Beratung zu den Wechseljahren -
Zeit fur Empowerment statt Pathologisierung

I. Hahn

Hintergrund

Die gegenwartige Diskussion zur
Menopause bzw. zu den Wechsel-
jahren ist aufgeheizt. Fur wen sind
die Wechseljahre ein Problem? Ab
wann, von wem und wo soll infor-
miert werden? Wie ausfuhrlich sol-
len die Informationen sein? In wie
vielen Fallen sind Medikamente
notwendig und ratsam, und wenn
ja, wie frih? In den Praxen beob-
achten wir eine gestiegene Nach-
frage nach Hormonbestimmungen
und nach Hormontherapie sowie
eine haufig sehr frihzeitige Be-
sorgnis um die richtige , Vorberei-
tung” auf die Wechseljahre.

Dies ist nicht verwunderlich, denn
in den Medien ist das Thema in
letzter Zeit auBerordentlich pra-
sent. Von Zeitungsartikeln Uber
Blogs und Podcasts bis hin zum
Bayerischen Gesundheitsamt, wel-
ches eine 33-seitige Menopause-
Broschire herausgegeben hat [1].
Auch die starke Bewegung ,Wir
sind neun Millionen”, ein Verbund
von Arztinnen, Wechseljahresbera-
terinnen, Apothekerinnen, Journa-
listinnen, Unternehmerinnen, Akti-
vistinnen und Influencerinnen,
spricht von einer Tabuisierung der
Wechseljahre und fordert umfang-
reiche MaBnahmen, unter ande-
rem eine automatische briefliche
Aufklarung Uber die Menopause
far alle Frauen ab 35 und die Me-
nopause als Thema in der Schule
und am Arbeitsplatz [2].

Im Zusammenhang damit verof-
fentlichte die Hochschule fur Wirt-
schaft und Recht in Berlin unter
dem Schlagwort Menosupport eine
(gesponserte) Studie und stellte
fest: ein hohes Ausmaf an Meno-

pausenbeschwerden [3], ungenu-
gende arztliche Beratungen, starke
Beeintrdchtigungen am Arbeits-
platz, dadurch bedingte Krank-
schreibungen, Winsche nach Ar-
beitszeitreduktion und friherem
Renteneintritt (10-20 %) [4]. Die
Art der Rekrutierung, die hierfur
hauptsachlich Uber Social Media,
Newsletterbeitrage und Aushange
in gynakologischen Praxen erfolg-
te, wirft jedoch die Frage auf, ob
die Studie einen Bias hat - ggf.
wurden an dieser Stelle vermehrt
Frauen mit Beschwerden angespro-
chen.

Hingegen kommt eine von der HKK
2024 in Auftrag gegebene repra-
sentative Forsa-Studie mit fast glei-
cher Fragestellung und ahnlicher
Anzahl Teilnehmerinnen (ca. 2.000
berufstatige Frauen zwischen 45
und 60 Jahren) zu den folgenden
Ergebnissen: Weit weniger Frauen
fuhlen sich stark durch die Meno-
pause beeintrachtigt, die meisten
fuhlen sich mindestens gut infor-
miert, es gibt kaum Krankschrei-
bungen wegen klimakterischer Be-
schwerden [5].

Es ist Zeit fur eine abgeklarte, evi-
denzbasierte Betrachtung der Zu-
sammenhange der Beschwerden
von Frauen im Wechseljahresalter
von ca. 45-60 Jahren. Es ist Zeit, die
Frauen in ihrer Selbstwirksamkeit
zu starken. Dieser Artikel mochte
dazu beitragen.

Definition der Wechseljahre

Die Wechseljahre (Fachbegriff Kli-
makterium) umfassen die Zeitspan-
ne vor und nach der Menopause,
die durch die letzte Menstruations-
blutung im Leben einer Frau, also

