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«Die Menopause ist keine Krankheit», sagt die Anthropologin

Sylvia Kirchengast. Sie erklart, was die Wechseljahre mit

der Rolle von Grossmuttern zu tun haben und wo sie sogar ein

Grund zum Feiern sind. Interview: Frederik Jotten

NZZ am Sonntag: Frauen sind weniger
lange fruchtbar als weibliche Tiere ande-
rer Primatenarten. Warum gibt es die
Wechseljahre iiberhaupt?

Sylvia Kirchengast: Vergleiche sind
schwierig, denn andere Primaten leben
weitaus kiirzer als Menschen. Es gibt
auch nur sehr wenige Studien dazu.
Menschen haben nun einmal eine deut-
lich hohere Lebenserwartung verglichen
mit wild lebenden Tieren, es ist also
naheliegend, dass ein Teil ihres Lebens
auch nach der reproduktiven Phase liegt.

Allerdings zeigen auch Primaten im Zoo
eine weniger lange Menopause - oder
postreproduktive Phase - als Menschen.

Die Menopause ist ein einmaliges
Ereignis, die letzte spontane Blutung,
danach folgt die Postmenopause. Diese
lange nichtreproduktive Phase im Leben
der Frau ist tatsdchlich besonders. Es
geht um einen Drittel der Lebens-
spanne, etwas Ahnliches gibt es nur bei
Zahnwalen. Aber da diese nicht so eng
verwandt mit uns sind, kann man hier
nur sehr bedingt vergleichen.

Was konnte der evolutiondre Vorteil der
Menopause fiir unsere weiblichen Vor-
fahren gewesen sein?

Die Grossmutterhypothese besagt,
dass es von Vorteil gewesen sei fiir die
Frau, nach der Menopause keine Kinder
mehr bekommen zu konnen, weil
Frauen sich dann in jener Lebensphase
besser um die Enkel hitten kiimmern
konnen. Damit, so die Idee, sei deren
Uberlebenschance verbessert worden -
und damit auch die Weitergabe der
Gene der Grossmutter. So konnte man
sich dann vorstellen, dass diese Enkel
eben auch verstérkt die Anlage fiir die
Menopause weitergegeben haben und
diese sich durchgesetzt hat.

Klingt plausibel, oder?

Einerseits ja, andererseits gibt es
Aspekte, die zweifelhaft sind. Wenn die
Grossmutterhypothese zutréfe, miiss-
ten ja die Enkelkinder bei ihrer Gross-
mutter leben. Allerdings wissen wir,
dass dies in traditionellen Gesellschaf-
ten - und vermutlich auch in den friihe-
ren sozialen Strukturen unserer Vorfah-
ren - sehr oft nicht der Fall war. Gerade
die gebarfihigen Frauen wechselten die
Gruppen, und die Kinder wuchsen dann
eben nicht bei der Grossmutter auf.

Mit breitem Blick

Sylvia Kirchengast, 57, ist Professorin
fur Evolutionare Anthropologie an der
Universitat Wien. Sie hat zum Thema
Menopause promoviert und befasst
sichin ihrer Forschung damit. Im Cam-
pus-Verlag ist ihr Buch «Frauen in den
Wechseljahren. Eine interkulturelle
Studie» erschienen. Frederik Jotten

Was kénnte stattdessen der evolutiondre
Vorteil der Menopause gewesen sein?

In fritheren Zeiten war es sicherlich
nicht einfach, schwanger und damit
relativ wenig mobil zu sein. Und richtig-
gehend gefihrlich war die Geburt: Lang-
wierig beim Menschen, vermutlich auch
bei unseren niheren verwandten Vor-
fahren, denn der Kindskopf wurde in
der Evolution immer grésser. Komplika-
tionen und Geburtsverletzungen waren
wohl hiufig, insbesondere Infektionen.
Da erscheint es giinstiger fiir Frauen, so
frith aufzuhoren mit der Fortpflanzung,
dass das Risiko, bei der Geburt zu ster-
ben nicht zu gross wurde. Und ein
junger Kérper kommt mit den Belastun-
gen der Schwangerschaft besser
zurecht.

Der evolutiondre Vorteil der Menopause
wdre, dass die Frauen damit linger iiber-
leben?

Genau, es wiirde nicht viel Sinn erge-
ben, wenn Frauen sich bis zum bitteren
Ende reproduzieren wiirden - die letz-
ten Nachkommen hitten dann keine
Mutter und kaum eine Chance, ihrer-
seits das fortpflanzungsfihige Alter zu
erreichen. Giinstiger fiir den Erfolg der
Nachkommen war es wohl, wenn die
Frauen sich gut um die vorhandenen
Kinder kiimmern konnten.

Und eventuell auch um Enkel - diese
Theorie widerspricht der Grossmutter-
hypothese nicht?

Nein, beide Effekte konnten dazu
beigetragen haben, dass sich die Meno-
pause durchgesetzt hat.

Wiirde das Argument nicht dafiir spre-
chen, dass auch andere Arten eine Meno-
pause hdtten entwickeln kénnen - es ist
schliesslich doch fiir kein Tier giinstig,
keine Mutter zu haben?

Wir sehen zwar bei vielen Arten, dass
die Reproduktion mit fortgeschrittenem
Alter nachlisst, aber nirgendwo eine so
ausgepragte Postmenopause wie beim
Menschen. Wenn ich eine Maus bin,
sind meine Nachkommen eben schon
acht Wochen nach der Geburt in der
Lage, selbstandig zu iiberleben, also
brauche ich keine lange Phase der
Betreuung. Menschenkinder werden
besonders unreif geboren und brauchen
deswegen besonders lange die Fiirsorge
ihrer Eltern, insbesondere der Mutter.

Die Kinder wurden friither wahrschein-
lich etwa die ersten vier bis fiinf Jahre
gestillt.

Die Maus ist natiirlich auch sehr weit
entfernt vom Menschen.

Bei den nichtmenschlichen Primaten
ist es noch sehr unklar, ob es etwas Ahn-
liches wie die Menopause gibt. In der
freien Wildbahn leben nur sehr wenige
Individuen so lange, dass man eine
solche Phase zweifelsfrei nachweisen
konnte. Aus dem, was bekannt ist,
wiirde ich vermuten: Es gibt menopau-
sale Zustdande bei unseren tierischen
Verwandten, aber sie sind wohl kiirzer
als beim Menschen. Allerdings sind wir
acht Milliarden Menschen. Unsere
nichsten Verwandten zdhlen nur
200000 Individuen.

Wie meinen Sie das?

Die Strategie, die Fortpflanzung vor-
zeitig einzustellen, war beim Menschen
offensichtlich besonders erfolgreich -
damit sich die Frauen um die bereits
vorhandenen Nachkommen kiimmern
konnten.

Der Erfolg der Menschheit ist auf die
Wechseljahre zuriickzufiihren? Da

Wir sehen
nirgendwo eine so
ausgepragte
Postmenopause wie
beim Menschen.

wiirden mir andere Aspekte vorher ein-
fallen, etwa die Fihigkeit zum sozialen
Lernen.

Die Menopause allein kann kein
Bevolkerungswachstum hervorrufen,
aber sie ist Teil zahlreicher Verdnderun-
gen in den evolutiondren Mustern der
Menschheit. Frauen nach der Meno-
pause sind gute zusitzliche Betreuungs-
personen, die es im Tierreich in dieser
Form sonst nicht gibt. Ein fritheres Ende
der Reproduktionsfihigkeit und damit
ein erhohtes Investment erfahrener
Frauen hat wahrscheinlich die Sterb-
lichkeit der Kinder reduziert und sich
deshalb als gute Strategie erwiesen.

Kommen Frauen heute spdter in die
Wechseljahre als friiher?

Laut Definition tritt die Menopause
ein, sobald eine Frau seit mindestens
einem Jahr keine spontanen Menstrua-
tionsblutungen mehr hat. Das heisst, sie
lasst sich nur im Riickblick feststellen,
systematische Erfassungen gab es zudem
in fritheren Zeiten nicht. Anhand dessen,
was wir wissen, wiirde ich schitzen, dass
sich die Menopause wenige Jahre nach
hinten verlagert hat. Frauen haben sie
heute durchschnittlich mit 51, friither ist
sie wohl mit Mitte 40 eingetreten.

Warum heute spdter?

Die Menopause tritt ein, wenn der
Eizellvorrat der Frau aufgebraucht ist.
Dieser wird schon vor der Geburt ange-
legt. Wie viele Eizellen eine Frau hat,
liegt also zum Teil an den Lebensbedin-
gungen, die man hatte, bevor man
geboren worden ist - also eigentlich
daran, wie die eigene Mutter aufge-
wachsen ist. Die Lebensbedingungen
haben sich natiirlich stark verbessert in
den letzten hundert Jahren. Man ist
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besser erndhrt, man hat weniger
schwere Krankheiten.

Kennt man weitere Umweltfaktoren, die
den Eintritt der Menopause beeinflussen?
Es gibt Theorien, dass zum Beispiel

die Einnahme der Pille einen Einfluss
haben konnte. Sie sorgt dafiir, dass
weniger Eispriinge stattfinden, es gehen
also wiahrend der Einnahmezeit quasi
weniger Eizellen verloren. Allerdings
ergeben die Studien zu dem Thema kein
einheitliches Ergebnis - in meiner
Arbeitsgruppe haben wir den Zusam-

menhang untersucht und keine spéater
eintretende Menopause bei Frauen fest-
stellen konnen, welche die Pille genom-
men haben.

