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1
FRAUENLEBEN TEIL 2

Wenn die Wechseljahre beginnen, können hormon­

schWankungen beschWerden auslösen. Wie der Wechsel 

abläuft und Was die hintergründe für die körperlichen 

und seelischen Veränderungen sind, erfahren sie auf 

den nächsten seiten.
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Wenn sie wissen, dass ihre mutter in ihrem jetzigen alter in den Wechsel kam, 

die periode unregelmäßig erfolgt und sie die nachstehenden fragen häuig mit 

ja beantworten, sind das deutliche hinweise, dass sie eine neue etappe in 

 ihrem frauenleben nehmen.

TEST: BIN ICH SCHON IM WECHSEL?

Ich bin gereizt, nervös und launisch. 
Ja 2 / nein 0

Ich fühle mich erschöpt.  
Ja 1 / nein 0

Ich bin ängstlich und angespannt.  
Ja 1 / nein 0

Ich bin allgemein lustlos und habe 
keine Lust auf sex.  
Ja 1 / nein 0

Ich kann mich nur schlecht  
konzentrieren.  
Ja 2 / nein 0

Ich habe ot Hitzewallungen,  
auch nachts.  
Ja 3 / nein 0

Ich schlafe schlecht.  
Ja 3 / nein 0

meine Haut ist trockener und  
empindlicher als früher.  
Ja 2 / nein 0

Auch wenn ich Lust habe, wird meine 
scheide nur langsam feucht.  
Ja 3 / nein 0

Ich fühle mich unangenehm älter  
als früher.  
Ja 2 / nein 0

Auswertung
0 – 6 Punkte: sie sind noch nicht in den Wech­

seljahren oder erst am beginn. bei vor allem 

psychischen symptomen kann auch stress die 

ursache für ihr beinden sein.

7 – 11 Punkte: sie sind bereits in den Wechsel­

jahren. sollten psychische symptome über­

wiegen, tun sie etwas, um sich zu entstressen.

12 – 20 Punkte: ihre Wechseljahrsbeschwerden 

sind beträchlich. lassen sie sich von ihrem 

frauenarzt beraten.
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Fensterbank. Auch hier gilt: Regelmäßig  

gießen oder sie trocknen aus.

Trockenheit tut weh
Wie erwähnt, macht sich die Trockenheit je-

doch nicht nur an der Scheide bemerkbar. 

Das »trockene Auge« ist ebenfalls eine nicht 

seltene Folge des wechseljahrsbedingten 

Hormonmangels. Diese Augentrockenheit 

ist häuig extrem unangenehm und führt zu 

chronischen Bindehautentzündungen. 

Östrogenhaltige Augentropfen sind hier das 

Mittel der Wahl. Im Gegensatz zu den 

Östrogencremes und ­zäpfchen für die  

Scheide sind hier keine Präparate im  

Handel. Spezialisierte Apotheken können 

die Augentropfen aber auf Rezept herstellen.

scheidentrockenheit tut weh und beeinträchtigt erheblich das Wohlbeinden. Östrogenhaltige 
Zäpfchen halten die empindliche schleimhaut der Vagina feucht.

östrogenhaltige Scheidenzäpfchen oder 

Scheidencremes lassen sich die Hormone 

direkt an den Ort bringen, wo sie gebraucht 

werden. Für derartige lokale Östrogenbe­
handlungen verwendet man fast immer das 

Östriol, das wir bereits besprochen haben. 

Dieses spezielle Östrogen hat hervorragende 

Wirkungen auf Haut und Schleimhäute. Es 

stimuliert aber nicht die Gebärmutter­

schleimhaut und auch nicht die Brustdrüse. 

Insofern kommt es auch nicht zu uner­

wünschten Blutungen oder Brustspannen.