retrospektiv definiert ist. Es han-
delt sich um eine Zeit der Hormon-
umstellung, der Begriff ist biolo-
gisch definiert. In den meisten Fal-
len liegt dieser Zeitraum zwischen
45-60 Jahren. Noch vor der eigent-
lichen Menopause kommt es bei
verringerter Follikelzahl zu seltene-
ren Ovulationen und dadurch zu
Zyklusschwankungen, verlanger-
ten oder verkirzten Zyklen, haufig
starkeren Blutungen bei Follikel-
persistenz und zeitweiligem Auf-
treten von klimakterischen Be-
schwerden wie Hitzewallungen
und Schlafstérungen [6, 7]. In die-
ser Zeit schwanken die Werte des
follikelstimulierenden  Hormons
(FSH) und des Estradiols sehr stark,
und auch das Anti-Muller-Hormon
als Reprasentant der Follikelzahl ist
unzuverlassig, so dass Hormonmes-
sungen (der sogenannte ,Hormon-
spiegel”) zur Feststellung der Me-
nopause in den meisten Fallen un-
sinnig sind. Bei hysterektomierten
Frauen mit klimakterischen Be-
schwerden kann eine FSH-/Estra-
diolbestimmung lediglich als Hin-
weis auf den Menopausalstatus
dienen. Meist pendeln sich die Hor-
mone ein bis zwei Jahre nach der
Menopause auf ein gleichbleiben-
des Niveau, mit hohem FSH und
niedrigem Estradiol, ein [6]. Aller-
dings bleibt es in einigen Fallen
auch spater bei Schwankungen.

Ist der MRS als MaB fiir
Wechseljahresbeschwerden
problematisch?

Der Menopause Rating Scale (MRS)
wurde Anfang der 1990er Jahre
zur Beurteilung von klimakteri-
schen Beschwerden seitens der be-
troffenen Frauen selbst entwickelt
und spater an Frauen in den Wech-
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seljahren validiert [8, 9]. Diese Zeit
war die Hochzeit der sog. Hormon-
ersatztherapie (HRT). Moglichst al-
le Frauen um und nach der Meno-
pause sollten mit HRT behandelt
werden, horten wir damals in den
gynakologischen Fortbildungen.
,Die Frauen erschienen als defizi-
tdre Hormonmangelwesen, die mit
ihrem Leben nicht mehr zurecht-
kommen, und die Substitutionsthe-
rapie mit Sexualhormonen ver-
sprach, diese Frauen wieder le-
benstlichtig zu machen.” (Muhl-
hauser [10]). Mit dem heute
verwendeten MRS Il werden elf
Symptome in je funf Auspragun-
gen erfasst (> Abb. 1). Die Bewe-
gung ,Wir sind neun Millionen”
kritisiert, dies erfasse nicht einmal
alle Beschwerden, die Frauen in
den Wechseljahren haben kénnen,
Kopfschmerzen, Gewichtszunahme
und Hautveranderungen fehlten

[2].

Es ist unbestritten, dass Frauen in
den Wechseljahren sehr unter-
schiedliche Beschwerden haben
kénnen. Dennoch stellt sich an die-
ser Stelle die Frage, ob Frauen sich
durch die Nennung der sehr zahl-
reichen Menopausensymptome da-
zu verleitet fuhlen kénnten, sich
als kranker und behandlungsbe-
dirftiger einzustufen, als sie sich
urspringlich gefuhlt hatten.

Eine Studie von K. Weidner zeigt,
dass nur vasomotorische Sympto-
me, vornehmlich Hitzewallungen
und Scheidentrockenheit, eindeu-
tig typisch fur die (Post-)Menopau-
se sind. Im Rahmen der Studie wur-
den sowohl Manner als auch Frau-
en im Alter von 14-90 Jahren mit
Hilfe des MRS Il befragt. Dabei
zeigte sich, dass die anderen neun
Symptome auch bei Frauen ande-
rer Altersgruppen sowie bei Man-
nern dhnlich oft vorkommen, man-
che (Gelenk- und Muskelbeschwer-
den) vornehmlich im héheren Alter
[11]. Speziell die oft im Zusammen-

hang mit Wechseljahren oder so-
gar als Indiz dafur genannten De-
pressionen, kommen tatsachlich in
dieser Zeit nicht gehaufter vor [12].
Wichtig ist auch: Nicht alle Frauen
leiden in den Wechseljahren. Etwa
ein Drittel hat keine oder nur sehr
geringe Beschwerden, ein Drittel
hat maBige Beschwerden und ein
Drittel gibt schwere Beeintrachti-
gungen durch Wechseljahresbe-
schwerden an [13].

