Menopause
und die Postmenopause erleben (werden), und auch, wie Sie
wiahrend dieser Lebensphasen gut fiir Thr Wohlbefinden sorgen.
Vielfach heift es, die Menopause sei eine natiirliche Entwicklung,
man sollte den Dingen einfach ihren Lauflassen und dem Korper
erlauben, das zu tun, was nun einmal seine Aufgabe ist. Meine
Antwort darauf lautet: Ja, diese Entwicklung ist eine natiirliche,
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aber das heif8t noch lange nicht, dass sie nicht potenziell Schaden
nach sich ziehen kann.

Was bedeutet dies konkret?

Da der Kérper weniger Ostrogen produziert (das mafigebliche
Kennzeichen der Wechseljahre), steigt das Risiko fiir ernsthafte
Erkrankungen wie Diabetes, Demenz, Alzheimer, Osteoporose
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es steht Thnen vollig frei,
nichts an Threr Lebensweise oder Ihrem hormonellen Status zu
andern, um dem Risiko dieser schwerwiegenden Erkrankungen
zu begegnen. Allerdings bin ich entschieden der Meinung, dass
Sie umfassend iiber das Ausmafd dieses Risikos sowie iiber die
verschiedenen Moglichkeiten zu seiner Minimierung informiert
sein sollten. Mit anderen Worten: Die Wechseljahre bringen er-
hebliche Verdnderungen fiir Thre Gesundheit mit sich, und Sie
sollten eine informierte Entscheidung tiber Ihre Zukunft treffen
konnen. Mit diesem Buch liegt diese Entscheidung in Thren Han-

/%3 (Gue Afue

den — und bei niemandem sonst.

Sie werden in diesem Buch viele Geschichten von meinen Patientin-
nen und meinen Followerinnen auf Social-Media-Plattformen finden.
Dabei handelt es sich nicht um die typischen Vorher-nachher-Ge-
schichten; sie sollen vielmehr zeigen, auf welch vielfaltige, manch-
mal Uberraschende Weise sich die Symptome der Wechseljahre
bemerkbar machen. Mit diesen Geschichten méchte ich lhnen die
Méglichkeit geben, sich in den Berichten anderer wiederzufinden

und sich und |hre Erfahrungen bestatigt zu wissen.
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Kapitel 1

Sie bilden sich das alles
nicht nur ein

»Wir kennen unseren Koérper, wir splren doch, wenn sich da was
verandert hat.«

»Als ich 47 war, erklarte mir ein Gynakologe, die Perimenopause
gabe es gar nicht, und fragte, ob ich einen Psychiater hatte.«

»Ein Arzt, bei dem ich friher war, sagte, Frauen wirden die Wech-
seljahre nur als Ausrede daflr anfUhren, dass sie in die Breite gehen,
es gabe sie gar nicht.«

»Mir wurde gesagt, ich wirde mir das alles nur einbilden.«
»Das ist jetzt eben Ihr neuer Normalzustand.««
»Es macht mich so fertig, nicht far voll genommen zu werden.«

»lch war wegen der Perimenopause und meiner Stimmungsschwan-
kungen bei meiner Frauenarztin. Sie hat das Ganze abgetan und
meinte, ich sei zu jung flr die Wechseljahre.«

»Die Migranen sind neu. Ich habe sie jetzt erst ein paarmal gehabt,
aber sie setzen mich echt vollig auBer Gefecht. Mein Arzt empfahl
mir, eine Schmerztablette zu nehmen und mich ein bisschen hinzu-
legen. Mir ware es lieber, die Ursache in Angriff zu nehmen, nicht
nur das Symptom.«

»Ohne Hitzewallungen keine Wechseljahre, hie3 es beim Arzt.«

»lch musste erst zu einer Gynakologin und drei Kardiologen ge-
hen, bis ich endlich jemanden fand, der mir glaubte und genug Uber
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meine Symptome wusste, um sie mit hormonellen Veradnderungen
in Verbindung zu bringen.«

»Bei mir wurde ein groBes Blutbild gemacht und die Schilddrise
grindlich untersucht. Weil die Ergebnisse tipptopp waren, wurde
auf meine Beschwerden gar nicht weiter eingegangen.«

»lch leide immer noch.«

Dies ist nur eine kleine Auswahl der Kommentare, die in meinen
sozialen Medien und in einer Forschungsstudie iiber die Erfah-
rungen von Frauen mit Wechseljahresbeschwerden geteilt wur-
den. Die 2023 im Journal of Women’s Health veroffentlichte Studie
sollte beleuchten, inwiefern sich eine Patientin von ihrer Arz-
tin oder ihrem Arzt versorgt fiihlte (und wie diese Versorgung
verbessert werden konnte). Die Antworten offenbarten in iber-
waltigender Mehrheit eine unzureichende Versorgung und un-
zuldngliche Begleitung. Viele Patientinnen gaben an, sich herab-
gewiirdigt zu fiithlen, oder berichteten, man habe ihnen keinerlei
Hilfe oder auch nur Zugang zu Informationen gewahrt, die es ih-
nen ermoglicht hitten, die Ursache ihrer Symptome zu verstehen.
Eine informelle »Umfrage« in meinen Social-Media-Beitrigen
unter Frauen in gynikologischer Behandlung forderte viele ahn-
liche Erfahrungen zutage. Frauen schrieben zum Beispiel: »Mein
Arzt hat mir gesagt, dass er nicht an die Perimenopause glaubt«
und »Mir wurde gesagt, das gehdre nun einmal zum Alterwerden
dazu, sei ganz natiirlich, ich solle mich damit abfinden«, und sie
berichteten, ihnen sei von medizinischer Seite vor allem mit der
Einstellung »Willkommen in Ihrem neuen Normalzustand« be-
gegnet worden. Leider sind Berichte solcher Art nicht die Aus-
nahme, sondern die Regel. Dies wirft so viele Probleme auf, dass
ich gar nicht weifs, wo ich anfangen soll. Aber an erster Stelle steht
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die Tatsache, dass diese Verweigerung von arztlicher Fiirsorge
und Beratung schwerwiegende medizinische Folgen hat. Wenn
eine Frau in der Perimenopause oder Menopause keine erstklas-
sige Versorgung erhilt, geht es um Leben und Tod. Buchstéblich.