Die Pille hat die Fortpflanzung einst fiir
Frauen steuerbar gemacht, Sex und Fort-
pflanzung getrennt und damit quasi
unsere Biologie iiberlistet. Wiire das nicht
auch fiir die Menopause moglich? Miissen
sich Frauen wirklich mit ihr abfinden?
Was sollte man dagegen tun? Man
kann die Fahigkeit zur Fortpflanzung
nicht ewig erhalten. Wenn die Eizellen
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«In fritheren Zeiten war es sicherlich
nicht einfach, schwanger und damit
relativ wenig mobil zu sein.» (1933)

aufgebraucht sind, sind sie weg. Nat{ir-
lich gibt es auch Frauen, die Ostrogene
und Progesteron nehmen und sich
freuen, wenn sie Pseudoblutungen
haben. Manchen gibt das ein Gefiihl von
anhaltender Jugendlichkeit. Manche
Frauen wollen dieses Zeichen des Alters
nicht haben - aber es ist nur eine Ver-
schleierung der Menopause, die
zwangsldufig jede Frau trifft.

Es sind immer wieder Frauen in den
Schlagzeilen, die in fortgeschrittenem
Alter noch ein Kind bekommen.

Man kann natiirlich vorzeitig Eizellen
einfrieren lassen, dann kann man nach
der Menopause vielleicht noch ein Kind
austragen. Wir kennen diese Fille, wo
Frauen durch eine Eizellspende mit
iiber 70 Jahren noch Drillinge bekom-
men. Aber das ist eine vollig unnatiir-
liche Situation.

Ich zitiere einmal die Gyndkologin und
Bestsellerautorin Sheila de Liz: «Keine
Frau muss da durch!», schreibt sie in
threm Buch «Woman on Fire. Alles iiber
die fabelhaften Wechseljahre».

Die Menopause ist ja nicht gleichzu-
setzen mit Hitzewallungen, Stimmungs-
schwankungen und Ahnlichem. Der
Begriff bezeichnet nichts anderes als
den Zeitpunkt der letzten Menstrua-
tionsblutung sowie die Tatsache, dass
man danach nicht mehr reproduktions-
fahig ist. Welche Symptome damit ein-
hergehen, ist individuell ganz unter-
schiedlich. Durch Hormontherapie
konnen Frauen diese Probleme reduzie-
ren. Das dndert aber nichts daran, dass
die Frauen die Menopause erleben.

Befiirworten Sie die Hormontherapie?
Ich habe lange Zeit an einer Frauen-
klinik mit Gynédkologen zusammengear-
beitet. Da gab es sehr strikte Befiirwor-
ter und andererseits auch diesbeziiglich
vorsichtige Mediziner. In den sechziger
Jahren hatte man begonnen, Frauen in
den Wechseljahren Ostrogen zu geben -
in einer sehr hohen Dosierung. Das
erhohte dann die Brustkrebsraten, aber
inzwischen hat man die Hormondosie-
rung stark reduziert. Man kann heute
eine sehr gezielte und nebenwirkungs-
arme Hormontherapie machen, wenn
eine Frau Beschwerden hat.Bei starken
Symptomen wiirde ich zuraten, denn es
hat keinen Sinn, sich Jahre seines
Lebens mit Problemen herumzuschla-
gen, welche die Lebensqualitit stark
reduzieren. Es geht ja nicht nur um
Hitzewallungen, die Symptome reichen
bis hin zu Depressionen, Gelenkschmer-
zen und in weiterer Folge zu Osteopo-
rose und Gedichtnisproblemen. Aber

Die Menopause ist

fiir Frauen ein
untriigliches Zeichen,
dass ein gewisses
Alter erreichtist.

nicht jede Frau braucht Hormone, wenn
sie keine Symptome hat, die sie beein-
trachtigen - die Menopause selbst ist
keine Krankheit.

Aber sich jung fiihlen wollen doch alle, ist
das keine gute Motivation fiir eine Hor-
montherapie?

Klar kénnen Frauen sich durch Hor-
monpradparate mehr Vitalitdt und
Jugendlichkeit erhalten. Das ist wirklich
positiv, wenn man sich das wiinscht.
Aber ewige Jugend gibt es auch so nicht.
Die Menopause ist fiir Frauen ein
untriigliches Zeichen, dass ein gewisses
Alter erreicht ist. In manchen Kulturen
ist das ein Grund zum Feiern, etwa in
Teilen Indiens. Die Frauen sind froh,
dass sie nicht mehr standig Kinder geba-
ren miissen. Thr Status in der Gesell-
schaft verbessert sich.

Weshalb?

In traditionellen Gesellschaften, zum
Beispiel eben in Indien, werden junge
Frauen oft bevormundet - von Eltern
und Schwiegereltern. Sie werden
gedrangt, zu Hause zu bleiben, und
ihnen wird kaum Freiraum gelassen.
Zudem wird die Menstruation oft als
unrein angesehen - mit ihrem Ende
werden Frauen weniger gedchtet und
konnen sozial aufsteigen. In fritheren
Zeiten existierte etwas Ahnliches auch
in Mitteleuropa. Es gibt Berichte, dass in
Klostern Nonnen nach der Menopause
die Kommunion austeilen durften - das
war sonst Mdnnern vorbehalten.

Wie hat sich das Leben mit der Meno-
pause in Mitteleuropa gewandelt?

Ab dem 19. Jahrhundert haben wir
Aufzeichnungen. Damals galt die Mens-
truation als eine Phase, in der Frauen
hysterisch wurden. Oder Arzte meinten,
dass es ja gut sei, dass die Frauen nicht
mehr menstruierten, weil damit eine
Phase von hormoneller Aufgeregtheit
vorbei sei. Fiir die Frauen damals war
die Menopause sicher keine Phase, die
sie gerne erlebt haben. Es war bestimmt
kein Thema, das man wirklich bespro-
chen hat.

Ist die Menopause immer noch zu sehr
tabuisiert?

Sie ist nicht gerade haufigin den
Schlagzeilen, aber sie ist heute sicher
viel weniger tabuisiert als in friiheren
Zeiten. In den vergangenen Jahren sind
viele Biicher zum Thema erschienen,
mit denen sich Frauen ohne Fachwissen
sehr gut {iber das informieren kénnen,
was mit ihrem Korper in der Menopause
passiert - und das ist eine sehr gute Ent-
wicklung.
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Wechseljanre:
Was1m Korper passlert

Die Menopause
geht mit einem
grossen Spektrum
von Beschwerden
einher. Uber die
Halfte der Frauen

ist betroffen -
allerdings in sehr
unterschiedlichem
Ausmass. Von
Juliette Irmer

rauen haben, anders als Man-

ner, ein klar definiertes Zeit-

fenster, in dem sie sich fort-

pflanzen konnen. Es reicht

von der Pubertdt bis zur

Menopause, umfasst also
meist 35 bis 40 Jahre. Gegen Ende der
fruchtbaren Phasen stellen die Ge-
schlechtshormone ihre Arbeit nach und
nach ein, was mit einer beeindruckenden
Palette an moglichen Symptomen ein-
hergehen kann.

Nicht alle Frauen bemerken den
hormonellen Riickzug. Als Faustregel
gilt: Ein Drittel hat keine, ein Drittel er-
tragliche Symptome und ein Drittel lei-
det unter der Umstellung. Vorhersagen,
wen es wie stark trifft, sind bestenfalls
ungenau.

Wihrend der fruchtbaren Phase berei-
tet ein dusserst fein reguliertes Zusam-
menspiel fiinf verschiedener Hormone
den Korper Monat fiir Monat auf eine
mogliche Schwangerschaft vor: In der
Gebdrmutter bildet sich eine dicke
Schleimhautschicht in Erwartung der be-
fruchteten Eizelle. Nistet diese sich nicht
ein, geht das Schleimhautbett in Form
der Monatsblutung wieder ab, und der
Zyklus geht von vorne los.

An der komplizierten Steuerung betei-
ligt sind Hormone aus dem Gehirn
(Hypothalamus und Hypophyse) und
den Eierstocken. Wahrend der Wechsel-
jahre passiert, vereinfacht erklart, Fol-
gendes: Die Eierstocke und die darin ent-
haltenen Eibldschen (Follikel) verlieren
nach und nach ihre Fihigkeit, auf die
Steuerungshormone der Kontrollzentren
im Gehirn zu reagieren.

Immer weniger Eizellen

Bereits die Eierstocke des ungeborenen
weiblichen Fetus produzieren Millionen
Follikel, die sich bis zur Pubertit auf
rund 400 000 reduzieren. Mit jedem Ei-
sprung gehen Hunderte von ihnen ver-
loren, denn meist schliesst nur ein ein-
zelner Follikel den Reifungsprozess ab.
Die Griinde fiir diese Follikel-Atresie,
also ihren Schwund im Laufe des Lebens
einer Frau, sind wenig verstanden.
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Ein fein reguliertes Zusammenspiel von fiinf verschiedenen Hormonen bereitet den Kérper Monat fiir Monat auf eine mégliche Schwangerschaft vor.

