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«Hormone — ja oder nein?
Das ist keine <Lagerentscheidung»»

Wahrend 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 Prasidentin
der Schweizerischen Menopause
Gesellschaft Prof. Dr. med.

Petra Stute klart auf.

Welche Beschwerden sind typisch fiir die
Wechseljahre?

Erste Anzeichen sind Verdnderungen vom Blu-
tungsprofil, das heisst, der Zyklus verkiirzt sich
vorerst, die Regelblutung tritt haufiger auf, dann
werden die Abstdnde immer ldnger. Dariiber hinaus
kommt es zu Hitzewallungen und Schweissaus-
briichen, aber auch Symptome wie beispielsweise
Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, Gewichtszunahme
oder eine verdanderte Blasenfunktion sind denkbar.

Wann sollte frau einen Arzt aufsuchen?

Erst einmal ist es wichtig, iiberhaupt auf die Idee
zu kommen, dass bestimmte Symptome iiberhaupt
mit den hormonellen Verdnderungen zu tun haben
konnten. Spétestens bei Auffalligkeiten die Blutung
betreffend oder, wenn der Leidensdruck zu gross
ist, sollte eine Gynékologin oder ein Gyndkologe
aufgesucht werden, um den Beschwerden auf den
Grund zu gehen. Neben einer gynédkologischen Un-
tersuchung und Erstellung eines Hormonprofils im
Blut, sollte jede Frau tiber die Wirksamkeit, Sicher-
heit sowie Vor- und Nachteile der verschiedenen

Therapiemdglichkeiten einzelner Wechseljahresbe-
schwerden informiert werden. Die gute Nachricht
ist: Frauen sind den hormonellen Verdnderungen
nicht vollig hilflos ausgeliefert, und fiir die meisten
«Wiinsche» gibt es eine Lésung.

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
dhnlich oder strukturell identisch mit den vom
menschlichen Koérper produzierten Hormonen sind.
In die Kategorie der Bioidentischen Hormone fallen
sowohl behordlich regulierte hormonelle Arznei-
mittel als auch Hormonpréaparate, 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 hangt das Risiko fiir eine vendse Throm-
bose mehr davon ab, wie das Ostrogen verabreicht
wird. Wird das Ostrogen geschluckt, dann ist das
Thromboserisiko erhéht. Wird das Ostrogen da-
gegen {iber die Haut etwa als Pflaster oder Gel
gegeben, dann ist das Thromboserisiko nicht er-
hoht. Wenn die Gebarmutter vorhanden ist, muss
zusitzlich zum Ostrogen ein Gelbkérperhormon
verabreicht werden, um die Gebarmutterschleim-
haut vor dem Ostrogen zu schiitzen. Hier haben wir
in der Schweiz viele verschiedene Gestagene zur
Auswahl, bioidentisches Progesteron und diverse
kiinstliche Gestagene. Ein Vorteil des bioidentischen
Progesterons ist, dass es frau besser schlafen lasst
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 erhohten 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 finf Jahren wiedertref-
fen, werden 13 von ihnen
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von Ostrogen und Gestagen
nehmen, dann werden im
gleichen Zeitraum 16 Frauen
die Diagnose Brustkrebs
erhalten haben, also drei
Frauen zusatzlich. Unter ei-
ner bioidentischen Ostrogen-
Progesteron Hormontherapie
steigt das Risiko fiir Brust-
krebs in ahnlicher Weise,
eventuell etwas langsamer.
Das erhohte Brustkrebsrisiko gilt aber nur fiir die
Kombination von Ostrogen und Gestagen. Eine
reine Ostrogentherapie erhéht das Brustkrebsrisiko
nicht. Die Konsequenz ist, dass moglichst jahrlich
jede Frau mit ihrer Gyndkologin oder ihrem Gyna-
kologen eine Art Vorteil-Nachteil-Beurteilung einer
Hormontherapie machen sollte. Daftir ist aber nicht
automatisch ein Auslassversuch noétig.

Worauf sollten Frauen achten?

Dass sich die Gynékologin oder der Gynékologe
Zeit nimmt und eine differenzierte Aufklarung
erfolgt. Es sollte eine ausfiihrliche Anamnese erfol-
gen. Die Wiinsche, 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: Gehore
ich jetzt dem Hormonlager an oder schliesse ich
mich dem Anti-Hormonlager an. Ein Wechsel der
Therapie ist immer moglich.

RICHTET SICH
IMMER NACH DEN
INDIVIDUELLEN
BEDURFNISSEN
DER FRAU»
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