Das hat folgenden Grund: Die vielzdahligen Symptome (dar-
unter die allseits bekannten Hitzewallungen und die weniger be-
kannte »Frozen Shoulder«/ Schultersteife) lassen sich unmittel-
bar auf die nachlassende Ostrogenproduktion zuriickfithren. Mit
Erstaunen haben meine Patientinnen, Kolleginnen und ich die
jiingsten Ergebnisse von Forschungsprojekten zur Kenntnis ge-
nommen, in denen der Zusammenhang zwischen dem Ostro-
genabfall in den Wechseljahren und Problemen wie chronischem
Husten, Tinnitus und gutartigem Lagerungsschwindel unter-
sucht wurde, um nur einige zu nennen. Solche Probleme stufen
viele Frauen als »Alterszipperlein« ein, und gleichzeitig kdmp-
fen sie darum, dass man ihnen glaubt, ihnen hilft und sie sich in
dieser doch eigentlich kraftvollen und aufregenden Lebensphase
entfalten konnen.

Ostrogen ist nicht einfach nur ein harmloses Hormon, das vor
allem fiir die Fortpflanzungsfihigkeit wichtig ist, sondern erfiillt
noch weitaus mehr Aufgaben. Ostrogenrezeptoren befinden sich
in fast allen Organsystemen des Korpers, und wenn der Ostro-
genspiegel sinkt, sinkt auch das Vermogen dieser Zellen, an an-
derer Stelle zur Gesunderhaltung beizutragen, beispielsweise in
Bezug auf das Herz, die kognitiven Funktionen, die Knochenge-
sundheit und den Blutzuckerspiegel.

Die Liste lief3e sich lange fortsetzen, jedoch finden sich allein
in diesen Bereichen einige Krankheiten, die regelmaflig zu den
zehn haufigsten Todesursachen bei Frauen zahlen: Herzerkran-
kungen, Schlaganfall, Alzheimer und Diabetes Typ 2. Und auch
wenn Osteoporose nicht dazugehort, gibt sie dennoch Anlass zu
grofler Sorge, da jede zweite Frau im Laufe ihres Lebens aufgrund
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von durch Osteoporose verursachtem Knochenschwund einen
Knochenbruch erleidet und allein Hiiftfrakturen mit einer um
15 bis 20 Prozent erh6hten Sterblichkeitsrate im ersten Jahr nach
dem Bruch in Zusammenhang gebracht werden. Alles in allem
bedeutet dies, dass Ostrogen in hohem Mafe und sehr umfas-
send Anteil am Allgemeinzustand hat und die Abnahme des Hor-
monspiegels wahrend der Perimenopause und der Menopause
ein sehr ernstes Problem darstellt, das auch als solches behandelt
werden sollte.

Weiter hinten im Buch beschreibe ich ausfiihrlich, wie Sie in
dieser wichtigen Phase am besten fiir Thre Gesundheit sorgen.
Doch ehe wir uns damit befassen, mochte ich einen Schritt zu-
riicktreten und ein grundlegendes Verstandnis fiir die unzahligen
Erscheinungsformen der hormonellen Veranderungen schaffen
und erldutern, warum die Symptome und das daraus resultie-
rende Leiden so lange unzureichend behandelt wurden.

% Ostrogenersatz und Alterung ::%

Wenn flr Sie eine Hormontherapie infrage kommt, kann diese

Ilhr Leben verlangern. Eine in der Fachzeitschrift Menopause
veroffentlichte Studie belegt, dass Frauen, die mit 50 Jahren
eine Ostrogentherapie beginnen, mit einer bis zu zwei Jahre
hoéheren Lebenserwartung rechnen kénnen als Frauen, die
keine Hormone einnehmen, und dass die Sterblichkeitsrate
(unabhangig von der Ursache) pro Jahr um 20 bis 50 Pro-

zent zurlckgeht.
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So viele Symptome, so wenig Unterstutzung
. C C

Kennen Sie den schon? Geht eine Frau in die Kneipe ... Moment,
eigentlich lautet der Witz so: Geht eine Frau zuerst in die Arzt-
praxis und danach in die Kneipe, weil es wieder mal hief3, die
Symptome, die sie seit Monaten, ja sogar seit Jahren beobachtet,
seien ganz normal oder natiirlich und kimen vom Alterwerden,
sie seien lediglich eine Folge von Stimmungsschwankungen, die
man einfach ertragen miisse, oder, und das kommt geradezu ei-
ner Beleidigung gleich, man wiirde »sich das alles nur einbilden«.

Vermutlich sieht es allerdings so aus, dass Sie das wahrschein-
lich nicht nur schon einmal gehort, sondern auch schon selbst
erlebt haben. Die Frage ist: Warum? Wie ist es moglich, dass man
eine Arztin oder einen Arzt aufsucht, sein Symptom oder seine
Symptome schildert und dann mit dem Gefiihl wieder geht, ohne
Diagnose und ohne Hoffnung auf Linderung der Beschwerden
abgefertigt worden zu sein?

Im Gesundheitswesen befassen wir uns mit dieser Frage in
Bezug auf den Zugang zur Versorgung. Wenn es also ein opti-
males Behandlungserlebnis gibt — eine Erfahrung, bei der ein
Patient oder eine Patientin die Arztpraxis mit dem Gefiihl ver-
lasst, gut beraten und umfassend iiber die mogliche Behandlung
informiert worden zu sein —, worin bestehen dann die Hiirden,
die eine solche Erfahrung verhindern? Schauen wir uns das doch
einmal genauer an.

Mangelndes Bewusstsein

Einer der Hauptgriinde fiir die unzureichende Behandlung von
Frauen in den Wechseljahren ist ein unzureichendes Wissen iiber
deren Pathologie, also iiber die Art und Weise, wie sich eine zu-
grunde liegende Storung oder Krankheit symptomatisch zeigen
kann. Weil Schwankungen im Hormonhaushalt eine Vielzahl von
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Symptomen hervorrufen konnen, die sich bei jeder Patientin in-
dividuell zeigen, ist es schwierig, sie zu erkennen, zu diagnosti-
zieren und zu behandeln.

Sowohl medizinische Fachkrifte als auch Patientinnen wiren
gut beraten, sich mit den méglichen Symptomen vertraut zu ma-
chen, denn die Liste geht weit tiber Hitzewallungen, nichtliche
Schweiflausbriiche, nachlassende Knochendichte und Krank-
heitszeichen im Harn- und Geschlechtsapparat hinaus. Es fol-
gen etliche Symptome, die in Verbindung mit der Perimenopause
oder der Menopause auftreten konnen (Informationen zum Um-
gang mit diesen Symptomen finden Sie im Praxisteil).