Wichtig ist allerdings, dass die Behandlung 

regelmäßig durchgeführt wird. Zwei­ bis 
dreimal die Woche sollten Sie die Zäpfchen 

oder Salben verwenden. Vergleichen Sie es 

einfach mit den Topfplanzen auf Ihrer 
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Abschließend sei noch erwähnt, dass auch 
Gelenkschmerzen nicht selten ihre Ursa-
chen in einem Östrogenmangel haben kön-
nen. Gelenke enthalten Gelenklüssigkeit, 
die wie Öl in einem Scharnier wirkt. Wird 
unter dem Östrogenmangel diese Gelenk-

lüssigkeit weniger, reiben die trockenen 
Flächen aufeinander und verursachen 
Schmerzen. 
Fazit: Auch bei unklaren Gelenkbeschwer-
den in den Wechseljahren wie auch danach 
lohnt sich der Versuch einer Hormon-
ersatztherapie.

Blasenbeschwerden

Zu den unangenehmsten Beschwerden, die 
im Zusammenhang mit den Wechseljahren 
autreten können, gehört die Harninkonti-

nenz – der unfreiwillige Abgang von Urin. 
Hier gilt es zwei verschiedene Formen zu 
unterscheiden.

hiLfe gegen keime

M E I N  P E R S Ö N L I C H E R  T I P P

eine trockene scheide 

begünstigt auch infekti-

onen in diesem Bereich. 

das hat einen einfachen 

grund. die scheide ist 

normalerweise besiedelt von soge-

nannten döderleinschen stäbchen – 

das sind Bakterien, die milchsäure 

produzieren. diese verleiht der schei-

de ihren sauren ph-Wert und schützt 

gleichzeitig gegen andere keime, die 

dort nichts zu suchen haben. diese so-

genannten Laktobakterien benötigen 

in der scheide aber ein östrogenes mi-

lieu. Fehlen die östrogene, so wird die 

scheide trocken und die döderlein-

schen stäbchen gehen zugrunde. das 

Fehlen dieser »scheidenpolizei« be-

günstigt infektionen.

in Form von scheidenzäpfchen lassen 

sich die döderleinschen stäbchen wie-

der zuführen. das nutzt allerdings 

dann wenig, wenn in der scheide kei-

ne östrogene vorhanden sind. in die-

sem Fall gehen auch die Lactobakteri-

en schnell wieder zugrunde. daher 

verwenden sie am besten Präparate, 

welche Lactobakterien mit einer klei-

nen menge östriol enthalten.

sportarten wie yoga und Pilates unterstützen 
die Beweglichkeit der gelenke.

2

2
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DIE GEISTIG-SEELISCHE 
DIMENSION

58

Die Demenz ist auf dem Weg, die Krankheit 

des 21. Jahrhunderts zu werden. Allein in 

Deutschland sind gegenwärtig insgesamt 

1,2 Millionen Menschen daran erkrankt, 

Tendenz steigend. 

mehr Frauen als männer

Zwei Drittel der Demenzkranken sind Frau-

en. Das ist zunächst nicht weiter verwunder-

lich, wenn man bedenkt: Demenz ist im We-

sentlichen eine Erkrankung des hohen und 

höheren Lebensalters. Da Frauen im Schnitt 

fünf Jahre älter werden als Männer, ist es 

nachvollziehbar, dass sie an dieser stark al-
tersabhängigen Erkrankung häuiger leiden.

Aber die höhere Lebenserwartung von Frau­

en ist ofensichtlich nicht der einzige Faktor. 

Schaut man sich jeweils 1 000 Männer und 

Frauen an, die 80 Jahre alt sind, so ist der 
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die geisTig-seelische dimensiOn

Prozentsatz der an Alzheimer Erkrankten 

bei den Frauen höher als bei den Männern. 

Schon früh wurde diese Tatsache mit dem 

wechseljahrsbedingten Hormonmangel in 

Verbindung gebracht.

die Bedeutung der Östrogene fürs 
gehirn
In der Tat haben Östrogene viele positive 

Wirkungen auf das menschliche Gehirn. 

Eine ist ganz besonders wichtig. Östrogene 

weiten die Blutgefäße und verbessern damit 

die Blutversorgung. Für unser Gehirn ist das 

von entscheidender Bedeutung. Das ist näm-

lich ein echter »Energiefresser«. Das Gehirn 

macht zwar nur 2 Prozent unseres Körperge-

wichtes aus, verbraucht aber rund 20 Prozent 

der zugeführten Energie. Die bekommt es 

über die Blutgefäße. Leicht nachvollziehbar 

also, dass eine gute Blutversorgung für ein 

gutes Funktionieren unserer grauen Zellen 

entscheidend ist. Östrogene haben aber auch 

noch weitere wichtige Funktionen im Ge-

hirn. So fördern sie etwa dessen Plastizität, 

das heißt die Fähigkeit von Nervenzellen, 

sich miteinander zu vernetzen und damit In-

formationen auszutauschen.

