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UNTERNEHMENSBEITRAG

«Hormone – ja oder nein? 
Das ist keine ‹Lagerentscheidung›»
Während der Wechseljahre nimmt 
die Bildung der Geschlechts-
hormone ab. Bei starken Be-
schwerden schafft die Hormon-
therapie Abhilfe, die jedoch 
umstritten ist. Zu Recht? 
Hormonexpertin und Präsidentin 
der Schweizerischen Menopause 
Gesellschaft Prof. Dr. med. 
Petra Stute klärt auf.

Welche Beschwerden sind typisch für die 
Wechseljahre?

Erste Anzeichen sind Veränderungen vom Blu-
tungsprofil, das heisst, der Zyklus verkürzt sich 
vorerst, die Regelblutung tritt häufiger auf, dann 
werden die Abstände immer länger. Darüber hinaus 
kommt es zu Hitzewallungen und Schweissaus-
brüchen, aber auch Symptome wie beispielsweise 
Schlafstörungen, Stimmungsschwankungen, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, Gewichtszunahme 
oder eine veränderte Blasenfunktion sind denkbar.

Wann sollte frau einen Arzt aufsuchen?
Erst einmal ist es wichtig, überhaupt auf die Idee 

zu kommen, dass bestimmte Symptome überhaupt 
mit den hormonellen Veränderungen zu tun haben 
könnten. Spätestens bei Auffälligkeiten die Blutung 
betreffend oder, wenn der Leidensdruck zu gross 
ist, sollte eine Gynäkologin oder ein Gynäkologe 
aufgesucht werden, um den Beschwerden auf den 
Grund zu gehen. Neben einer gynäkologischen Un-
tersuchung und Erstellung eines Hormonprofils im 
Blut, sollte jede Frau über die Wirksamkeit, Sicher-
heit sowie Vor- und Nachteile der verschiedenen 

Therapiemöglichkeiten einzelner Wechseljahresbe-
schwerden informiert werden. Die gute Nachricht 
ist: Frauen sind den hormonellen Veränderungen 
nicht völlig hilflos ausgeliefert, und für die meisten 
«Wünsche» gibt es eine Lösung.

Man liest immer wieder von sogenannten Bio-
identischen Hormonen. Was genau versteht man 
darunter?

Unter Bioidentischen Hormonen versteht man 
aus Pflanzen hergestellte Hormone, die chemisch 
ähnlich oder strukturell identisch mit den vom 
menschlichen Körper produzierten Hormonen sind. 
In die Kategorie der Bioidentischen Hormone fallen 
sowohl behördlich regulierte hormonelle Arznei-
mittel als auch Hormonpräparate, die basierend auf 
einer vom Arzt ausgestellten individuellen Rezeptur 
von entsprechenden Apotheken hergestellt werden. 

Die Hormontherapie ist bekanntlich nicht ganz 
unumstritten. Sind denn Bioidentische Hormone 
sicherer?

Das kann man nicht so allgemein sagen. Zum 
Beispiel hängt das Risiko für eine venöse Throm-
bose mehr davon ab, wie das Östrogen verabreicht 
wird. Wird das Östrogen geschluckt, dann ist das 
Thromboserisiko erhöht. Wird das Östrogen da-
gegen über die Haut etwa als Pflaster oder Gel 
gegeben, dann ist das Thromboserisiko nicht er-
höht. Wenn die Gebärmutter vorhanden ist, muss 
zusätzlich zum Östrogen ein Gelbkörperhormon 
verabreicht werden, um die Gebärmutterschleim-
haut vor dem Östrogen zu schützen. Hier haben wir 
in der Schweiz viele verschiedene Gestagene zur 
Auswahl, bioidentisches Progesteron und diverse 
künstliche Gestagene. Ein Vorteil des bioidentischen 
Progesterons ist, dass es frau besser schlafen lässt 
und gegen Wassereinlagerungen hilft. Nachteil 
ist, dass es nicht ausreichend durch die Haut hin-
durchgeht und deswegen geschluckt oder vaginal 
gegeben werden muss.

Immer wieder ist von einem erhöhten Brustkrebs-
risiko die Rede. Was sagen Sie dazu?