* Akne * Fibromyalgie

* Angstzustande * Frozen Shoulder/

« Arthralgie (Gelenkschmer- Schultersteife

zen) ¢ Gedachtnisprobleme
e Arthritis e Geflhl, als wirde etwas
« Asthma auf der Haut krabbeln

. Aufgedunsenheit/Blahbauch  * Gefthl, als wirde man einen
elektrischen Schlag bekom-

¢ Autoimmunerkrankung men

(neu auftretend oder
verschlimmert) ¢ Gewichtszunahme

« Benommenheit/Brain Fog * Haarausfall (am Kopf)

« brennendes Gefiihl im * Harnwegsinfektionen

Mund/auf der Zunge e Herzklopfen
* brichige Nagel e Hitzewallungen
* Depression » hoher Cholesterinspiegel/

. dinner werdende Haut hohe Triglyceridwerte

e Ekzem ¢ Inkontinenz

+ empfindliche/schmerzende * Insulinresistenz

Bruste * juckende Haut

* Falten * juckende Ohren



¢ Konzentrations-
schwierigkeiten

* Kopfschmerzen
* Korpergeruch

¢ Kribbelgeflhl in den
Extremitaten

¢ metabolisch assoziierte
Fettlebererkrankung

¢ Migrane
¢ Mudigkeit
¢ Muskelschmerzen

* myalgische Enzephalo-
myelitis/Chronisches
Fatigue-Syndrom

* nachlassendes Verlangen
nach Sex

¢ nachtliche Schweil3-
ausbrlche

¢ Nierensteine
¢ Osteoporose

¢ Probleme mit der
psychischen Gesundheit

* Reizbarkeit
¢ Reizdarm-Syndrom

¢ Sarkopenie (Muskel-
schwund)

* Saurereflux/GERD

¢ Schlafapnoe
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Schlafstérungen

Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr

Schmerzen im Kiefergelenk/
Craniomandibulére Dysfunk-
tion (CMD)

Schwindel
Schwindelanfalle
Stimmungsschwankungen
Tinnitus

trockene Haut

trockene oder juckende Au-
gen

trockener Mund

unerwlnschter Haarwuchs
(Damenbart)

Urogenitalsyndrom
vaginale Trockenheit

Veranderungen bei der
Alkoholvertraglichkeit

Veranderungen in der
Kérperzusammensetzung/
Zunahme im Bauchbereich/
Viszeralfett

Veranderungen im
Menstruationszyklus

Zahnprobleme

Schon ein Blick auf diese Liste geniigt, um zu erkennen, wie um-

fangreich hormonelle Veranderungen mitunter sind und wie es

dazu kommen kann, dass jemand auf der Suche nach einer Diag-
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nose fast simtliche medizinischen Fachrichtungen abkloptft, falls
der gemeinsame Nenner Ostrogenverlust nicht identifiziert wird.
Auch deshalb werden Wechseljahresbeschwerden oft mit den
Symptomen anderer Erkrankungen verwechselt, was wiederum
zu Fehldiagnosen fithren kann - und es erklart, warum es mehr
als eine Ursache fiir dhnliche Symptome geben kann (Schilddrii-
senunterfunktion und Perimenopause).

Mangelnde Einheitlichkeit der Symptome
Mediziner lieben Einheitlichkeit, und die Wechseljahre sind ein
unkonventionelles Phanomen mit hochst individueller Auspra-
gung. Obwohl die Verdnderungen des Hormonhaushalts bei al-
len Betroffenen relativ dhnlich ablaufen, variieren die Symptome
von Frau zu Frau. Nicht jede leidet unter allen der hier aufge-
tithrten Symptome, aber die meisten haben mit einigen davon
zu kampfen. Selbst der Zeitpunkt, zu dem die Symptome auftre-
ten, gestaltet sich unterschiedlich. Sie konnen bereits in der Pe-
rimenopause einsetzen und iiber Jahrzehnte hinweg andauern.
Moglicherweise werden Sie in der Perimenopause von mehreren
Symptomen gleichzeitig heimgesucht, wihrend Sie in der Post-
menopause glimpflich davonkommen - oder genau umgekehrt.
In der Medizin gibt es ein Sprichwort: Wenn es lduft wie eine
Ente und quakt wie eine Ente, dann ist es eine Ente. Tja, welche
Art von Ente sind die Wechseljahre? Das kommt auf den Tag
an, ja sogar auf die Tageszeit, und, wie immer mehr Untersu-
chungen zeigen, auf noch viel mehr. Das individuelle Erleben der
Wechseljahre hdngt von der Genetik, der Lebensweise (Erndh-
rung, Bewegung, Rauchen) sowie der Vorgeschichte in Bezug auf
Schwangerschaft und Geburt ab. Auch Faktoren wie Gewicht/
BMI, Klima, der soziodkonomische Status und sogar kulturelle
Uberzeugungen und die Einstellung zu den Wechseljahren tra-
gen dazu bei.
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Keine standardisierten diagnostischen Kriterien oder
Screenings

Es gibt eine medizinische Definition fiir die Menopause: Es han-
delt sich um den Zeitpunkt, an dem Sie zw6lf Monate lang keine
Regelblutung mehr hatten. Das bedeutet aber, dass Sie erst nach
Ablauf dieses Jahres wirklich wissen, dass Sie in den Wechsel-
jahren sind. Davor, also wenn Thre Periode sporadischer (oder
manchmal starker und héufiger) wird, befinden Sie sich quasi in
der Schwebe: Sie wissen, dass da etwas im Busche ist, aber nicht,
wie lange diese Vorlaufzeit dauern wird. Diese Phase ist die Peri-
menopause, aber sie ist naturgeméfl unvorhersehbar. Ich be-
zeichne sie gern als die »Chaosjahre«. Eine allgemein anerkannte
Definition oder spezifische Diagnosekriterien fehlen einfach.
Derzeit gibt es auch keinen anerkannten einmaligen Bluttest, an-
hand dessen Thre Arztin oder Thr Arzt feststellen konnte, in wel-
chem Stadium Sie sich gerade genau befinden. Angesichts der
vielfaltigen unterschiedlichen Symptome gibt es keine spezifische
und eindeutige Diagnose fiir die Perimenopause.

Es gibt kein routineméfiges Screening der Patientinnen. Vor-
sorgeuntersuchungen dienen der Erkennung von Krankheiten,
bevor Symptome auftreten, damit PraventionsmafSnahmen und
andere Vorkehrungen getroffen werden konnen, um die Behand-
lungsergebnisse zu verbessern. Da wird auf erhéhten Blutdruck
geachtet und nach bestimmten Krebsarten wie Gebarmutterhals-,
Brust- und bei Mdnnern Prostatakrebs gesucht, nach Osteoporose,
Depressionen und vielem mehr. Vielfach werden diese Untersu-
chungen mit Hilfsmitteln oder Medizintechnik durchgefiihrt,
aber bei einigen Erkrankungen, beispielsweise bei Depressionen,
tullt die Patientin oder der Patient einfach einen Fragebogen aus.