Psychosoziale Aspekte

der Lebenssituation

von 45-60-jahrigen Frauen

Die Zeit der Wechseljahre ist nicht
nur durch die Hormonumstellung
charakterisiert. Sondern gerade
Frauen stehen in dieser Zeit vor
notigen Anpassungen im familia-
ren, gesellschaftlichen und berufli-
chen Umfeld. Gerade in den Jah-
ren zwischen 45 und 60 befinden
sich viele Frauen in einer Art
»~Sandwichposition”: Sie kimmern
sich um ihre fast erwachsenen, oft
heftig pubertierenden Kinder und
Ubernehmen gleichzeitig die Pfle-
ge und Versorgung ihrer gebrech-
lich werdenden Eltern. Diese Care-
Arbeit wird noch immer zum
Uberwiegenden Teil von Frauen
Ubernommen und zu wenig hono-
riert, weder durch Wertschatzung
noch durch finanzielle Vergitung.
Diese erhohte Belastung und
gleichzeitig mangelnde Anerken-
nung fahrt ganz unabhangig von
hormonellen Veranderungen zu
psychosomatischen Beschwerden,
die soziodemografischen Einfluss-
faktoren kénnen also maBgeblich
sein [13].

Zudem hat sich im beruflichen Um-
feld vieles zunehmend schnell ver-
andert, insbesondere durch Um-
strukturierungen und die fort-
schreitende Digitalisierung. Viele
Frauen berichten in den Sprech-
stunden von willkurlichen Verset-
zungen oder Zuricksetzungen und
von Schwierigkeiten bei der Adap-

tation an die neuen beruflichen
Erfordernisse, wodurch sie sich er-
schopft und irritabel fihlen. Gene-
rell aber fuhlen sich berufstatige
Frauen ab 50 gesiinder als nicht
berufstatige Frauen [14]. Dies ist si-
cherlich dadurch erklart, dass die
berufstatigen Frauen immer noch
mehr Anerkennung und Bestati-
gung erfahren als die nicht berufs-
tatigen.

Psychosomatische Beratung

zu Wechseljahren

Arztinnen und Arzte sollten sich
auf den heutzutage groBeren In-
formations- und Gesprachsbedarf
der Frauen einstellen. Sie sollten in
Beratungsgesprachen rund um die
Menopause Gelassenheit transfe-
rieren und die Menopause keines-
falls zu sehr problematisieren. Da-
bei hat jede Frau ein anderes Erle-
ben der Wechseljahre, hat andere
gesundheitliche und psychosoziale
Voraussetzungen und Risiken. Em-
pathisches Zuhéren, sachliche, indi-
viduell angepasste Informationen,
die Einordnung der Beschwerden,
die Darstellung der Menopause als
normale hormonelle Umstellungs-
phase im Leben - all dies kann hel-
fen, gut durch die Wechseljahre zu
kommen. Diesen Konsensus zur
psychosomatischen Betreuung in
den Wechseljahren hat eine Ar-
beitsgruppe innerhalb der Deut-
schen Gesellschaft fur Psychosoma-
tische Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe (DGPFG) bereits 2010 er-
arbeitet [15]. Gemeinsam sollen
moglichst selbstwirksame Lésungen
bei Beschwerden gesucht werden,
die Frau soll individuell gestutzt
werden.

In der 2024 erschienenen Lancet-
serie zur Menopause hat die Auto-
rin M. Hickey dies wunderbar aus-
gefuhrt, unter der Uberschrift: An
empowerment model for mana-
ging menopause [16]. Der beste
Zeitpunkt der Beratung sollte sich
nach dem individuellen Bedarf der
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Menopause Rating Scale (MRS Il) zur Evaluation von Wechseljahrbeschwerden
NI, Erhebungsdatum: ...
Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit?

Kreuzen Sie bitte fir jede Beschwerde an und wie stark Sie davon betroffen sind.
Wenn Sie eine Beschwerde nicht haben, kreuzen Sie bitte ,keine” an.

Beschwerden
keine leicht mittel stark sehr stark
Punktwert 0 1 2 3 4

Wallungen, Schwitzen
(Aufsteigende Hitze, Schweissausbriiche)

Herzbeschwerden
(Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern,
Herzbeklemmungen)

Schlafstérungen
(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen,
zu frihes Aufwachen)

Depressive Verstimmung
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit,
Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen)

Reizbarkeit
(Nervositat, innere Anspannung, Aggressivitat)

Angstlichkeit
(innere Unruhe, Panik)

Korperliche und geistige Erschopfung
(allgemeine Leistungsminderung, Gedachtnisminderung,
Konzentrationsschwache, Vergesslichkeit)

Sexualprobleme
(Veranderung des sexuellen Verlangens, der sexuellen
Betatigung und Befriedigung)

Harnwegsbeschwerden
(Beschwerden beim Wasserlassen, haufiger Harndrang,
unwillkarlicher Harnabgang)

Trockenheit der Scheide
(Trockenheitsgefihl oder Brennen der Scheide,
Beschwerden beim Geschlechtsverkehr)

Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Schmerzen im Bereich der Gelenke, rheuma-ahnliche
Beschwerden)

Abb. 1: Menopause Rating Scale zur Evaluation von Wechseljahresbeschwerden. Aus: https://www.frauenaerzte-im-netz.de/.
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Frauen richten. Fragen sollten
dann, wenn sie fur die Frauen wich-
tig werden, beantwortet werden.