Fiir manche Frauen ist
die Menopause eine
Befreiung, weil sie keine
schmerzende Blutung
mehr haben.

Nach rund 50 Jahren bleiben aber zu
wenig Eibldschen iibrig, um das hormo-
nelle Zusammenspiel aufrechtzuerhal-
ten: Es sind namlich die heranreifenden
Follikel, die Ostrogen produzieren, das
Teil des komplizierten Hormonregel-
werks ist.

Um die ermiideten Eierstécke in
Schwung zu bringen, schiitten die Kon-
trollzentren im Gehirn mehr Steuerungs-
hormone aus, was anfangs auch gelingt,
aber zu Konzentrationsschwankungen
der Sexualhormone fiithren kann, mit
entsprechenden Nebenwirkungen bei
manchen Frauen.

Und so gerdt das hormonelle Uhrwerk
aus dem Takt, bis schliesslich keine Fol-
likel mehr in den Eierstocken heranreifen
und die Produktion von Ostrogen und
anderen Hormonen zum Erliegen
kommt. Die Wechseljahre werden medi-
zinisch in vier Phasen gegliedert:

« Primenopause: Sie startet etwa zehn
Jahre vor der Menopause und kann mit
Unregelmaissigkeit im Zyklus und Stim-
mungsschwankungen einhergehen.

« Perimenopause: Die Phase beginnt
ein bis zwei Jahre vor der Menopause
und geht mit stiarkeren Zyklusschwan-
kungen einher, es konnen auch erste
Hitzewallungen auftreten.

« Menopause: Die Menopause ist defi-
niert als die letzte Blutung einer Frau und
wird retrospektiv nach einem Jahr fest-
gestellt.

 Postmenopause: Durch den Wegfall
der Geschlechtshormone machen sich
héufig Hitzewallungen und andere Sym-
ptome bemerkbar.

Raucherinnen sind frither dran

Im Durchschnitt haben Frauen ihre
Menopause im Alter von 51 Jahren. «Die
Spanne ist allerdings gross und reicht
von 40 Jahren bis Ende 50», sagt die
Frauendrztin Dorothea Wunder, Vor-
standsmitglied der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Gyndkologische Endokri-
nologie und Menopause.

Mehrere Faktoren beeinflussen die so-
genannte ovarielle Reserve und damit
den Zeitpunkt der Menopause: So haben

Raucherinnen nicht nur eine verringerte
Fruchtbarkeit, sie kommen auch frither
in die Wechseljahre. «Das Rauchen wirkt
sich negativ auf die Blutgefasse aus und
damit auch auf die Durchblutung der
Eierstocke», erklart Wunder.

Auch Unterleibsoperationen aufgrund
einer Endometriose oder anderer Pro-
bleme kénnen den Zeitpunkt der Wech-
seljahre beeinflussen. Ausserdem spielen
der Lebensstil, etwa die Erndhrung und
Bewegung, sowie genetische Faktoren
eine Rolle.

Das Versiegen der Sexualhormone
kann ein grosses Spektrum moglicher
Symptome hervorrufen: «Entsprechende
Hormonrezeptoren befinden sich
schliesslich fast iiberall im Korper, auch
im Gehirny, erklart Wunder. Das bekann-
teste Symptom der Wechseljahre sind die
Hitzewallungen. Uber die Hilfte der
Frauen sind betroffen, allerdings in voll-
kommen unterschiedlichem Ausmass:
Manche haben nur einzelne Hitzewellen
pro Woche, andere viele am Tag.

Hitzewallungen konnen Frauen jeder-
zeit «iiberfallen», auch im Schlaf, so dass
sie schweissgebadet aufwachen. Eine
Theorie besagt, dass das Temperatur-
regulationszentrum im Gehirn aufgrund
des Hormonmangels durcheinander-
gerdt. «Wie lange Frauen Hitzewallungen
haben, ist individuell sehr verschieden»,
sagt Wunder, im Durchschnitt sind es
rund fiinf Jahre.

Der Schlaf kann nicht nur durch die
Schweissausbriiche gestort sein, sondern
auch direkt: Typischerweise wachen Be-
troffene in den frithen Morgenstunden
auf und konnen nicht wieder einschla-
fen. Da Ostrogene auch die Laune positiv
beeinflussen, konnen zusatzlich Nieder-
geschlagenheit, Nervositdt und Reizbar-
keit auftreten.

Ostrogen wirkt unter anderem auch
gefdsserweiternd. Fillt dieser Effekt weg,
steigt das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall an - Ereignisse, die Frauen
vor der Menopause selten betreffen.
Auch die Haut und die Schleimhéute ver-
andern sich, so dass es zu Scheidentro-
ckenheit kommen kann.

Bei vielen Frauen wird auch die Osteo-
porose ein Thema: «Die Dichte der Kno-
chen nimmt ja schon ab etwa einem Alter
von 30 ab, aber nach der Menopause geht
es rapide bergab», sagt Wunder. Dazu
verlangsamt sich der Stoffwechsel. Das
trifft aber auch fiir Manner zu und ist da-
her eher Teil des allgemeinen Alterungs-
prozesses. Aber: Das Ostrogen beein-
flusst auch die Fettverteilung. Wahrend
ihrer reproduktiven Phase setzen Frauen
Fett fiir gewohnlich an Po und Ober-
schenkeln an, nach der Menopause hat
die Sanduhrfigur ausgedient, und das
Fett sammelt sich am Bauch.

Menopause positiv erleben

Trotz dem moglichen Ungemach be-
tonen viele Frauenirzte und Ratgeber,
dass die Wechseljahre eine Lebensphase
und keine Hormonmangelkrankheit
sind: «Das ist schon richtig», bestétigt
Wunder, «allerdings erh6hen sich nach
der Menopause bestimmte Risiken fiir
Krankheiten, weil die positive Wirkung
der Hormone auf bestimmte Organ-
systeme wegfillt, das ldsst sich nicht
schonreden.»

Wie gut man als Frau durch die Wech-
seljahre kommt, hat auch mit dem
Lebensstil und der Lebenssituation zu
tun. «Eine Frau etwa, die keine Kinder
bekommen konnte, hat es in dieser Phase
oft doppelt schwer», sagt Wunder.

Manche Begleiterscheinungen der
Hormonumstellung lassen sich auch
nicht immer klar von jenen des Alter-
werdens trennen. Die Wechseljahre fal-
len schliesslich in eine oft auch fiir Mdn-
ner problematische Lebensphase, in der
die Eltern gebrechlicher werden, die Kin-
der ausziehen, die eigene Jugend sich
verabschiedet.

«Wer die Veranderungen akzeptieren
kann, hat es leichter», sagt Wunder und
fligt hinzu: «Fiir manche Frauen ist die
Menopause auch eine Befreiung, weil sie
keine schmerzende Blutung mehr haben
und sich nicht mehr um die Verhiitung
kiimmern miissen.» Die Wechseljahre
konnen also durchaus auch positiv erlebt
werden.



NZZ am Sonntag 6. November 2022

' Gesundheit

1 befinde sich in der médnnlichen

Menopause, informierte der

40-jahrige Influencer Israel Cas-

sol letztes Jahr seine Instagram-
Follower. Die Diagnose habe ihn umge-
hauen und er bekdmpfe die Symptome -
darunter Stimmungsschwankungen,
Miidigkeit und mangelnde Libido - jetzt
mit einer Hormonbehandlung, erzidhlte
er einer Zeitung. Mit seinem Bekenntnis
wolle er auf das bisher vernachlissigte
Thema aufmerksam machen.

Fachleute kennen das Phidnomen
schon ldngst, warnen aber davor, es iiber-
zubewerten. «Ich benutze Begriffe wie
Andropause oder Wechseljahre des Man-
nes eigentlich nicht, weil sie suggerieren,
dass die Minner etwas Ahnliches durch-
laufen wie Frauen in der Menopause. Das
ist aber nicht der Fall», sagt der Andro-
loge David Zimmermann vom Androlo-
giezentrum (Uroviva) in Ziirich. Wahrend
sich bei Frauen in der Menopause der
Hormonhaushalt innerhalb weniger
Jahre komplett umstellt, nimmt bei Méan-
nern mittleren Alters die Testosteronpro-
duktion ganz allméhlich ab - um etwa ein
halbes Prozent pro Jahr. «Das ist hormo-
nell gesehen nicht sehr dramatisch», sagt
Endokrinologe Christoph A. Meier, Direk-
tor der Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin des Unispitals Ziirich.

Trotzdem kommen in die Mdnnerarzt-
praxis von Zimmermann viele Manner,
die unter Konzentrationsstorungen, de-
pressiven Verstimmungen, Abgeschla-
genheit, reduzierter Libido und Potenz-

Beim Mannist es anders

Ab vierzig klagen viele Manner tlber weniger Lust auf Sex und Abgeschlagenheit. Eine

Hormontherapie mit Testosteron hilft nur den wenigsten. Von Yvonne Vahlensieck

problemen leiden. Auf Anraten der Haus-
drztin oder weil sie durch die Medien auf
die «Manno-Pause» aufmerksam gewor-
den sind, wollen sie abklaren lassen, ob
den Problemen ein zu niedriger Testoste-
ronspiegel zugrunde liegt.