Fiir die Perimenopause gibt es keine Standarduntersuchung,
zum Teil deshalb, weil die kommenden Verdnderungen weder
kuriert noch verhindert werden kénnen: Die Menopause ist un-



26 Teil 1: Die medizinische Geschichte der Menopause

umganglich. Allerdings wissen wir, dass viele der Beschwerden
oder Krankheiten, die mit dem Eintritt in die Perimenopause be-
ginnen und sich bis in die Postmenopause ziehen, auf den sin-
kenden Ostrogenspiegel und andere Sexualhormone zuriickzu-
fithren sind. Mit einem sorgfaltigen Screening kénnten nicht nur
Symptome gelindert und Verunsicherung vorgebeugt, sondern
auch gezielte PraventionsmafSnahmen ergriffen werden, die so-
wohl die Gesundheit férdern als auch die Lebenserwartung stei-
gern.

Geschlechtsspezifische Vorurteile und
Stereotypisierung

Es stimmt: Die Wechseljahre betreffen nur Menschen mit weib-
lichen Fortpflanzungsorganen. Leider werden die Symptome oft
herablassend als »Frauenleiden« betrachtet und von der Medi-
zin und unserer Kultur nur selten ernst genommen. Das fiithrt
dazu, dass sehr reale, das Leben und die Gesundheit verdndernde
Symptome als rein emotionaler und psychologischer Natur oder
kategorisch als Stimmungsschwankungen abgetan werden, die
die Patientin einfach hinnehmen oder aushalten sollte. Bedauer-
licherweise ist das nichts Neues, sondern schon seit Jahrtausen-
den der Fall.

So wurde Frauen, die Symptome aufwiesen, die unserem heu-
tigen Wissen nach Wechseljahresbeschwerden gewesen sein
diirften, in der griechischen Mythologie »uterine Melancholie«
zugeschrieben, also eine besondere Form des von der Gebarmut-
ter ausgehenden Wahnsinns.

Der griechische Arzt Hippokrates pragte spéter den Begriff
hysteria als Bezeichnung fiir ein diffuses, ebenfalls von der Ge-
barmutter ausgehendes Leiden, von dem er annahm, es wiirde
im Korper umherwandern und durch die Freisetzung giftiger
Déampfe Symptome wie Zittern und Angstzustdnde hervorrufen.
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Ach, wiirde ich mir das doch alles nur ausdenken! (Wenn Sie
mehr tiber die Geschichte der Frauengesundheit wissen wollen,
empfehle ich Thnen das grofartige Buch Die kranke Frau von Eli-
nor Cleghorn).

Obwohl es fast 2500 Jahre her ist, dass Hippokrates als Medi-
ziner tdtig war, prigen seine Theorien offenbar auch heute noch
die Denkweise vieler im Gesundheitswesen Tétiger und beein-
flussen die Art und Weise, wie sie praktizieren. Der tiberkom-
mene Glaube, die medizinischen Probleme von Frauen seien
ausschliefllich emotionaler oder psychologischer Natur, hilt sich
besonders hartnéckig und tragt zu dem bei, was heute als »Gen-
der Pain Gap« bezeichnet wird. Dieser Begriff beschreibt die er-
schiitternde Tatsache, dass Frauen zwar haufiger von chronischen
Schmerzen und chronischen Erkrankungen betroften sind als
Minner, ihre Schmerzen aber eher bagatellisiert und falsch be-
handelt werden. Wer eine Person of Color und eine Frau ist, ist
doppelt unsichtbar und hat noch weniger Chancen, eine ange-
messene Schmerztherapie zu erhalten.

Diese »Kluft« ist keine blofle Spekulation, sondern nachweis-
lich vorhanden. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Frauen, die
mit gleich starken Schmerzen wie Ménner in die Notaufnahme
kommen, im Durchschnitt 16 Minuten langer auf Schmerzmittel
warten (wenn Sie schon einmal starke Schmerzen hatten, wissen
Sie, dass 16 Minuten eine Ewigkeit sein konnen!) und dass Frauen
eher Beruhigungsmittel oder Antidepressiva verschrieben werden
als Schmerzmittel. Auch auf Termine miissen Frauen linger war-
ten, und es wird ihnen fiir die Schilderung ihrer Probleme weniger
Zeit zugestanden als mannlichen Patienten.

Unangenehm, aber wahr: Diese Zahlen iiberraschen mich
nicht. SchlieSlich kenne ich diese abschitzige Behandlung aus
erster Hand, und am Anfang meiner medizinischen Laufbahn
habe ich mich derselben Fehler schuldig gemacht.



28 Teil 1: Die medizinische Geschichte der Menopause

Wihrend meines Medizinstudiums und als frischgebackene
Arztin in den 1990er-Jahren lernte ich einen Patiententypus ken-
nen, der einfach als W W« bezeichnet wurde. Diese Patientinnen
kamen iiblicherweise mit einem ganzen Cluster von Symptomen
zu mir: Gewichtszunahme, Konzentrationsschwiche, Reizbar-
keit, Gelenkschmerzen, verminderter Sexualtrieb, Schlafstorun-
gen und Erschopfungszustinde. »Im Untersuchungszimmer 3
sitzt eine WW, viel Gliick«, so der Kommentar eines Kollegen.
Das hief3, und es ist mir unfassbar peinlich, das auf Papier zu
bringen, dass ich es mit einer »whiny woman« zu tun haben
wiirde, einer weinerlichen Frau. Obwohl wir also moderne Me-
dizin betrieben, setzten wir wie die Arzte der Antike gerechtfer-
tigte Symptome mit einer Gefiihlslage gleich.

Wir wussten damals, dass diese Patientinnen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in den Wechseljahren waren. Uns mangelte es je-
doch an Unterweisung und Wissen iiber die richtige Diagnose,
Handhabung und Behandlung.

Hatte man uns nicht vielmehr immer wieder eingetrichtert,
dass Frauen aufgrund ihrer Unzufriedenheit mit ihren Lebensum-
standen und Stress dazu neigen, zu jammern und Beschwerden
ohne organischen Befund zu entwickeln? Die Devise »Sie bildet
sich alles nur ein« war weit verbreitet. Falls sich herausstellte, dass
sie sich in der Postmenopause befand (noch einmal: Bestatigung
gab es erst, wenn sie seit mehr als zwolf Monaten keine Regelblu-
tung gehabt hatte), boten wir ihr eventuell eine Hormontherapie
fir die Menopause (MHT) an und leierten alles Weitere an (das
war vor der erneuten Verdffentlichung der WHI-Ergebnisse im
Jahr 2002). Stand die Menopause noch bevor, dann boten wir ihr
nichts an, sondern beharrten darauf, dass ein volles Jahr ohne
Menstruation vergehen musste, ehe wir titig werden konnten.