So funktioniert Lernen. Wenn wir neue In-

formationen aufnehmen und im Gehirn 

speichern, werden dort neue Verbindungen 

(Synapsen) zwischen Nervenzellen herge-

stellt. Gehen diese verloren, dann gehen 

auch die zugehörigen Erinnerungen verlo-

ren.

Östrogene stimulieren darüber hinaus auch 

die sogenannten Neurotransmitter. Das sind 

Botenstoffe, die für die Informationsüber-

tragung im Gehirn verantwortlich sind. 

Neurotransmitter sind sozusagen die Hor-

mone unseres Gehirns. Der bekannteste 

Vertreter ist sicherlich das Serotonin. Sero-

tonin ist unser »Gute-Laune-Hormon«. Ein 

Mangel an Serotonin führt häuig zu De­

pressionen. Deshalb begleiten depressive 

Verstimmungen häuig das Klimakterium.

2

2

T I P P

demenZ – aktive prävention

demenz ist nicht unausweichlich 

und, wie man heute weiß, vielfach 

eine Frage des gesunden Lebensstils:

•	muskeltraining

•	 regelmäßiges kardiotraining 

(schwimmen, tanzen, radfahren, 

nordic Walking)

•	antistressmaßnahmen (Yoga,  

progressive muskelentspannung,  

Bodyscan, meditation)

•	gut schlafen

•	gut und regelmäßig essen

•	ausreichend trinken

•	 training für die sinnesorgane  

(spielen, sex, Weiterarbeiten, neue  

hobbys inden)

•	soziales engagement
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mon ersatztherapie rasch bessern. Häuig 

tritt eine solche Besserung bereits nach zwei 
bis drei Wochen ein.
Bleibt die Stimmung trübe, so besteht auch 
die Möglichkeit, medikamentös für Auhel­
lung zu sorgen. Ein seit Jahrzehnten be­
kanntes und gut bewährtes planzliches Prä­
parat zur herapie von Depressionen ist das 
Johanniskraut. Es ist häuig die erste Wahl 
zur Behandlung leichter Formen von De­

pressionen. Beliebt ist es auch deshalb, weil 
es kaum Nebenwirkungen hat. Allerdings ist 
zu beachten, dass Johanniskraut die Haut 
empindlich gegenüber UV­Licht macht. Ein 

ausgeprägtes Sonnenbad sollte man also 
nach Einnahme von Johanniskraut mög­

lichst vermeiden, auch wenn das gelegent­
lich ebenfalls die Stimmung hebt.

manchmal geht es nicht ohne  
antidepressiva
In schweren Fällen von Depressionen kom­

men dann klassische Antidepressiva zum 

Einsatz. Dies sind heute in den meisten Fäl­

len Medikamente, welche die Serotoninkon­

zentration im Gehirn erhöhen. Das ist sinn­

voll, denn wie bereits erwähnt steht hinter 

Depressionen häuig eine Stofwechseler­

krankung des Gehirns. Die führt dazu, dass 

das »Glückshormon« Serotonin in zu gerin­

ger Konzentration vorhanden ist.

Insbesondere in Deutschland bestehen be­

züglich der Einnahme solcher Antidepressi­

va allerdings starke Vorbehalte. Patienten, 

denen von ihrem Arzt ein entsprechendes 

Präparat angeraten wird, fühlen sich häuig 

»in eine Psychoecke« abgeschoben. Derarti­

ge Vorbehalte sind nachvollziehbar, helfen 

aber zumeist niemandem weiter. Eine 

schwere Depression ist letztendlich ein 

Mangel eines Gehirnbotenstofes, so wie 

eine Schilddrüsenunterfunktion einen Man­

gel an Schilddrüsenhormon darstellt. Und 

die Unterfunktion der Schilddrüse behan­

delt man ja auch nicht mit Gesprächsthera­

pien, sondern durch die tägliche Einnahme 

eines entsprechend dosierten Hormons.