Laut Zimmermann ist dies aber nur bei
etwa zwei bis sechs Prozent dieser Man-
ner der Fall. Ein hoheres Risiko haben
Patienten mit Vorerkrankungen wie Dia-
betes, Ubergewicht oder Bluthochdruck.
Manchmal liegt ein klarer Grund fiir den
Testosteronmangel vor - etwa ein Tumor
der Hirnanhangdriise oder eine Schadi-
gung der Hoden beispielsweise bei der
Behandlung von Krebs. «Bei solchen
Ménnern sollte der normale Testosteron-
spiegel durch eine Hormonersatzthera-
pie wieder hergestellt werden», so Meier.

Wesentlich umstrittener ist jedoch die
Frage, ob eine Ersatztherapie auch dann
sinnvoll ist, wenn kein solcher Grund
vorliegt. Seriose Studien dazu gibt es
kaum. So fand eine Metaanalyse mit
1800 Patienten einen kleinen positiven
Effekt der Ersatztherapie auf Libido,
erektile Dysfunktion und sexuelle Zufrie-
denheit. Keine messbare Verbesserung
gab es bei Stimmung und Vitalitat.

Noch wackliger ist die Datenlage in Be-
zug auf Nebenwirkungen. Im beobachte-
ten Zeitraum von einem Jahr fiihrte die
Gabe von Testosteron zu keinen uner-
wiinschten Effekten ausser einer Ver-
dickung des Blutes durch erhohte Men-
gen an roten Blutkorperchen. «Das ist
langfristig mit einem grosseren Risiko fiir

Thrombosen und Embolien assoziiert»,
sagt Meier. Andere mogliche Folgen wie
eine Prostatavergrosserung oder Krebs
seien ungeniigend erforscht.

Aufgrund der Studienlage rat Meier,
nur unter bestimmten Bedingungen
iiberhaupt einen Testosteron-Test durch-
fithren zu lassen - ndmlich dann, wenn
die nachlassende sexuelle Aktivitit fiir
jemanden das Hauptproblem darstellt
und er trotz ungewissen Nebenwirkun-
gen Testosteron nehmen moéchte. Man-
ner, die unter kognitiven Problemen oder
mangelnder Energie leiden, konnten auf

Bei Midnnern mittleren Alters nimmt
die Produktion des Sexualhormons
Testosteron ganz allmiahlich ab.
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den Test verzichten, da eine Hormon-
ersatztherapie nicht helfe.

Deutlich positiver bewertet David
Zimmermann die Hormonersatzthera-
pie. «<Wenn ein klarer Mangel mit Sym-
ptomen besteht und es keine Kontraindi-
kationen gibt, konnen viele davon mehr
profitieren, als dass es ihnen schadet.»
Das gelte fiir sexuelle Probleme, aber
auch bei Abgeschlagenheit sieht er hau-
fig eine relativ schnelle Verbesserung.

Durch das Wiederherstellen eines nor-
malen Testosteronspiegels gelingt es
Zimmermann manchmal auch, Mdnner
aus einer Art Teufelskreis herauszube-
kommen: «Manche Patienten haben
durch Midigkeit massive Motivations-
probleme, Lifestyle-Anderungen etwa
zur Gewichtsabnahme in Angriff zu neh-
men.» Dann sei es sinnvoll, unterstiit-
zend mit einer Testosteronersatztherapie
einzusteigen - vielleicht auch nur vor-
iibergehend. Eine Therapie miisse natiir-
lich immer drztlich iberwacht und mit
anderen Behandlungen, etwa gegen De-
pressionen, abgestimmt sein.

Generell falsch findet Zimmermann
aber die Vorstellung, dass die mann-
lichen Wechseljahre irgendwann jeden
trafen und alle Manner zur Verbesserung
des Alterns vorsorglich zusédtzliches Tes-
tosteron nehmen sollten. Das Rad der
Zeit ldsst sich damit nicht zuriickdrehen.
«Gewisse Dinge sind beeinflussbar und
viele andere nicht», sagt Meier. Damit
miisse Mann sich abfinden, auch wenn es
ihm schwerfillt.

Publireportage

Warum die

Vorsorge fur alle
so wichtig ist

Frauen erhalten im Durchschnitt 37 Prozent we-
niger Rente als Mdnner. Weil sie haufiger ihre
Erwerbstdtigkeit unterbrechen und mehr Teilzeit
arbeiten. Auch der Lohnunterschied zwischen
Frauen und Mannern tragt oftmals zu grossen
Renteneinbussen bei. In der Schweiz gibt es
zudem rund 200’000 alleinerziehende Haushalte;
Tendenz steigend. Viele der alleinerziehenden
Mitter und Viter arbeiten ebenso in Teilzeit. Wer
weniger arbeitet, verdient zwangslaufig weni-
ger Geld und zahlt somit weniger in die eigene

Vorsorge ein.

Jede sechste Familie ist allein-

erziehend. Beim taglichen Spa-

gat zwischen Kindererziehung
und Job, geht die Vorsorge
haufig unter. Die tieferen Teil-
zeitldhne wirken sich insbe-
sondere in der Pensionskasse
aus. Die vom Einkommen ab-
hangigen Sparbeitrage fallen
geringer aus und lassen das
Vorsorgeguthaben langsamer

wachsen. Bei Erwerbsaufgabe
resultiert dann eine erheblich
tiefere Altersrente aus der
Pensionskasse. Judith Albrecht,
Leiterin Finanzberatung bei
der Zurcher Kantonalbank,
weiss aus vielen Beratungen
nur zu genau: «Verglichen
mit der Gesamtbevdlkerung
sind Alleinerziehende mehr
als doppelt so haufig armuts-

betroffen. Und meistens sind
es Frauen. Sie sind es, die zum
Beispiel wegen Mutterschaft
fur eine langere Zeit beruflich
pausieren oder in einem tief-
eren Pensum weiterarbeiten.»

Umso mehr sollten Frauen,
Mutter und Alleinerziehende
ihre Altersvorsorge frihzei-
tig in die Hand nehmen, um
im Alter finanziell selbstbe-
stimmt leben zu kénnen.

Sie arbeiten Teilzeit?

Folgendes ist zu beachten:

— Reduzieren Sie Ihr Pensum —
wenn moglich — [angerfristig
nicht tiefer als 70 Prozent.

— Zahlen Sie regelmassig in die
Saule 3a ein.

— Zahlen Sie nach Méglichkeit
immer den jahrlichen Maxi-
malbetrag von aktuell 6’883
Franken (Stand 2022) ein,
aber auch kleine Betrage
kénnen Uber einen langeren
Zeitraum viel bewirken.

— Investieren Sie lhre Saule-3a-
Gelder in Wertschriften. Achten
Sie bei der Auswahl der
Anlagel6ésung auf tiefe Geblh-
ren und eine gute Rendite.

- Lassen Sie sich allfallige
Lacken in der AHV und Pen-
sionskasse berechnen.

— Prufen Sie freiwillige Ein-
kaufe in die Pensionskasse.
Sie lohnen sich steuerlich
besonders fur Erwerbstatige
Uber 50.

— Lassen Sie sich hinsichtlich
Ilhrer Vorsorge friihzeitig
professionell beraten.

Sie leben im Konkubinat?
Hier der Tipp von Judith
Albrecht: «Sie sollten bei einer
langeren beruflichen Pause
unbedingt die AHV-Beitrage
far Nichterwerbstatige ein-
zahlen. Fehlende Beitréage
fuhren namlich spater zu ei-
ner Klrzung der Rente. Seien
Sie sich zudem bewusst, dass
die Altersvorsorge Uber Pen-
sionskasse und 3. Saule fur
Nichterwerbstatige wegfallt.»
Folgendes sollten Sie im Kon-
kubinat zudem tun:

— Begunstigen Sie lhre Part-
nerin oder lhren Partner bei
Ihrer Pensionskasse und in
der Saule 3a.

Zurcher
Kantonalbank

€

Judith Albrecht, Leiterin Finanzberatung,
Zurcher Kantonalbank

- Stellen Sie mithilfe eines
Testaments oder eines Erb-
vertrags sicher, was lhren
Liebsten zugutekommen soll.

— Schliessen Sie einen Konku-
binatsvertrag ab.

Mehr unter:
zkb.ch/vorsorgetipps
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Debatte

Forschungsstandort
Schweiz - wie bleiben wir
an der Spitze?

Einige der grossten Pharmaunternehmen haben ihren Sitz

in der Schweiz, und das nicht ohne Grund: Geforscht wird
unter modernsten Umsténden, die Universitdten haben einen
exzellenten Ruf, und die renommiertesten Wissenschafter
kommen hier zusammen. Trotzdem nimmt die Attraktivitat des
Forschungsstandortes Schweiz stetig ab, da sich die Rahmen-
bedingungen zunehmend verschlechtern.

Gemeinsam mit Experten diskutiert Christina Neuhaus darliber,
welche Perspektiven der Forschungsstandort Schweiz hat und
welche Weichenstellungen nétig sind, um die Anziehungskraft
zukiinftig weiterhin zu gewahrleisten.