Aufgrund dieser mangelnden Anerkennung und der unzurei-
chenden Diagnose von Wechseljahresbeschwerden waren Frauen
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zweifellos unnétigem Leiden ausgesetzt. Erst als ich selbst von
den Symptomen betroffen war, wurde mir diese Tatsache voll
bewusst. Ich litt unter starken Korperschmerzen, schlaflosen
Nachten, weil ich so schwitzte, Haarausfall, Gewichtszunahme
und nachlassenden kognitiven Fahigkeiten. Meine Lebensqua-
litat wurde durch diese Symptome stark beeintrachtigt, mein
Vertrauen in meine beruflichen Fahigkeiten erschiittert, und ich
musste feststellen, dass ich in Hinblick auf die Wechseljahre kei-
nen guten Behandlungsansatz verfolgte.

Als deutlich wurde, dass mein unregelméfliiger Hormonspiegel
und der sinkende Ostrogenwert die Ursache fiir meine Beschwer-
den waren, musste ich an all die Patientinnen denken, die sich
in derselben Situation befanden wie ich und sich zwar arztliche
Hilfe suchten, aber nicht die nétige Unterstiitzung erhielten. Es
tat mir leid, und ich schiamte mich dafiir, Teil des Problems ge-
wesen zu sein.

Erfreulicherweise gibt es bei der medizinischen Versorgung
von Patientinnen in den Wechseljahren zwar einige positive Ent-
wicklungen. Diese werden jedoch nur begrenzt Wirkung zeigen,
wenn wir uns nicht eingestehen, dass es erhebliche geschlechts-
spezifische Vorurteile gibt, und nicht aktiv daran arbeiten, diese
abzubauen. Wird diese Voreingenommenheit nicht anerkannt,
tragt dies genau genommen nur dazu bei, dass die Betroffenen
weiter verunsichert und ihre Erfahrungen noch weniger ernst ge-
nommen werden - die Erfahrungen von Frauen, die in der Hoft-
nung auf Hilfe den Weg in die Arztpraxis oder ins Krankenhaus
angetreten sind und diese mit einem Werbeprospekt fiir Antide-
pressiva und einem noch schlechteren Gefiihl wieder verlassen
haben.
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Unzureichende Ausbildung im Medizinstudium und in
der Facharztausbildung
Angesichts dieser Ausfithrungen liegt der Schluss nahe, dass die
Arztinnen und Arzte die Schuld an der unzureichenden Versor-
gung und den systematischen Fehldiagnosen derjenigen tragen,
die in die Wechseljahre eintreten oder die Menopause bereits hin-
ter sich haben - und ja, sie beziehungsweise wir tragen eine ge-
wisse Schuld, vor allem diejenigen, die die Echtheit oder Schwere
der Symptome in Abrede stellen oder gestellt haben. Aber die
Schuld allein den behandelnden Arztinnen und Arzten zuzu-
schieben, geht am Kern der Sache vorbei. Hier geht es um weitaus
grofiere Probleme, die insbesondere damit zusammenhéngen,
was im Studium gelehrt wird und welche Aus- und Weiterbil-
dung Arztinnen und Arzte absolvieren miissen, um ihre Appro-
bation zu behalten. Ohne eine bessere Ausbildung wird sich die
medizinische Versorgung in den Wechseljahren nicht verbessern.
Warum Bildung so wichtig ist? Wegen der Ente, Sie wissen
schon. Arztinnen und Arzte bevorzugen bei der Diagnose fol-
gende Vorgehensweise: Aha, das wiren dann also die Symptome;
diese stimmen mit der Diagnose X, Y oder Z iiberein. Nachdem
wir durch die Untersuchungen X und Y ausgeschlossen haben,
muss es sich folglich um Z handeln. Da hitten wir dann also die
Ente: Z. (Damit will ich die Erfahrung der Patientinnen nicht
auf die leichte Schulter nehmen; ich will nur den manchmal sehr
langwierigen und intensiven Prozess verstandlicher machen.)
Zuweilen ist eine Diagnose derart einfach, aber nicht immer,
und sie ist keineswegs willkiirlich. Eine Arztin oder ein Arzt ar-
beitet mit dem intellektuellen Erinnerungsvermagen, stiitzt sich
auf ein langjahriges Studium, um Symptome mit moglichen Ur-
sachen in Verbindung zu bringen, und halt sich an medizinische
Standardverfahren, um Gewissheit zu erlangen, weil dies genau
so gelehrt wird. Es hat sich allerdings gezeigt, dass hinsichtlich
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der Menopause nur wenige Arztinnen und Arzte ein sinnvolles
Vorgehen gelernt haben.

Die Lehrinhalte an den medizinischen Fakultiten und in der
Facharztausbildung sind begrenzt und umfassen nur die typi-
schen Symptome der hormonellen Veranderungen. Im Medizin-
studium habe ich zwar sehr viel iber Geburtshilfe, allgemeine
Gynikologie, padiatrische Gynékologie, gyndkologische Onko-
logie und Chirurgie gelernt, aber die Menopause wurde in eine
Schublade mit »allem anderen« gesteckt und nur mit einem
Bruchteil der Zeit und Aufmerksamkeit bedacht. Wahrend mei-
ner Assistenzzeit lernte ich zum Beispiel, dass man die Wechsel-
jahre an Hitzewallungen, Gewichtszunahme, Stimmungsschwan-
kungen, Beschwerden des Harn- und Geschlechtsapparats und
Schlafstérungen erkennt. Das war’s!

Erst durch meine eigenen Erfahrungen und zahllose Stunden
eigenstandiger Forschung (also nicht fiir Priifungen oder die
Aufrechterhaltung meiner drztlichen Approbation erforderlich)
begrift ich, dass das Erscheinungsbild der endokrinologischen
Alterung viel komplexer ist als diese fiinf allgemeinen Symptome.
Ich bin Gynikologin; mein Spezialgebiet ist die Behandlung von
Patientinnen mit Eierstocken, jenen beiden kleinen ovalen Drii-
sen, die Ostrogen, Progesteron und Testosteron produzieren, also
die Hormone, die fiir den Menstruationszyklus, die Fruchtbarkeit
und die Schwangerschaft wichtig sind. Und das Wissen um den
unvermeidlichen Riickgang dieser Hormonproduktion oder um
den Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, neuro-
degenerativen Erkrankungen, bestimmten Krebsarten und ei-
ner verminderten Lebensqualitit war nicht Bestandteil meiner
Pflichtausbildung. Das halte ich fiir grundfalsch.