Beim Abwaé&gen von Risiko und
Nutzen einer Behandlung und der
Suche nach moglichst selbstwirksa-
men Lésungen ohne groBere Risi-
ken kann man sich an der S3-Leitli-
nie zur Perimenopause orientieren
(» Tab. 1) [17].

Im Beratungsgesprach kann die
Frau herausfinden, welche ihrer
gegenwartigen Lebensgewohnhei-
ten sich ungunstig auswirken, und
wie sie diese andern kann. So kann
beispielsweise das Wissen darum,
dass Aufgaben gerne auch dele-
giert werden durfen, fuar viele
Frauen bereits hilfreich sein. Be-
zuglich der Ernédhrung wirken sich
beispielsweise zu stBes und zu fet-
tiges Essen ungunstig auf Uberge-
wicht und Erschopfung aus, scharfe
Gewdrze, viel Kaffee und Alkohol
verstarken Hitzewallungen. Anlei-
tungen zu Schlafhygiene (z.B. die
Zwei-Bettdeckentechnik, ein kih-
ler Schlafraum, RegelmaBigkeit
und eine entspannte Pufferzeit oh-
ne elektronische Gerate vor dem
Schlafengehen) sowie die Erkennt-
nis, dass auch weniger als acht
Stunden Schlaf ausreichen kénnen,
helfen gegen Schlafstérungen.

Bei Ausgleichssport sowie Bewe-
gung findet sich laut der S3-Leitli-
nie keine Evidenz zur Verringerung

von Hitzewallungen [17]. Zur Ver-
besserung gereizter oder depressi-
ver Stimmung, des Schlafes, des
Gewichtes und der allgemeinen
Gesundheit sowie auch bei Gelenk-
beschwerden spielt maBvoller
Sport jedoch eine groBe Rolle.

Behandlung von
Wechseljahresbeschwerden
Kognitive Verhaltenstherapie

Als effektives Mittel gegen vaso-
motorische Symptome und deren
Einfluss auf Schlafqualitat, depres-
sive Verstimmung, Angstlichkeit
und Lebensqualitat hat sich die ko-
gnitive Verhaltenstherapie (KVT)
erwiesen [18], die sich laut S3-Leit-
linie im gunstigsten Feld fur Effek-
tivitdt und Nebenwirkungsarmut
befindet [17]. Diese kann mit Hilfe
von Therapeutinnen und Thera-
peuten oder Blchern erlernt wer-
den. Eine deutschsprachige App
fur KVT in der Menopause, die als
digitale Gesundheitsanwendung
(DiGA) verordnet werden kdénnte,
ist derzeit in Erprobung.

Pflanzliche Mittel

Das hierzulande haufigste pflanzli-
che Mittel gegen Hitzewallungen
ist Cimicifuga, die Traubensilber-
kerze, welche sich seit Jahrzehnten
groBer Beliebtheit erfreut, jedoch
laut eines Cochrane Reviews nicht
so wirkungsstark ist [19]. Ein Thera-
pieversuch mit 5,6-40 mg/d macht
Sinn fur Frauen, die etwas einneh-
men mochten. Auch Johanniskraut

in der Dosierung von 300 mg kann
Hitzewallungen reduzieren und
wird von den NICE-Guidelines emp-
fohlen. Diese Wirkung ist jedoch
nicht sicher bewiesen. Besser belegt
ist die Wirkung bei depressiver
Stimmungslage und Unruhe in Do-
sierungen Uber 450mg [20]. Als
Nahrungsergdanzungsmittel kdnnen
Phytodstrogene aus Soja, Rotklee
oder Rheum rhaponticum einge-
setzt werden, deren Wirkung ge-
gen Wechseljahresbeschwerden al-
lerdings nicht in allen Studien be-
wiesen wurden. Frauen mit Brust-
krebs sollten extrem vorsichtig mit
der Einnahme von Phytodstrogenen
sein [20].