Teilnehmende:

* Eva Herzog, Standeratin Basel-
Stadt

¢ Gisbert Schneider, Direktor des
Singapore-ETH Centre und
Professor fiir Computer-Assisted
Drug Design, ETH Ziirich

* Jorg-Michael Rupp, Direktor
Pharma International, Roche

¢ Christian Wolfrum, Medizin-
delegierter, ETH Zirich

Moderation:
Christina Neuhaus, Ressortleiterin

Inland, «Neue Ziircher Zeitung» Partner:

Privatklinik /‘/\
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Medikamente
lindern die

Beschwerdenin
den Wechseljahren,
aber sie haben auch
Nebenwirkungen.
Welche Praparate
es gibt und welche

man nehmen sollte.
Von Felicitas Witte

dhrend der Wechsel-

jahre hat eine von

drei Frauen so starke

Beschwerden, dass

diese die Lebens-

qualitit mitunter
erheblich einschrdnken. Ursache ist ein
Ostrogenmangel. Die Idee einer Hormon-
therapie besteht deshalb darin, das Os-
trogen zu ersetzen. Die Behandlung wird
oft Hormonersatztherapie genannt. Der
Begriff ist aber irrefithrend, denn er sug-
geriert, dass die Frau gar kein Ostrogen
mehr hat und das nun ersetzt werden
muss. Richtig ist, dass die Ostrogenspie-
gelin den Wechseljahren sinken, und mit
der Hormontherapie wird die Konzen-
tration an Ostrogenen erhéht, was dann
die Symptome lindert.

Es gibt verschiedene Ostrogenpripa-
rate und Anwendungsformen. «Welches
sich fiir welche Frau eignet, hingt nicht
nur von ihren Beschwerden ab, sondern
auch von ihren Wiinschen», sagt Petra
Stute, stellvertretende Chefarztin und
Leiterin des Menopausenzentrums am
Inselspital Bern. Meist wird Ostradiol
verschrieben, entweder als Tablette oder
als Pflaster, Gel oder Spray auf der Haut.
Hat die Frau noch ihre Gebarmutter,
braucht sie noch Gestagen - in Form
einer Kombipille oder als Gestagen-
Spirale. Gestagene verhindern, dass die
Gebarmutterschleimhaut wuchert und
sich Krebs daraus entwickelt.

Schluckt die Frau die Ostrogene als Ta-
blette, wird ein Grossteil davon in ihrer
Leber zu weniger aktiven Substanzen
umgewandelt. Zusitzlich setzen Ostro-
gene dort verschiedene Stoffwechselpro-
zesse in Gang, was unter anderem die
Blutgerinnung beeinflusst. Das erklrt,
warum mit der Einnahme von Tabletten
das Risiko fiir Bluthochdruck, Thrombo-
sen, Embolien, Schlaganfille und Gallen-
steine steigt.

Werden Ostrogene dagegen iiber die
Haut angewendet, konnen die Hormone
geringer dosiert zu werden, denn sie wer-
den nicht in der Leber umgewandelt.
Auch das Gerinnungssystem wird nicht
beeinflusst. Gemdss der Behandlungs-
leitlinie der deutschsprachigen Fach-
gesellschaften sollten Anwendungen
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Ob eine Frau wihrend ihrer Wechseljahre Hormone braucht, hingt auch vom Leidensdruck ab.

Hormone

oder keine Hormone?

uber die Haut bevorzugt werden, da
moglicherweise das Nutzen-Risiko-Ver-
hiltnis glinstiger ist.

Ostradiol und Ostriol in Form von
Vaginalgel oder -tablette eignen sich,
wenn eine Frau eher unter Problemen
in der Scheide als unter Hitzewallungen
leidet. «Das hat auch den Vorteil, dass
weniger Nebenwirkungen auftreten und
die Frau kein zusdtzliches Gestagen
benétigty, erklart Petra Stute. Probleme
beim Sex konnen sich durch die vagina-
len Ostrogene bessern, weil die Scheide
nicht mehr so trocken ist und der Sex
nicht mehr so unangenehm ist. Doch
manchmal niitzt dies nichts, denn hinter
mangelnder Lust am Sex kann nicht nur
ein Ostrogenmangel stecken, sondern
auch Probleme mit dem Partner, Sorgen
um pflegebediirftige Eltern oder das Ge-
fiihl, nicht mehr so attraktiv zu sein.

Nutzen und Gefahren abwigen

Gegen Hitzewallungen sind Tabletten,
Pflaster oder Spray sehr effektiv. Wird die
Therapie friihzeitig nach Beginn der Be-
schwerden und vor dem 60. Lebensjahr
gestartet, libersteigt der Nutzen die Risi-
ken. Doch was bedeutet das konkret? Von
1000 Frauen, die Ostrogene nehmen,
bessern diese bei 900 Frauen die Hitze-
wallungen. Dem gegeniiber stehen die
Nebenwirkungen.

Wihrend von 1000 Frauen zwischen
50 und 60 im Zeitraum von zehn Jahren
ohne Hormone zwei eine Embolie be-
kommen, sind es mit Hormonen vier. Fiir
die eine Frau seien dann die zwei zusitz-
lichen Fille ein Grund dafiir, die Hor-
mone zu vermeiden, erklart Petra Stute.
«Fir eine andere sind sie aber irrelevant
im Vergleich zu den 900 Frauen, bei
denen sich die Symptome bessern.»

Ahnlich verhilt es sich mit dem Brust-
krebsrisiko. Nehmen 1000 Frauen zwi-
schen 50 und 70 Jahren dreizehn Jahre
lang Hormone, bekommen zehn mehr
Brustkrebs, als es ohne die Hormone der
Fall wire. Pro Jahr bekommt eine Frau
zusédtzlich Brustkrebs diagnostiziert.

Ob eine Frau in den Wechseljahren
Hormone brauche, hiange von ihrem Lei-
densdruck ab, sagt Thomas Eggimann,
Frauenarzt in Kreuzlingen. «Wichtig ist,

dass sie die Vor- und Nachteile kennt und
gut versteht.»

Thr habe der Frauenarzt dazu geraten,
erzdhlt Antonella Pintucci, Primarlehre-
rin, die jahrelang unter heftigsten Hitze-
wallungen litt. «Aber als er mir sagte, ich
miisse im Gegenzug dafiir mit Rauchen
aufhoren, verzichtete ich darauf. Lieber
schwitzen, als nicht mehr rauchen zu
konnen.» Er wiirde nie versuchen, eine
Frau zu Hormonen zu iiberreden, sagt
Eggimann. «Das muss sie ganz allein ent-
scheiden. Wenn sie einen Weg findet,
ohne Hormone klarzukommen, ist das
umso besser.»

Thn fragten Frauen immer wieder,
warum er nicht vorab die Hormone be-
stimme, sagt Peter Husslein, seit 45 Jah-
ren Frauenarzt in Wien. «Das ist {iber-
fliissigr, erklart er. «Denn bei einer Frau
in den Wechseljahren, die sonst keine
Krankheiten hat, ist vollig klar, dass die
Ostrogenwerte mehr oder weniger ver-
ringert sind.» Viel wichtiger als die Hor-
monwerte sei, welche Beschwerden die
Frau habe und wie sehr sie unter diesen
leide. «Erst danach kann man die Frage
kldren, ob Hormone infrage kommen
oder nicht.» Nur wenn eine Frau jiinger
als 45 ist, kann es in bestimmten Fallen
sinnvoll sein, das Hormon FSH zu be-
stimmen.

FSH ist ein Marker fiir eine nachlas-
sende korpereigene Ostrogenproduktion,
denn dieses steigt als Reaktion auf den
Mangel an. Zum Beispiel, wenn eine Frau
Anfang 40 keine Periode mehr hat und
geklart werden soll, ob sie vorzeitig in
die Wechseljahre gekommen ist - etwa
wegen einer Chemotherapie, die ihre
Eierstocke geschadigt hat. Oder wenn die
Frau noch Kinder bekommen mochte,
aber nicht sicher ist, wie gut die Chancen
dafiir sind.

Das Brustkrebsrisiko ist abhdngig von
Einnahmedauer und Zusammensetzung
der Priaparate, und es sinkt auch wieder
nach Absetzen der Therapie. Er drgere
sich manchmal, sagt Kai Biihling, Profes-
sor fiir Gyndkologische Endokrinologie
im Uniklinikum Hamburg-Eppendorf,
wenn die Hormone wegen des erhohten
Brustkrebsrisikos verteufelt wiirden. «Es
istja gut, dass darauf hingewiesen wird»,

Das Brustkrebsrisiko
ist abhangig von
Einnahmedauer und
Zusammensetzung
der Priaparate.

sagt er, «aber dann gehen oft die Fakto-
ren unter, die das Risiko fiir Brustkrebs
auch erhohen.»

So hédngt das individuelle Brustkrebs-
risiko ebenso ab von Alter und Gewicht,
vom Zeitpunkt der ersten Regel, ob die
Frau Kinder geboren hat und erstgradige
Verwandte an Brustkrebs erkrankt sind.
Mit einem Online-Rechner ldsst sich die-
ses Risiko ermitteln, und je nach Wert
kann die Frau trotzdem Hormone neh-
men, oder ihr wird davon abgeraten.