Ich selbst absolvierte meine Ausbildung in Geburtshilfe und
Gynikologie vor iiber 26 Jahren, doch leider scheinen die heuti-
gen Assistenzdrztinnen und -drzte fiir Gyndkologie und Geburts-
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hilfe nicht viel besser tiber das Thema Menopause geschult zu
werden als ich. Eine 2013 von der Forschungsabteilung der Johns
Hopkins University durchgefithrte Umfrage ergab, dass sich fast
80 Prozent der gynikologischen Fachkrifte mit dem Thema Me-
nopause »nur halbwegs sicher« fithlten, und zwar sowohl im Ge-
sprach als auch in puncto Behandlung. Auflerdem wurde festge-
stellt, dass nur 20 Prozent der gynikologischen Lehrabteilungen
Fortbildungen zur Menopause anbieten.

Aus einer spiteren, in den Mayo Clinic Proceedings veroffent-
lichten Umfrage stammen dhnliche Zahlen von angehenden
Fachirztinnen und -drzten fiir Geburtshilfe und Gynikologie
sowie fiir Allgemein- und innere Medizin. Die Befragten gaben
an, es fehle ihnen an Selbstvertrauen und Kompetenz im Umgang
mit den Wechseljahren, und sie hitten Bedarf und den Wunsch
nach zusitzlicher Ausbildung. Fast 94 Prozent gaben an, sie hiel-
ten eine Schulung zum Umgang mit den Wechseljahren fiir wich-
tig oder sehr wichtig.

In Anbetracht dieser Daten iiberrascht es nicht, dass die meis-
ten Arztinnen und Arzte nicht wissen, wie man mit Patientin-
nen wihrend der Wechseljahre zielfiihrende Gespriche fiihrt, wie
man sie richtig diagnostiziert und behandelt. Fiir diese Aufgabe
werden sie einfach nicht ausgebildet. Und das, obwohl ein Drit-
tel aller Frauen in den USA derzeit eine Phase der Wechseljahre
durchlebt und 51 Prozent der Bevolkerung diesen lebensver-
dndernden Prozess durchlaufen werden, sofern sie lange genug
leben.

Falls Kolleginnen und Kollegen in Forschung, Lehre oder
Praxis dies lesen, mochte ich hier meine Meinung und meinen
Standpunkt einmal ganz klar zum Ausdruck bringen: Die ge-
samte Fachwelt muss die Wechseljahre mit dem gebotenen Res-
pekt behandeln. Dazu muss vorrangig in Studienpldne investiert
werden, mit denen angehende Arztinnen und Arzte lernen, die
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Wechseljahre zu erkennen und zu behandeln. Im Moment liegt es
an ihnen, selbst aktiv zu werden und sich bei Organisationen wie
der Menopause Society (ehemals North American Menopause
Society) fortzubilden, die Weiterbildungskurse und Zertifizie-
rungen in der Medizin fiir die Lebensmitte anbietet. AufSerdem
bedarf es der Unterstiitzung von Kolleginnen und Kollegen, die
sich mit der Menopause auskennen und Ratsuchenden zur Seite
stehen. Unsere Patientinnen verdienen eine bessere Versorgung,
und zwar, indem die Symptome als solche identifiziert und an-
erkannt und der Hormonmangel und die daraus resultierenden
Beschwerden behandelt werden.

Eine unzureichende Definition des Alterns

Einer der weniger greifbaren Griinde fiir die unzuldngliche Be-
handlung von Frauen in den Wechseljahren hat damit zu tun,
dass die Arzteschaft das Altern in erster Linie anhand des chro-
nologischen Alters definiert (also buchstablich danach, wie viele
Jahre man auf dem Buckel hat), anstatt auch das endokrinologi-
sche Alter (also das hormonelle Alter) zu beriicksichtigen: Die
Eierstocke altern doppelt so schnell wie jedes andere Organsys-
tem im Korper.

Wie das chronologische ist auch das hormonelle Altern un-
vermeidlich, aber anders als beim chronologischen Altern stehen
uns medizinische Mafinahmen zur Verfiigung, um den Hormon-
spiegel auszugleichen und die Nebenwirkungen der nachlassen-
den Hormonproduktion zu minimieren. Der wichtigste Eingrift
ist die Hormonersatztherapie (HRT, kurz fiir Hormone Repla-
cement Therapy), auch bekannt als Hormontherapie (HT) oder
menopausale Hormontherapie (MHT, kurz fiir Menopausal Hor-
mone Therapy). Ich bevorzuge die Bezeichnung MHT. Dies sind
verschiedene Bezeichnungen fiir ein und dieselbe Behandlungs-
methode, deren Ziel recht einfach ist: Die natiirlichen Hormone,
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die vom Korper nicht mehr gebildet werden, sollen ersetzt oder
angekurbelt werden, um die von diesen Hormonen ausgeldsten
und angeregten Prozesse aufrechtzuerhalten, quasi, um ihnen zu
sagen: »Immer schon weiterarbeiten, ihr Herzzellen, Neuronen,
Blasenzellen und Gelenke.«

Wenn von einer Hormonersatztherapie die Rede ist, 1ost das
viele Emotionen aus, auch Angst, das ist mir bewusst. Es ist ver-
standlich - schliefllich hat die MHT eine turbulente Vergangen-
heit, und sie ist nicht fiir jede Frau geeignet. In diesem Buch biete
ich Thnen jedoch etwas, das Sie in der Arztpraxis vielleicht noch
nicht bekommen haben, aber verdienen: eine ausfithrliche Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Hormonersatztherapie. Sie haben
Anspruch darauf, die Wahrheit tiber die Forschungsergebnisse
zu erfahren, von denen sich so viele von der Hormontherapie
abschrecken liefSen, und iiber die neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, die zeigen, wie sicher und wirksam sie bei der Vor-
beugung gegen chronische Krankheiten sein kann, die sich bei
Ostrogenmangel anbahnen. Auch wenn sich nicht jede Frau fiir
eine Hormontherapie entscheidet, verdient doch jede eine fach-
kompetente Beratung. Darauf wird in Kapitel 7 eingegangen.