Lassen Sie mich einmal vorrechnen: Wenn 1’000 
Frauen zwischen 50 und 59 Jahre, die keine Hor-
mone nehmen, sich nach fünf Jahren wiedertref-
fen, werden 13 von ihnen 
in der Zwischenzeit die Di-
agnose Brustkrebs erhalten 
haben. Wenn nun die 1’000 
Frauen eine Kombination 
von Östrogen und Gestagen 
nehmen, dann werden im 
gleichen Zeitraum 16 Frauen 
die Diagnose Brustkrebs 
erhalten haben, also drei 
Frauen zusätzlich. Unter ei-
ner bioidentischen Östrogen-
Progesteron Hormontherapie 
steigt das Risiko für Brust-
krebs in ähnlicher Weise, 
eventuell etwas langsamer. 
Das erhöhte Brustkrebsrisiko gilt aber nur für die 
Kombination von Östrogen und Gestagen. Eine 
reine Östrogentherapie erhöht das Brustkrebsrisiko 
nicht. Die Konsequenz ist, dass möglichst jährlich 
jede Frau mit ihrer Gynäkologin oder  ihrem Gynä-
kologen eine Art Vorteil-Nachteil-Beurteilung einer 
Hormontherapie machen sollte. Dafür ist aber nicht 
automatisch ein Auslassversuch nötig.

Worauf sollten Frauen achten?
Dass sich die Gynäkologin oder der Gynäkologe 

Zeit nimmt und eine differenzierte Aufklärung 
erfolgt. Es sollte eine ausführliche Anamnese erfol-
gen. Die Wünsche, Vorerkrankungen, Alter bei der 
Menopause und aktuelles Alter sowie die Einstel-
lung einer Frau sind entscheidend. Das Wichtigste 
ist, dass frau sich nicht entscheiden muss: Gehöre 
ich jetzt dem Hormonlager an oder schliesse ich 
mich dem Anti-Hormonlager an. Ein Wechsel der 
Therapie ist immer möglich.

INTERVIEW

«Permanente Sorge um Kinder und Familie 
kann Migräneattacken auslösen»
Einfach nur Ruhe und niemanden 
mehr sehen: Für die meisten 
Migränepatientinnen geht bei 
einer Attacke nichts mehr. 
Dr. Reto Agosti berichtet über 
die Ursachen und was therapeu-
tisch Linderung verschafft.

Herr Dr. Agosti, wie grenzt sich eine Migräne von 
Kopfschmerzen ab?

Kopfschmerz ist der grosse Überbegriff. Grund-
sätzlich kann man zwischen 250 und 350 unter-
schiedlichen Kopfschmerztypen differenzieren. 
Diese unterscheiden sich vor allem durch ihre Ursa-
che. Im Alltag spielt der Spannungstypkopfschmerz 
oder «pure» Kopfschmerz ohne weitere Symptome 
eine wichtige Rolle. Zwischen 50 bis 90 Prozent der 
Gesamtbevölkerung leiden irgendwann im Laufe 
des Lebens darunter. Ganz anders ist die Migräne, 
die sich erheblich davon abgrenzt. 

Inwiefern?
Das Schema der Migräne ist ein Kopfschmerz, 

der heftig und pulsierend ist. Zudem kann er ein-
seitig sein und Betroffene geradezu vom Denken 

abhalten. Bewegt man sich, schmerzt der Schädel 
noch mehr. Hinzu kommt, dass sämtliche Sinnesor-
gane plötzlich extrem empfindlich sind. Betroffene 
können Licht, Geräusche oder Gerüche nicht mehr 
ertragen. Sie haben einzig und allein das starke Ver-
langen, ins Dunkle zu gehen. Ebenso typisch sind 
Begleiterscheinungen wie Übelkeit und manchmal 
auch Erbrechen. 

Heisst, man ist völlig ausgeknockt?
Absolut, das kann bis zu drei Tage andauern. 

Im Prinzip sind die Betroffenen dann nicht mehr 
einsatzfähig. 

Warum sind Frauen häufiger betroffen als Män-
ner?