Hat zum Beispiel eine Frau selbst
schon einmal Brustkrebs gehabt, wird
von Ostrogentabletten abgeraten, denn
diese erh6hen das Risiko fiir einen Riick-
fall. Sehr niedrig dosiertes vaginales Os-
trogen scheint vertretbar zu sein, aber
zundchst sollten nichthormonelle Mass-
nahmen versucht werden. Hier gibt es di-
verse Moglichkeiten, wobei die Wirkung
aber schwicher ist als mit Hormonen.
Dazu gehoren Extrakte aus der Trauben-
silberkerze, Isoflavone, Johanniskraut,
Akupunktur oder Medikamente, die
sonst gegen Depressionen oder Epilepsie
eingesetzt werden.

App gibt personliche Tipps

Usha Sarma, 51 Jahre alt und Wissen-
schaftsmanagerin in der Universitat
Bern, litt sehr unter ihren Hitzewallun-
gen und hat ziemlich bald nach den ers-
ten Symptomen mit einer Hormonthera-
pie begonnen. Sie will anderen Betroffe-
nen mit Technik helfen, ndmlich indem
sie Frauendrztin Stute bei der Entwick-
lung einer App unterstiitzt. Die App wer-
tet Daten von einem Fitnesstracker aus
und berechnet das individuelle Risiko fiir
chronische Krankheiten, die nach der
Menopause haufiger auftreten.

«Die Frau erhilt dann auf sie zuge-
schnittene Tipps, etwa Lebensstildnde-
rungen oder ob sie von einer Hormon-
therapie profitiert», erkldrt Sarma. Sie
koénne nur jeder Frau raten: Mit den ers-
ten Symptomen zum Frauenarzt oder zur
Frauenirztin gehen, sich beraten lassen
iiber die Therapiemoglichkeiten und
dann in Ruhe fiir sich entscheiden. «Ha-
be ich als Frau meine Gesundheit im
Griff, komme ich privat und im Job bes-
ser klar - sei es mit oder ohne Hormone.»
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Wie lange noch vernuten?

Frauen konnen auch kurz vor den Wechseljahren noch schwanger werden. Bluttests
geben daruber Aufschluss, ob sie noch fruchtbar sind. Von Felicitas Witte

chon einige Jahre vor der letzten
Regelblutung schrumpfen die
Eierstocke und produzieren weni-
ger Ostrogene. Sind die Ostrogen-
spiegel zu niedrig, reicht dies nicht mehr
aus, um einen Eisprung auszuldsen. Die
Frau hat immer hiufiger Zyklen ohne Ei-
sprung, und die Zyklen kommen in un-
regelmdssigen Abstdnden.

In den fiinf Jahren vor der letzten
Regelblutung findet in fast neun von
zehn Zyklen noch ein Eisprung statt, im
letzten Jahr davor in einem von fiinf. Als
Konsequenz sinkt die Fruchtbarkeit, aber
die Frau kann immer noch schwanger
werden. Schwangerschaften bei dlteren
Frauen gehen mit einem erhéhten Risiko
fiir Komplikationen einher, und es
kommt Ofter zu Tot- und Fehlgeburten.
«Mochte eine Frau kein Kind mehr, halte
ich es auch aus diesen Griinden wichtig,
fiir eine effektive Verhiitung zu sorgeny,
sagt Petra Stute, stellvertretende Chef-
drztin im Inselspital Bern.

Fiir dltere Frauen stehen die gleichen
Moglichkeiten zur Verfiigung wie fiir jiin-
gere. Zum einen nichthormonelle Mittel
wie Kondom, natiirliche Verhiitung oder
Kupferspirale, zum anderen Hormone.
Diese kann die Frau entweder in kombi-
nierter Form verwenden - also Ostrogene
und Gestagene in Form von Pille, Vagi-
nalring oder Pflaster - oder nur als Gesta-
gene in Form von Spirale, Depotpriparat,
Implantat oder Pille. Zusatzlich besteht
die Moglichkeit, dass sich Frau oder
Mann sterilisieren lassen. Ob dltere

Frauen Hormone verwenden konnen,
hangt auch davon ab, ob sie zusétzliche
Risiken haben. «Deshalb muss man sich
fiir ein Beratungsgesprach Zeit nehmen
und Nutzen und Risiken gut gegeneinan-
der abwigeny, sagt Stute.

Gemass Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gibt es vier Risikokategorien,
nach denen man sich bei der Wahl der
Verhiitung richten kann. Hier geht es vor
allem um das Risiko fiir Thrombosen
und Embolien. WHO-Gruppe-1bedeutet
kein Risiko und Gruppe 4, dass die Frau
gewisse Verhiitungsmittel wegen allfal-

Mehr als neun von zehn Frauen werden
bis zum 55. Lebensjahr ihre letzte
Regel bekommen haben.
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liger Nebenwirkungen nicht verwenden
sollte. So gehort zum Beispiel eine 37
Jahre alte Frau, die tiglich zehn Zigaret-
ten raucht, der Gruppe 3 an. Raucht sie
mehr als 15, ist sie Kategorie 4. Ist eine
Frau iiber 40, ist sie per se schon einmal
Gruppe 2 und ebenso, wenn sie einen
Body-Mass-Index von iiber 30 hat.

Auch weitere Risikofaktoren gilt es zu
berticksichtigen. Leidet eine Frau liber 35
Jahre beispielsweise an Migrdne, ist sie
Kategorie 3, denn eine Migrine erhoht
das Risiko fiir Schlaganfille. «In solchen
Situationen wiirde ich dringend zu einem
anderen Verhiitungsmittel als die kombi-
nierte Pille rateny, sagt Stute. Das konnte
zum Beispiel eine Gestagenpille sein.

Mehr als neun von zehn Frauen wer-
den bis zum 55. Lebensjahr ihre letzte Re-
gel bekommen haben, und bis zum
59. Lebensjahr fast alle. Verhiitet eine
Frau mit Gestagenen, ist es vergleichs-
weise einfach, zu wissen, ob sie noch
fruchtbar ist, denn Wechseljahrbeschwer-
den werden nicht maskiert. Nimmt die
Frau aber kombinierte Priparate, kann
das schwierig sein. Denn selbst wenn ihre
Regel ausbleibt, kann das ein Effekt der
Hormone sein.

Empfohlen wird, bis Mitte 50 weiter
zu verhiiten. Nutzt eine Frau nichthor-
monelle Mittel - etwa eine Kupferspirale
- und ist jiinger als Mitte 50, kann sie
diese stoppen, wenn sie zwei Jahre keine
Regel mehr bekommen hat. Ist sie dlter,
kann sie schon nach einem Jahr auf-
horen. Verwendet die Frau eine Pille, ein

Implantat oder eine Spirale nur mit Ges-
tagenen, kann sie einmal das Hormon
FSH bestimmen lassen.

FSH steigt bei nachlassenden Ostro-
genspiegeln an und gibt einen Hinweis
darauf, ob die Frau schon ihre Meno-
pause hatte. Liegt das FSH bei mehr als
30, kann sie ein Jahr spéter ohne weitere
Messungen mit der Verhiitung aufhéren.
Ist es niedriger als 30, sollte die Frau das
FSH nach einem Jahr nochmals bestim-
men lassen.

Fiir Frauen mit kombinierten Hor-
monpraparaten gibt es zwei Moglichkei-
ten. Entweder kann sie wiahrend sechs
Wochen die Pille absetzen. Kommt die
Regel wieder, ist weiterhin eine Ver-
hiitung notig. Die Frau kann das nach
einem Jahr nochmals probieren. Kommt
die Regel nicht wieder, kann zweimal
im Abstand von ein bis zwei Monaten
das FSH bestimmt werden. Ist dieses
beide Male iiber 30, kann die Frau stop-
pen, ist es unter 30, sollte sie weiter ver-
hiiten.

«Ich glaube nicht, dass viele Frauen
die Hormone stoppen, um zu testen, ob
ihre Regel wiederkommty», sagt Stute.
«Denn ein Wiederanfang mit der klassi-
schen Pille mit Ethinylestradiol ist mit
einem zu hohen Risiko fiir Thrombosen
und Embolien verbunden.» Um das Ab-
setzen zu vermeiden, kann die Frau
zweimal jeweils am Ende ihrer Pillenpau-
se das FSH bestimmen lassen und je nach
Ergebnis weiter verhiiten oder die Hor-
mone stoppen.

Krafttraining ist Medizin

In den letzten Jahrzehnten hat sich ein umfangreiches Wissen iiber

JETZT
30 TAGE
KOSTENLOS

die Bedeutung von Bewegung bzw. die Rolle der Muskulatur bei der

Behandlung einer Reihe von Krankheiten angesammelt. Dabei bildet TRAINIEREN*

Krafttraining einen grundlegenden Bestandteil.

Es gibt sogar Anhaltspunkte dafir, dass die Be-
wegungstherapie in bestimmten Fallen ebenso
wirksam ist wie die medizinische Behandlung —
und in bestimmten Situationen sogar noch wirk-
samer — oder deren Wirkung noch zusatzlich ver-
starkt.