Daneben gibt es noch weitere Strategien, um Kérper und
Geist wahrend der Wechseljahre und bis in die Postmenopause
zu unterstiitzen. Ich freue mich darauf, sie Thnen vorzustellen,
und danke Thnen fiir Ihr Vertrauen. Ich mdochte Sie dabei un-
terstiitzen, dass Sie sich besser fiihlen und so lange wie moglich
leistungsfihig bleiben. Hoffentlich hilft Thnen meine Erfahrung
mit den besten Behandlungsmadglichkeiten und Vorgehenswei-
sen weiter. Durch Aufkldrung, Bildung und Handeln sind wir ge-
meinsam Teil einer Bewegung, die die Hiirden fiir eine hochwer-
tige Versorgung in den Wechseljahren beseitigt. Hier und jetzt
geht es los!



Kapitel 2

Die kom |)| 1zierte Vergangenheit
C C
und die Unubersichtlichkeit
der Behandlu ng von
Wechseljahresbeschwerden

Im Oktober 2022 bin ich im Alter von 56 Jahren ganz offiziell in
die Wechseljahre gekommen. Seit etwa einem Jahr leide ich unter
schrecklichen Gelenkschmerzen, obwohl ich normalgewichtig und
im GroBen und Ganzen gesund bin, mich gesund und entziindungs-
hemmend ernahre und mehrmals pro Woche Sport treibe. Meine
Hauséarztin nahm eine Reihe von Laboruntersuchungen vor und
prufte dabei auch Entzindungswerte und rheumatische Arthritis
(séamtliche Befunde waren normal). Zum ersten Mal in meinem Le-
ben war mein Cholesterinspiegel hoch, und sie riet mir, meine oh-
nehin schon gesunde Erndhrung zu optimieren. Ein Orthopade, den
ich wegen meiner Gelenkschmerzen aufsuchte, sagte mir, ich hatte
einfach nur »Pech«. Beide Arzte kamen Uberhaupt nicht auf den
Gedanken, meine Gelenkschmerzen oder mein hoher Cholesterin-
spiegel kénnten etwas mit den Wechseljahren/dem Ostrogenman-
gel zu tun haben.

- Beverly W.

i
= I

Was die biologische Brillanz angeht, ist das weibliche Fortpflan-
zungssystem nahezu unschlagbar. Es besteht aus einem einge-
spielten Team: der Vagina, dem Gebarmutterhals, der Gebarmut-
ter, den Eierstocken, den Eileitern und einigen untergeordneten,
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aber gleichermaflen unverzichtbaren Teammitgliedern, die fiir
einen reibungslosen Menstruationszyklus sorgen, die Entwick-
lung eines Menschen vom Embryo bis zum Neugeborenen er-
moglichen und den Teil der Anatomie ausmachen, der uns das
Geschenk sexueller Lust bereitet. Auch noch 25 Jahre nach mei-
ner Entscheidung fiir die Fachrichtung Gynikologie und Ge-
burtshilfe staune ich immer wieder iiber die Komplexitit, die
Intelligenz, die dem Ganzen innewohnt, und die Fahigkeit, in
Sachen Kraft und Ausdauer schier iibermenschliche Leistungen
zu vollbringen.

Betrachten wir einmal die Gebarmutter: ein kleines, hohles,
mehrschichtiges Muskelorgan, das sich wiahrend der Schwanger-
schaft bis zum Fiinfthundertfachen seines Volumens ausdehnt.
Oder die Eierstocke: zwei mandelgrofle Driisen, die zum Zeit-
punkt der Geburt zwischen einer und zwei Millionen Eizellen
beherbergen, in denen sich das gesamte einzigartige genetische
Material des Menschen befindet.

Genau diese Eierstocke produzieren Hormone, mit denen der
Menstruationszyklus reguliert und die Fruchtbarkeit erhalten
wird, und sie sind auch das entscheidende Organ fiir die Ostro-
genproduktion. Einen Grof3teil unseres biologischen Ichs haben
wir dem Ostrogen zu verdanken. Dieses Hormon ist fiir einen
erheblichen Aspekt unseres Fortpflanzungstraktes verantwortlich
und spielt auch fiir die Gesundheit von Brust, Haut, Haar, Herz
und Blutgefiflen, Gehirn und vielem mehr eine wichtige Rolle.
Der Ostrogenspiegel schwankt im Laufe unseres Lebens. Mit je-
der Menstruation steigt und sinkt er, wahrend der Schwanger-
schaft steigt er an und wird bei gesunden Frauen nach der Puber-
tat nur bei zwei Vorgéngen auf natiirliche Weise unterdriickt oder
gesenkt: nach der Geburt und in den Wechseljahren.

Die Hintergriinde fiir den niedrigen Ostrogenspiegel in die-
sen beiden Fillen sind natiirlich véllig unterschiedlich: Im ers-
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ten Fall wird damit die Stillzeit ermoglicht, im zweiten ist es die
Folge dessen, was in der Medizin als Ovarialinsuffizienz, also
Versagen der Eierstocke, bezeichnet wird (das klingt krass, be-
schreibt aber genau, was mit der Hormonproduktion in den Eier-
stocken geschieht). Beide Vorgdnge l6sen ganz dhnliche Stoft-
wechselveranderungen aus. Jawohl — sowohl stillende Miitter als
auch Personen in den Wechseljahren kommen in den »Genuss«
von schlaflosen Nachten, Hitzewallungen, Scheidentrockenheit,
Angstzustanden und Bewusstseinseintriibung.

Wihrend der Stillzeit finden diese Veranderungen statt, um
der Pflege eines anderen Lebewesens Vorrang zu geben, so viel
wissen wir. Die stillende Mutter muss hiufig aufwachen, um das
Kind zu ndhren, sie muss Korperwédrme abstrahlen, um es zu
wirmen, und stets wachsam sein.

Aber wozu soll es gut sein, wenn diese Symptome auftreten,
weil das Ostrogen nach der fortpflanzungsfihigen Zeit, also in
den Wechseljahren, abnimmt? Dazu gibt es zwar verschiedene
Theorien (siehe Seite 39f.), aber ich habe meine eigene Erkla-
rung fiir diese Ubergangsphase in unserem Leben. Meiner Mei-
nung nach sollten wir diese Symptome als ein Zeichen dafiir
betrachten, dass wir es hier mit einem Menschen zu tun ha-
ben, der grofler Pflege bedarf, und dieser Mensch sind Sie. Sie
benotigen Aufmerksamkeit, Sie benétigen Liebe, Sie benotigen
Unterstiitzung, und Sie diirfen sich vorstellen, dass Sie in eine
noch nie da gewesene Epoche dringend bendtigter Selbstfiir-
sorge hineinwachsen.