Menopausale Hormontherapie

Hormone mussen in den Wechsel-
jahren nicht ,ersetzt” werden,
aber bei dem oben beschriebenen
psychosomatischen Behandlungs-
ansatz hat selbstverstandlich auch
eine MHT ein fundiertes Einsatzge-
biet: Bei deutlichen und fur die
Wechseljahre spezifischen Be-
schwerden, namlich Hitzewallun-
gen und deren Folgen wie Reizbar-
keit und Schlafstérungen sowie bei
vaginaler Atrophie, sollte eine
MHT entsprechend der S3-Leitlinie
[17] angeboten werden, da sie
hierbei am zuverlassigsten hilft.

Placebo-Effekt

Bei allen berichteten Wirkungen
spielt der Placebo-Effekt eine er-
hebliche Rolle. In der WHI-Studie

Risiko/Nutzen Nutzen nachgewiesen | Nutzen moglich Nutzen unwabhrscheinlich

Geringes Risiko
fur Schaden bzw.
Therapieabbruch

Achtsamkeit und CBT
(kognitive Verhaltens-
therapie)

Mittleres Risiko
far Schaden bzw.
Therapieabbruch

Ostrogene, Tibolon

Risiko fur Schaden
nicht ausreichend
untersucht

Abwarten bzw. Placebo,

Cimicifuga 5,6-40 mg/d, Isoflavone
30-80 mg inkl. phytodstrogenreiche
Erndhrung, Rotklee, S-Equol, Genistein
30-60 mg/d, Rheumrhapontikum 4 mg,
Johanniskraut 300 mg, Akupunktur

SSRI, SNRI, Gabapentin, Clonidin

Sport (3—6 Monate),
Tiefenentspannung (4—12 Wochen),
Vitamin E

DHEA (Dehydroepiandrosteron), Raloxifen

Chinesische Krauter im Rahmen der TCM
(traditionelle chinesische Medizin),
Melatonin

Tab. 1: MaBnahmen gegen Hitzewallungen nach S3-Leitlinie Peri- und Postmenopause 2020.
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wurden z.B. Hitzewallungen bei
75 % der Probandinnen mit MHT
reduziert versus immerhin 58 % bei
Placebotabletten [20]. Der Placebo-
Effekt, also eigentlich der Glaube
an die Therapie, bewirkt nattrlich
auch bei allen anderen Behandlun-
gen wie Phytotherapie, Akupunk-
tur und Nahrungserganzungsmit-
teln, selbst bei KVT und Sport eine
Verbesserung!

Hormontherapie: wo hilft sie si-
cherlich, wo vielleicht?

Auf die MHT soll, aufgrund zahlrei-
cher aktueller Publikationen zum
Thema [21-24] und dem Gesamt-
kontext der Psychosomatik, an die-
ser Stelle lediglich kursorisch ein-
gegangen werden. Die nachgewie-
sene zuverlassige Wirkung bei va-
somotorischen Symptomen wurde
in diesem Beitrag bereits beschrie-
ben. Bei vaginaler Atrophie, die
meist erst in der spateren Post-
menopause auftritt, helfen lokale
Estriolcremes oder -suppositorien
zuverlassig und risikoarm. Damit
werden auch Dyspareunie und
somit diverse Probleme bei der

Zusammenfassung

Sexualitat sowie Dysurie, Drang-
inkontinenz und die Neigung zu
Harnwegsinfekten verringert [25].
Auch zur Prophylaxe oder zur Be-
handlung einer Osteoporose wirkt
die MHT. Allerdings verschwindet
dieser Effekt einige Jahre nach Ab-
setzen der Therapie, als erste Wahl
gelten Vitamin D, Kalzium, Kraft-
sport und Bisphosphonate. Laut
Leitlinie wird die MHT alleine zur
Osteoporosepravention nicht emp-
fohlen [17]. Gegebenenfalls kann
die MHT auch eine Verbesserung
des Schlafes, der Libido, der Stim-
mung und der Konzentration errei-
chen, eher fraglich ist hingegen ei-
ne dauerhaft positive Wirkung auf
Gelenkbeschwerden oder gar Mi-
grane.

Auf welche gesicherten Daten
kénnen wir zuriickgreifen?