2
Etwas weniger Angst vor 

den Medikamenten könnte 
vielen Patienten helfen, aus 
der Depression herauszu-

kommen.
2
In den Vereinigten Staaten sieht man dies 

übrigens – wie vieles andere – sehr viel un­

komplizierter. Da schlucken teilweise sogar 

völlig gesunde Menschen antidepressive Me­

dikamente als sogenannte »Happy Pills«, 

einfach um »besser drauf zu sein«. Das soll 

hier keinesfalls empfohlen werden, denn 

Medikamente sollte man tatsächlich nur bei 

entsprechenden Erkrankungen einnehmen.
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sowohl gegen depressionen wie auch gegen depressive phasen gibt es ver­

schiedene wirksame pflanzliche antidepressiva. dazu ist es empfehlenswert, 

die stimmungsauhellenden, angstlösenden und die entspannung fördernden 

kräuter über mehrere Wochen hinweg täglich einzunehmen.

PFLANZLICHE ANTIDEPRESSIVA

Echtes Johanniskraut (Hypericum 
perforatum): in Pillen oder 
Kapselform oder als Kraut im Tee

Taigawurzel 
(Eleutherococcus 
senticosus): günstige 
Variante des Ginseng

Kakao (heobroma cacao): 
in Pulverform

Kurkuma (Curcuma 
longa): in Pulverform

Melisse (Melissa 
oicinalis): als Tee, 
Extrakt und in 
Kapselform

Echter Lavendel 
(Lavandula angusti folia): 
als Tee, ätherisches Öl 
oder Extrakt

Ginseng (Panax 
ginseng): als 
Wurzel, Extrakt 
oder in Kapselform
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HORMONERSATZTHERAPIE – NOCH SICHERER 
DURCH GENETISCHE DIAGNOSTIK

bei allen Vorteilen, welche die hormonersatztherapie bietet – es gibt noch immer 

zwei risiken, die beachtet werden müssen. sowohl thrombosen als auch brust­

krebs können unter der gabe von hormonen gehäut autreten.

Zumeist sind von diesen Erkrankungen 

Frauen betroffen, die zusätzliche Risikofak-

toren aufweisen. Manche dieser Risikofakto-

ren sind Folgen unseres Lebensstils. Wer 

raucht, bekommt deutlich häuiger eine 

�rombose. Wer stark übergewichtig ist, er-

höht damit sein Risiko, an Brustkrebs zu er-

kranken.

Manche Risikofaktoren haben aber auch ei-

nen ganz anderen Ursprung. Sie sind gene-

tisch bedingt. Unsere Gene lassen sich zwar 

immer noch nicht ändern, auch wenn die 

medizinische Forschung diesbezüglich in 

den letzten Jahren große Anstrengungen un-

ternommen hat. Sehr wohl lassen sich in-

zwischen aber diejenigen Gene beziehungs-

weise Genvarianten bestimmen, die für ein 

erhöhtes Krankheitsrisiko verantwortlich 

sind.

WAs 0,1 PROZenT DeR DnA BeWiRKen

Prinzipiell verfügen wir alle über die gleiche 

Erbsubstanz. Rund 99,9 Prozent der DNA 

ist bei der Gattung Homo sapiens absolut 

identisch. Das macht uns alle zu Menschen. 

Knapp 0,1 Prozent unserer Erbanlagen wei-

sen dagegen minimale Abweichungen auf. 

Das macht uns alle zu unterschiedlichen 

Menschen. Solche minimalen Abweichun-
gen betreffen häuig nur ein einziges Basen­

paar in der DNA. Folglich werden sie auch 

mit einem englischen Begrif als »Single 

Nucleotide Polymorphisms« (SNPs) be­

zeichnet. Solche Polymorphismen sind zum 

Beispiel verantwortlich für die unterschied­

liche Augenfarbe, Körpergröße oder Blut­

gruppe. Sie können aber auch das Risiko für 

bestimmte Erkrankungen beeinlussen. Und 

zwar in beide Richtungen – indem sie das 

Risiko erhöhen oder erniedrigen.