Das Kieser-Konzept

Das Konzept beruht ausschliesslich auf bestimm-
ten Formen von Krafttraining und beinhaltet kei-
ne weiteren Angebote wie Wellness oder Saft-
bar. Erklartes Ziel des Kieser Trainings ist es, den
Bewegungsapparat bis ins hohe Alter gesund
und leistungsféhig zu halten. Personen, die
bereits unter signifikanten Beschwerden am Be-
wegungsapparat leiden und deshalb von ihren

Voraussetzungen her nicht direkt in das selbst-
standige Training eingefthrt werden kénnen, er-
halten mit dem personlich begleiteten Training
an computergestttzten Maschinen fur den Ru-
cken einen optimalen Einstieg. Schmerzfreiheit
ist dabei — in Abweichung vom allgemeinen the-
rapeutischen Verstandnis — lediglich ein Teilziel
bzw. eine Zwischenstation. Den Gewinn und Er-
halt der Muskelmasse Uber die Lebensspanne hin-
weg mittels Krafttraining zu verfolgen, ist eine
sinnvolle Strategie. Denn neben der Kraftpro-
duktion spielt die Skelettmuskulatur namlich
eine mannigfaltige Rolle fur die Gesundheit. Ver-
einbaren Sie Ihr kostenloses Einfiihrungstraining,
und lernen Sie das Kieser-Konzept gleich selbst
kennen. Unsere Instruktoren beraten Sie gern.

Psychische Effekte

Reduziert Stressempfinden @
Reduziert Symptome
einer Depression

Reduziert Angst und
Symptome einer @
Angststoérung

Starkt Selbstbewusstsein
und Selbstwertgefiihl

Steigert die kognitive
Leistungsfahigkeit

Reduziert
Ermiidungssyndrom

Verbessert den Schlaf und die Schlafqualitat @

Physische Effekte

@ Steigert Muskelmasse und Kraft

Verbessert unsere
Kérperzusammensetzung

° Schiitzt vor Zivilisations-
krankheiten, z.B. Diabetes 2

@ Reduziert Schmerzen

Steigert die korperliche
Leistungsfahigkeit

Erhoht unsere
Widerstandsfahigkeit

@ Verbessert die Kontrolle iiber den Korper

Jetzt anmelden unter kieser-training.ch und bei Aboabschluss bis zum 30. November 2022

von 30 Tagen kostenlosem Training profitieren.

21x in der Schweiz

* Gilt fiir Neukunden bei Abschluss eines Abos bis zum 30.11.2022.

In allen Schweizer Studios.

KIESER
TRAINING
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' Gesundheit

sha Sarma, Wissenschafts-
managerin der Universitét
Bern, sitzt an einem offi-
ziellen Anlass. Die 51-Jah-
rige lacht und scherzt,
stellt provokative Fragen.
Plotzlich rollt eine Woge durch ihren
Korper. Es fangt im Décolleté an, wilzt
sich liber ihren Oberkorper und endet auf
ihrer Kopfhaut. Schweiss lduft iiber ihren
Riicken, ihr Make-up droht zu zerlaufen.
«Ich dachte erst, ich hitte einen akuten
Adrenalinstoss durch zu viel Kaffee», er-
innert sie sich. Aber plotzlich passte alles
zusammen. Thr Zyklus dauerte in der
letzten Zeit ldnger als normalerweise, sie
flippte schon bei Kleinigkeiten aus und
war psychisch nicht mehr so belastbar -
ihre Wechseljahre hatten begonnen.

Bekommt eine Frau zum letzten Mal
ihre Regel, wird dies Menopause ge-
nannt. Im Schnitt sind die Frauen 51
Jahre alt. Die Zeit davor und danach
heisst Klimakterium oder Wechseljahre.
In der Schweiz leben rund 1200000
Frauenim Alter von 45 bis 65 Jahren, das
ist knapp ein Drittel aller Frauen. Von
den Frauen zwischen 40 und 54 Jahren
arbeiten 82 Prozent, von denen zwischen
55 und 65 Jahren zwei von drei.

Diese Altersspanne ist eine Zeit, in der
Frauen Karriere machen konnen, denn
die Kinder werden selbstindiger oder
sind schon aus dem Haus. Doch dann
kommen die ldstigen Wechseljahre, die
einen im Alltag des Jobs immer wieder
einschranken. Hitzewallungen und
Schweissausbriiche sind die hdufigsten
Beschwerden, darunter leiden im Schnitt
vier von zehn; Frauen, die rauchen und
die iibergewichtig sind, haben ofter stdr-
kere oder heftigere Wallungen.

Abklédrungen treffen

Die Symptome dauern meist nicht ldnger
als fiinf Jahre, aber manche Frauen lei-
den noch mit iiber 60 darunter. Es kon-
nen diverse andere Beschwerden auftre-
ten: Schlafstérungen, Erschopfung,
leichte Reizbarkeit oder Probleme, sich
etwas zu merken oder sich zu konzen-
trieren. Die Scheide ist trocken, und der
Sex tut weh, die Gelenke schmerzen, das
Herz rast oder klopft merklich.

Die ersten Jahre seien schlimm gewe-
sen, erzdhlt Ulrike Butendeich. Die 47
Jahre alte Betriebswirtin war mit Mitte 30
sehr jung, als die Symptome anfingen.
Fast tdglich kamen die Hitzewallungen,
die Achseln durchgeschwitzt und die
Haare klitschnass - und das in Meetings
mit wichtigen Leuten. Immer wieder
brach sie in Trdnen aus. Sie schlief
schlecht, konnte sich nicht konzentrieren
und war antriebslos. Ihre Kolleginnen
reagierten mitfiihlend, der Chefin war es
peinlich. «Sie hatte offenbar keine Lust,
sich mit einer greinenden Mitarbeiterin
auseinanderzusetzen», sagt Butendeich.

Es wire falsch, alle Schuld erst einmal
den Hormonen zuzuschieben. Kénne
sich eine Frau im Job nicht konzentrie-
ren, konne das auch andere Griinde
haben, sagt Petra Stute, Leiterin des Me-
nopausenzentrums im Inselspital Bern.
«Das muss man abkliren, denn vielleicht
braucht es eine spezifische Behandlung.»
Antriebslosigkeit oder Reizbarkeit kon-
nen beispielsweise auch auf eine bisher
unentdeckte Depression deuten. Uber-
massiges Schwitzen kann auch durch be-
stimmte Tumoren verursacht werden
oder eine Schilddriiseniiberfunktion.

Einige Studien mit jeweils ein paar
Dutzend bis Hunderten Frauen haben
den Einfluss der Wechseljahre auf das
Berufsleben untersucht. Ein paar der ein-
schldgigen Ergebnisse: In einer australi-
schen Studie erklirte eine von finf
Frauen, sie konne wegen Hitzewallungen
und Schweissausbriichen ihre Arbeit

-

Hitzewallungen

al

Fiter des Getechts

Die korperlichen Symptome der Wechseljahre iberfallen die Frauen manchmal

urplotzlich. Am Arbeitsplatz kann das sehr unangenehm werden.

Unternehmen sollten darauf Riicksicht nehmen. Von Felicitas Witte

Wenn die Hormone verriickt spielen,
kann es brisant werden.

Die Tipps sind so banal,
dass man sich fragt,
warum sie nicht
flaichendeckend
umgesetzt werden.

kaum oder schlecht bewiltigen. Das
waren vor allem Singles, Raucherinnen,
iibergewichtige Frauen und solche mit
unsicheren finanziellen Verhdltnissen zu
Hause. Achtmal hdufiger - so fanden nie-
derldandische Forscher heraus - berichten
Frauen mit Symptomen iiber eine nach-
lassende Arbeitsfihigkeit und blieben
ofter dem Job fern. Die gleiche Gruppe
fand Hinweise darauf, dass sich die
Arbeitsfihigkeit verbessern kann, wenn
die Frauen fachliche Unterstiitzung, Be-
ratung und Behandlung bekommen.
Ging es einer Frau psychisch schlecht,
hatte sie Schlafstérungen oder depres-
sive Verstimmungen, so eine Studie aus
Polen, war die Wahrscheinlichkeit gros-
ser, im Job nicht so leistungsfahig zu sein
- vor allem am Ende der Wechseljahre. In
einer Online-Umfrage der Universitdt in
Nottingham beschrieben die Frauen
nicht nur Hitzewallungen und Schweiss-
ausbriiche als sehr einschrinkend im
Job, sondern auch Konzentrations-

schwierigkeiten, Miidigkeit, ein schlech-
tes Gedachtnis, getriibte Stimmung und
verringertes Selbstwertgefiihl. Frauen
mit Symptomen reduzieren eher ihre
Arbeitszeit oder horen ganz auf zu arbei-
ten. Das ist bedenklich, weil die Frauen
akut weniger verdienen, weniger in ihre
Pensionskassen einzahlen kénnen und
ein addquates Einkommen als Rentnerin
nicht mehr gesichert ist. Noch schlechter
geht es im Job, wenn das Thema am
Arbeitsplatz ein Tabu ist und die Frauen
sich stigmatisiert fiihlen.