Dabei ist nicht klar, wie die Unterstiitzung und Fiirsorge in
dieser besonders schwierigen Zeit auszusehen haben. Und fiir
Sie als Patientin sind die drztlich empfohlenen oder verordneten
Behandlungen uneinheitlich, sofern iiberhaupt welche angebo-
ten werden. Das liegt zum Teil daran, dass die Bediirfnisse von
Frauen in der Perimenopause, der Menopause und der Postme-
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nopause keinerlei Prioritdt haben, und zwar weder in der Ge-
sellschaft noch in der Medizin, wo Frauen lange Zeit in der For-
schung und bei der Finanzierung benachteiligt wurden.

Doch auch die Behandlungsmethoden sind uneinheitlich,
denn das Wissen dariiber, wie man die Symptome am besten
in den Griff bekommt und die Gesundheitsrisiken wiahrend der
Wechseljahre verringert, unterlag so vielen dramatischen Ent-
wicklungen, dass sich bislang noch keine zuverldssige, fundierte
Methode durchgesetzt hat. Und das, obwohl die Antwort schon
immer da war - oder besser gesagt, eben nicht: Ostrogen.

Um zu verstehen, wie C)strogen und seine Rolle in den Wech-
seljahren entdeckt wurden und wie sich das medizinische Wissen
uber beides im Laufe der Zeit entwickelt hat, lohnt sich ein Blick
in die Geschichte. Aus der Vergangenheit kénnen wir wertvolle
Lehren fiir unser weiteres Vorgehen ziehen und eine bessere Zu-
kunft fiir die Betroffenen schaffen, die sich angesichts zunehmen-
der Symptome und Gesundheitsrisiken schon bald fragen wer-
den: Was kann ich dagegen tun?

Des Ratsels Vorgeschichte

Den Begriff Menopause haben wir dem franzosischen Arzt
Charles-Pierre-Louis de Gardanne zu verdanken, der ihn 1821
prégte. Er setzt sich zusammen aus »meno«, was so viel wie »Mo-
nat« bedeutet und sich auf den Mond bezieht, und »pause«, was
so viel wie Innehalten bedeutet, und bezeichnet also im wahrsten
Sinne des Wortes das Ende des monatlichen Zyklus.

Schon lange bevor die Menopause definiert wurde, sorgte sie
fiir grole Verwirrung. Griechische und romische Arzte der An-
tike glaubten, durch das Ausscheiden des Menstruationsbluts
fande eine Reinigung des Kérpers von Schlacken und Giften statt
und das Ausbleiben der Menstruation in der Menopause wiirde
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eine Frau in den Wahnsinn treiben. Im Laufe der Zeit variierten
die Behandlungsmethoden dieses vermeintlichen »Wechseljah-
reswahnsinns« von verriickt bis unmenschlich und reichten von
Blutegeln, um die Gifte aus dem Korper zu ziehen, bis hin zum
Wegsperren der Frauen in Irrenanstalten.

Ein langes Leben nach der Menopause: Worlber
sich die Evolutionsbiologie den Kopf zerbricht

Angesichts der Tatsache, dass die durchschnittliche Lebens-
erwartung von Frauen heute bei 79 Jahren und das Eintritts-
alter in die Menopause durchschnittlich bei 51 Jahren liegt,
leben Frauen heute mindestens 30 Jahre langer, als sie Kin-
der bekommen kénnen. Wir sind eine der wenigen Tierarten,
die auch nach Ende der gebarfahigen Jahre eine so lange Le-
bensspanne haben. Damit haben wir im Grunde den Jackpot
der Arten geknackt, doch gleichzeitig stellt sich der Evolu-
tionsbiologie die Frage: »Wie passt die Menopause mit dem
Prinzip vom Uberleben des am besten Angepassten zusam-
men?«

Die Suche nach einer Antwort hat manche zu der These ge-
fUhrt, die Wechseljahre seien eine Anpassung, die es Frauen
ermoglicht, weit Uber ihre Fortpflanzungsfahigkeit hinaus zu
leben, um klnftige Generationen zu unterstltzen und zu ver-
sorgen und so den genetischen Erfolg zu verbessern; dies
ist die sogenannte »GroBmutter-Hypothese«. Andere For-
schende sind der Auffassung, wir wirden einfach dank un-
seres modernen, zivilisierten Lebensstils langer leben, als un-
sere Eizellen vorhalten. Mit anderen Worten: Die Menopause
sei eher moderner Luxus denn biologischer Vorteil, der un-

sere Spezies vorangebracht hatte.
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Vermutlich werden wir nie genau wissen, warum wir fahig
sind, so viele Jahre lber die Menopause hinaus weiterzule-
ben, aber ich denke, diesen Theorien |asst sich einiges abge-
winnen, woflr wir dankbar sein dirfen. Vor allem sollten wir
dankbar daflr sein, dass wir trotz aller Herausforderungen,
die die Wechseljahre mit sich bringen, das Glick haben, in
einem Zeitalter zu leben, in dem wir noch Jahrzehnte nach
dem Ausbleiben der Menstruation leben kénnen (und das
gesUnder als je zuvor). Mit dieser Phase er6ffnet sich uns die
Moglichkeit, die besten Jahre unseres Lebens zu gestalten.
Und raten Sie mal, wer entscheiden darf, ob das Beste be-
deutet, Erfahrung, Weisheit und Selbstvertrauen anderen zur
Verflgung zu stellen, die jinger sind als wir, oder den Luxus
zu feiern, endlich keine Periode mehr zu haben - oder ob es
ein bisschen von beidem ist? Genau, das entscheiden Sie!
Egal, ob es nun der Evolution zu verdanken ist oder nicht: Sie

haben es sich verdient.

Die verschiedenen Behandlungsmethoden fiir die Wechseljahre
waren deshalb so lange so vielfiltig und wirkungslos, weil nie-
mand die Abldufe im Kdrper zur Drosselung und Einstellung des
weiblichen Zyklus verstand (Versagen der Eierstocke), durch die
in den meisten Fillen auch die Symptome ausgeldst wurden. Erst
Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts begannen For-
schende, das Hormonsystem und insbesondere die Eierstocke so-
wie das Vorhandensein von Hormonen als Schliissel zum Ver-
stindnis der Wechseljahre zu betrachten. Zu dieser Zeit wurden
auch die ersten oralen Medikamente verabreicht, bei denen es
sich um einfache Formulierungen aus aufbereitetem Eierstock-
gewebe von Tieren handelte. Manche dieser Mittel erwiesen sich
als vielversprechend bei der Behandlung von Hitzewallungen und