SPeZieLLe GenMUTATiOnen

Seit Langem sind spezielle Polymorphismen 

bekannt, die das Risiko für eine �rombose 

erhöhen. Die häuigste derartige Abwei­

chung ist die Faktor­5­Leiden­Mutation  

. siehe Seite 86. Es gibt aber auch andere 
Genvariationen, die das Gerinnungssystem 

beeinlussen. Insgesamt sind solche Verän­
derungen nicht selten. Etwa 5 Prozent der 
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Gesamtbevölkerung weisen zumindest auf 
einem ihrer jeweils zwei Gene (heterozygot) 
eine entsprechende Mutation auf. Das Risi-
ko für eine �rombose steigt dadurch um 
das Fünf- bis Zehnfache. Etwa 0,5 Prozent 
der Bevölkerung hat die entsprechende Ver-

änderung sogar auf beiden Genen (homozy-
got). In diesem Fall steigt das Risiko um das 
50- bis 100-Fache.

FAKTOR-5-LeiDen-MUTATiOn

Die Gabe von Hormonpräparaten – gleich 

ob in Form der Antibabypille oder als Hor-

monersatztherapie – sollte bei Vorliegen ei-

ner Faktor-5-Leiden-Mutation auf jeden Fall 

vermieden werden, denn dadurch wird das 

Risiko noch zusätzlich erhöht. Da wäre es 

natürlich schön, wenn jede Frau über ein 

derartiges genetisches Risiko auch infor-

miert wäre. Allerdings waren genetische Un-

tersuchungen lange Zeit sehr teuer. Aus die-

sem Grunde lehnen die Krankenkassen eine 

routinemäßige Überprüfung solcher geneti-

schen Risikomarker ab. In den letzten Jah-

ren ist die genetische Diagnostik jedoch 

nicht nur immer besser und schneller ge-

worden. Sie wird auch zunehmend kosten-

günstiger. Was früher aufwendige Spezial-

untersuchungen waren, wird mehr und 

mehr zur klinischen Routine.  

Für die Fragestellung »Hormone – ja oder 

nein?« ist es auf jeden Fall sinnvoll, über ein 

genetisch bedingtes �romboserisiko infor-

miert zu sein.

GeneTiK UnD ÖSTROGene

Nicht zuletzt wird auch die Verstoffwechs-

lung der Östrogene durch genetische Fakto-

ren mitgesteuert. Das ist vor allem deshalb 

von Bedeutung, weil es nicht so sehr die 

Östrogene selbst sind, die über das Brust-

krebsrisiko entscheiden, sondern ihre spezi-

ellen Stoffwechselprodukte. Da gibt es sol-

che, die das Brustkrebsrisiko erhöhen, aber 

auch solche, die es senken. In welche Rich-

tung die Verstoffwechslung geht, entschei-

den wiederum Polymorphismen. Die Be-

stimmung dieser Marker hilt also nicht nur, 

das Risiko für eine Hormonersatztherapie 

richtig einzuschätzen. Auch um die indivi-

duell richtige Dosis zu inden, ist sie hilf-

reich. 

Unser erbgut – die DnA – lässt sich teilweise 
durch den Lebensstil beeinflussen.



Auf der Grundlage modernster medizinischer Erkenntnisse können 

Sie die Wechseljahre ohne Beschwerden erleben und das Leben in 

diesem wichtigen Zeitabschnitt in vollen Zügen genießen.

 IN DIESEM BUCH FINDEN SIE:

•  Die Vorzüge der neuen Hormonersatztherapien 

und fundierte Informationen, die jeder Frau als 

Entscheidungsgrundlage dienen können. 

•  Eine ausführliche Darstellung darüber, was die 

heutigen Hormonersatztherapien der früheren 

voraushaben und weshalb sie aus ärztlicher 

Sicht empfehlenswert sind.

•  Alles, was Ihnen außerdem in den Wechsel-

jahren guttut: die besten Sportarten, gut 

essen und dabei schlank bleiben, Hormone 

für die Schönheit.
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