Alle wichtigen groBen Studien und
Metaanalysen wurden in der S3-
Leitlinie zu Peri-und Postmenopau-
se von 2020 verarbeitet [17], sie be-
findet sich z.Zt. in Bearbeitung. Ei-
nen Uberblick gibt » Tabelle 1. Fur
Frauen finden sich zuverlassige,

In diesem Artikels soll zu einer ausgewogenen, evidenzbasierten Be-
ratung von Frauen in den Wechseljahren angeleitet werden, bei der
nicht nur hormonelle sondern auch psychosoziale Faktoren einbezo-
gen werden. Wechseljahre bedeuten zunichst einmal den Uber-
gang in einen neuen Lebensabschnitt, sie sind keine Hormonman-
gelkrankheit. Frauen sollen von wirtschaftlichen Interessen unab-
hangig informiert und in ihrer Selbstwirksamkeit bestarkt werden,
sie sollen nicht Uberbehandelt werden. Bei starken fur die Wechsel-
jahre spezifischen Beschwerden, namlich Hitzewallungen und vagi-
nale Atrophie, hilft (entsprechend der Leitlinien) eine menopausale
Hormontherapie (MHT) am besten. Deren Risiken mussen den Frau-
en anschaulich erklart werden. MHT ist zur Pravention nach bisheri-
ger Datenlage nicht geeignet, auch nicht bei Einsatz bioidentischer
Hormone. Bei mittelschweren Beschwerden kénnen kognitive Ver-
haltenstherapie, pflanzliche Mittel oder Akupunktur eingesetzt
werden, deren Wirksamkeit jedoch nicht eindeutig nachgewiesen

ist.

Schliisselworter: Menopause — Versorgungsstandard — psychosoma-
tische Beratung — partizipative Entscheidungsfindung
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unabhéngige Informationen, die
vom IQWIG (Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen) herausgegeben wer-
den, unter https://www.gesund
heitsinformation.de/.

Die Timing Hypothese

Nach Abbruch der WHI-Studie hat
man mit Subgruppenanalysen zu
zeigen versucht, dass sich ein frih-
zeitiger Einsatz von MHT in den
ersten zehn Jahren nach der Meno-
pause zur Pravention kardiovasku-
larer Erkrankungen eignet. Die Er-
gebnisse waren an dieser Stelle je-
doch nicht signifikant, wahrschein-
lich aufgrund von zu kleinen
Subgruppen [26,27]. Sie kénnen
demnach lediglich als Hinweise ge-
wertet werden.

~Zauberwort”

Bioidentische Hormone

Bei vielen Frauen besteht die Auf-
fassung, dass bioidentische Hormo-
ne in Creme- und Gelform ganz na-
tarlich sind und risikolos angewen-
det werden kénnen. Es ist Aufgabe
der Fachéarztinnen und Facharzte,
Anwenderinnen vor dem Einsatz
bioidentischer Hormone grund-
legend aufzuklaren. So ist bei-
spielsweise das Risiko fur Brust-
krebs sowohl durch kombinierte
MHT, als auch durch Einsatz bio-
identischer Hormone gesteigert
[28]. Lediglich das Risiko fur throm-
boembolische Ereignisse ist, bei
transdermaler Anwendung von
Estradiol (mit oder ohne mikroni-
siertem Progesteron), weniger
hoch, als mit den in der WHI-Studie
verwendeten Kombinationen [29].
Individuelle Mischungen von bio-
identischen Hormoncremes, sog.
Magistralrezepturen, kdnnen ggf.
den Placebo-Effekt verstarken. Es
ist dennoch davon abzuraten, da
die Hormonmengen schwanken
und nicht streng kontrolliert sind.
AuBerdem wird Progesteron nicht
ausreichend Uber die Haut aufge-
nommen [23].
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Risiken verstandlich darstellen
und individuell beachten

Ob Hormone und welche im indivi-
duellen Fall eingesetzt werden,
sollte Ergebnis einer partizipativen
Entscheidungsfindung sein. In der
Praxis ist es aufgrund des hohen
Zeitaufwands und der fehlenden
kassenarztlichen VergUtung oft
nicht leicht, dies umzusetzen. Bei
der Risikoberatung empfiehlt sich
die Benutzung von Visualisierungs-
material. Zudem muss das individu-
elle Risiko aufgrund von Vorer-
krankungen und Familienanamne-
se erlautert werden — erst dann ist
eine sinnvolle Nutzen-Risiko-Ab-
wagung maoglich.
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