«Ich wiinschte, die Gesellschaft wiirde
so reagieren wie meine Kinder», sagt
Antonella Pintucci, 56 Jahre alt und Pri-
marlehrerin. Sie litt mehr als sieben Jahre
unter standigen Hitzewallungen. Selbst
im tiefsten Winter riss sie alle paar Minu-
ten die Fenster auf und fachelte sich hef-
tig Luft zu. Auf die erstaunte Frage der
Schiiler, warum sie dies mache, sagte sie:
«Weil mir warm ist.» «Fiir die Kinder war
es dann vollig logisch, dass ich das Fens-

STOCKSY UNITED

ter aufmachte, und sie wunderten sich
nicht weiter. Sie haben meine Symptome
einfach akzeptiert.»

2016 hat die Europdische Meno-
pausen- und Andropausen-Gesellschaft
zum ersten Mal Empfehlungen in einer
Fachzeitschrift  verdffentlicht, wie
Frauen in den Wechseljahren am Arbeits-
platz unterstiitzt werden kénnen, und
diese im letzten Jahr aktualisiert und er-
ginzt. Die Tipps sind eigentlich so banal,
dass man sich fragt, warum sie nicht fla-
chendeckend umgesetzt werden.

Ein paar der Vorschlidge: Arbeitgeber
sollten das Thema Wechseljahre in ihre
Unternehmenskultur integrieren und fiir
einen offenen, inklusiven und unterstiit-
zenden Umgang mit den betroffenen
Frauen sorgen. Manager sollten sich be-
wusst sein, dass Wechseljahre ein Pro-
blem fiir manche Frauen sein konnen,
aber auch akzeptieren, wenn eine Frau
nicht dariiber reden méchte.

Personalabteilungen und Betriebs-
arzte sollten sich darum kiimmern, wie
der Arbeitsplatz so gestaltet werden
konnte, dass die Frauen sich wohler fiih-
len. Das konnten flexible Arbeitszeiten
und ein gelockerter Dresscode sein oder
die Moglichkeit, selbst die Temperatur
einstellen zu kénnen. Frauen sollten mit
ihren Vorgesetzten sprechen, und wenn
sie dort kein Gehor finden, sich an Arbeit-
nehmervertretungen oder Gewerkschaf-
ten wenden. Sie sollten ihre Arztin oder
ihren Arzt aufsuchen, um sich tiber The-
rapiemoglichkeiten zu informieren, oder
an Support-Gruppen teilnehmen.

Teilweise liegt es an den Genen

Der Arbeitgeber hat eine Fiirsorgepflicht
gegeniiber seinen Angestellten. Er muss
auf deren Gesundheit gebiihrend Riick-
sicht nehmen und die dafiir notigen
Massnahmen treffen. «Gesetze sind gut»,
sagt Jutta Boenig, Karrierecoach und Be-
raterin in Uberlingen am Bodensee. «Aber
ich kann mir kaum vorstellen, dass eine
Fiihrungskraft im Jahresgespréch fragt:
Wie sehr leiden Sie eigentlich unter Thren
Wechseljahren, und was konnen wir tun,
dass es Thnen besser geht?»». Boenig rit,
das Thema mit dem Chef oder der Chefin
sachlich zu besprechen, etwa so: «Ich bin
gerade in den Wechseljahren, und wie
viele andere Frauen habe ich Hitze-
wallungen und kann mich manchmal
nicht gut konzentrieren. Was fiir Mass-
nahmen koénnen wir treffen, dass ich
trotzdem meinen Job gut machen kann?»
Keine Frau kann etwas dafiir, wenn sie
unter so heftigen Beschwerden leidet,
dass sie ihren Job nicht mehr zu meistern
vermag wie geplant. So bitter das sei,
sagt Boenig: «Dann muss man halt den
nachsten Karriereschritt verschieben -
andere Menschen mit gesundheitlichen
Beschwerden sind dazu vielleicht auch
gezwungen.» Das konnte zudem eine
Chance sein, sich zu iiberlegen, ob der
eingeschlagene Karriereweg noch passt.
Es liegt teilweise an den Genen, ob
einen belastende Situationen wie die
Wechseljahre stressen, aber auch an dus-
seren Faktoren wie Schlafmangel, Stress
im Job, Konflikten mit dem Partner oder
Sorge um die Kinder. Seine Gene kdnne
man sich nicht aussuchen, sagt Kristina
Adorjan, stellvertretende Direktorin der
Klinik fiir Psychiatrie in der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen.
«Aber man kann Strategien entwickeln,
die dusseren Faktoren weniger an sich
herankommen zu lassen.» Fiihlt eine
Frau etwa Wut hochkommen, weil der
Kollege wieder mal einen unangebrach-
ten Spruch wegen ihrer Schweissausbrii-
che gemacht hat, gar nicht erst antwor-
ten. Oder sich sagen: Manner spiiren
auch Verdnderungen, wenn sie dlter wer-
den, reden aber noch weniger dariiber.



Publireportage

Klinik Schloss Mammern:
Die Segel des Erweiterungsbaus sind gesetzt.
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Die traditionsreiche Privatklinik amn Bodensee baut ihre Kapazitat aus. Mit dem luxuriosen
Erweiterungsbau in «Healing Architecture» bietet die Reha-Klinik 22 Superior-Zimmer
und je 6 Doppel- sowie Seefront-Suiten mit Seesicht sowie ein Premium-Angebot aus
medizinischer Exzellenz und 5-Sterne-Hotellerie.

In der fihrenden Privatklinik fur alle Phasen der
Rehabilitation kommen Patientinnen und Patienten
in den Genuss der erholsamen Umgebung mit
dem gepflegten, 90'000 m? grossen Schlosspark
direkt am Bodensee. Erstklassige Hotellerie und

die exquisite Kiche runden das exklusive Ambiente
ab. Die Klinik Schloss Mammern erkannte schon
friih den positiven Einfluss des Wohlbefindens auf
den Heilungsprozess. Nun wird diese einzigartige
Kombination aus wohltuender Atmosphare und
medizinischer Exzellenz mit dem neuen Erwei-
terungsbau in eine neue Ara der ber 130-jshrigen
Klinikgeschichte Uberfuhrt: Das interdisziplindre
Expertenteam aus ausgewiesenen Fachdrzten, . =2 b
Pflegepersonal und Therapeuten kimmert sich Die Suiten bestechen durch ein luxuridses
wie gewohnt um Gesundheit und Wohlergehen und wohltuendes Ambiente.

der Gaste. Mit der sogenannten «Healing Architec-
turey, einer gesundheitsfordernden Symbiose

aus Architektur, erstklassiger Medizin, teamiber-
greifender 5-Sterne-Hotellerie und Natur, setzt

die Klinik Schloss Mammern neue Standards in der
Rehabilitation.

Bei hochstem Komfort zurtlick zur Gesundheit.
Der Erweiterungsbau besticht mit nattrlichen
Materialien und einer lichtdurchflutenden Raumge-
staltung. Hier geniessen Gaste, die das Upgrade
buchen, eine aussergewdhnliche medizinische In-
frastruktur und exklusiven Komfort: Die 22 Superior-
Zimmer (40 m2) und je 6 Doppel- sowie Seefront-
Suiten (74 m2-79 m?) glanzen mit hochwertiger
Ausstattung und verflgen Uber Balkone mit See-
sicht, Schreibtisch und, je nach Kategorie, einem
Salon mit Esstisch sowie Ruhebereich. Pro Etage Ein Aufenthalt im Neubau ist als optionales
l5dt eine stilvolle Lounge mit Terrasse zum Verwei-  Premium-Angebot erhaltlich.

len ein. Die Patientinnen und Patienten konnen

bei Kaffee und frischer, hausgemachter Patisserie

den Blick Uber den einmaligen Schlosspark und

den glitzernden See geniessen.

KLINIK SCHLOSS MAMMERN - Dr. A.O. Fleisch-Strasse 3, CH-8265 Mammern - klinik-schloss-mammern.ch
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A See-Café und Speisesaal des neuen Erweiterungs-
baus bieten insgesamt 240 m? Terrassenfldiche, die
sich nahtlos in die wunderschone Schlossparkan-
lage bettet.

Motivierte Verstarkung gesucht.

Mit dem Erweiterungsbau beherbergt die
Klinik Schloss Mammern bis zu 200 Patien-
tinnen und Patienten sowie Begleitperso-
nen. Dies steigert den Bedarf nach quali-
fizierten Fachkraften in den Bereichen
Medizin, Hotellerie, Gastronomie, Verwal-
tung und Kinderbetreuung.

Um die neu geschaffenen Arbeitsstellen
moglichst effizient zu besetzen, hat die
Klinik Schloss Mammern eine eigene Job-
Plattform ksm-jobs.ch lanciert, bietet ei-
nen Einblick in den Berufsalltag und macht
die attraktiven Vorzige der Klinik als mo-
derne Arbeitgeberin erlebbar. ExE

Jetzt bewerben:  [w]m;

«Wir sind stolz auf den Erweiterungsbau.
Mit ihm wdchst unser Familienunternehmen
um ein weiteres Sttick Geschichte - und
macht uns fit flir die Zukunft.»
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4,
Die Chefdrztinnen: Dr. med. Annemarie Fleisch Marx
und Dr. med. Ruth Fleisch-Silvestri

el

KLINIK SCHLOSS MAMMERN

FUHRENDE REHABILITATION AM SEE
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