Wenn man die Statistik anschaut, haben sechs 
bis acht Prozent der Männer – über das ganze Leben 
gesehen – irgendwann Migräne. Demgegenüber 
stehen etwa 20 Prozent Frauen. Wie Studien her-

vorgebracht haben, scheinen bis 
zur Pubertät Knaben und Mäd-
chen gleich häufig an Migräne zu 
leiden. Erst im weiteren Verlauf 
sind Mädchen häufiger betroffen. 
Allerdings unterscheiden sich die 
einzelnen Krankheitsbilder. 

Welche Rolle spielen also die Hor-
mone?

Die Migräne wird bei vielen 
Frauen durch Hormonschwankun-
gen ausgelöst und beginnt oft kurz 
vor der Regelblutung. Bei einer 
Minderheit ist Migräne nicht auf 
die hormonellen Schwankungen 
zurückzuführen. Ähnlich bei 
der «Pille»: Während bei einigen 
Frauen die Migräne mit Einset-
zen dieser Empfängnisverhütung 
nicht mehr auftritt, fängt sie bei 
anderen dann erst an. Bei mehr als zwei Drittel 
der Schwangeren wiederum verschwindet die 
Migräne ab dem dritten Monat. Dagegen leiden 
wenige werdende Mütter aus schliesslich in der 
Schwangerschaft unter den Beschwerden.

Welchen Einfluss kann die familiäre Belastung 
durch das Grossziehen der Kinder haben?

Meinem persönlichen Eindruck zufolge können 
Frauen viel weniger abschalten als Männer, denn 
sie sind bei jedem Problem für die Kinder die erste 
Anlaufstelle – und das auch nachts. Er schläft, sie 
wacht auf. All das ist für mich ein Grund, weshalb 
Frauen häufiger Migräne haben. 

Was hilft Ihnen bei der Diagnose?
Zunächst bin ich in der Vorgeschichte auf die 

Schilderungen der Patientinnen angewiesen. Aber 
auch die Familiengeschichte spielt eine wichtige 
Rolle. Habe ich einen Verdacht, muss ich etwa 

um die 200 Ursachen im Gehirn 
ausschliessen. Dazu gehört heute 
auch ein MRI. Insgesamt gib es 
rund zehn schmerzspezifische Are-
ale im Gehirn, die bei bestimmten 
Schmerzgeschehen spontan aktiv 
sind. Zwei bis drei Areale reagieren 
bei der Migräne sogar sehr auf-
fällig. 

Was heisst dies nun für die The-
rapie?

Neben der gezielten Attacken-
Behandlung gibt es ebenso die 
schulmedizinische Prophylaxe, 
wozu ganz neue Medikamente 
gehören. Eine weitere Säule ist 
die komplementär-medizinische 
Prophylaxe. Allerdings geht es 
den Patienten während der Atta-
cke zumeist so schlecht, dass diese 

Komplementär-Therapien dann nur höchst selten 
etwas bringen. 

Eine grosse Wirksamkeit haben dagegen Trip-
tane gezeigt. Diese Medikamente sind «serotonin-
aktiv», 60 bis 70 Prozent der Patienten sprechen 
darauf an. Und: Man kann sie nicht überdosieren 
und es gibt keine Schädigungen. Allerdings sind sie 
relativ teuer, weshalb sie verschrien sind. Grund-
sätzlich könnte man viel Leid verhindern, wenn 
Hausärzte diese öfter verschreiben würden. 

Haben Sie noch einen Tipp für Betroffene?
Um Migräne genau abklären zu können, hat sich 

ein Kopfschmerzkalender bewährt. So lässt sich 
das Auftreten im Zyklus studieren. Zudem können 
spezielle Muster ausfindig gemacht werden. Ist ein 
Zusammenspiel erkennbar, kann eine hormonelle 
Behandlung Linderung bringen. Wichtig dabei ist 
jedoch die Kollaboration von Kopfschmerzexperten 
und Gynäkologen. 

«BEI DER DIAGNOSE 
VON MIGRÄNE HAT 

SICH EIN KOPF-
SCHMERZKALENDER 

BEWÄHRT»
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«EINE WECHSEL-
JAHRTHERAPIE 
RICHTET SICH 
IMMER NACH DEN 
INDIVIDUELLEN 
BEDÜRFNISSEN 
DER FRAU»


