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Schon vor Jahren beschrieb mir
meine amerikanische Freundin de-
tailliert ihr «pre-menopausal syn-
drome» und wollte wissen, ob dies
in meinen Frauenkreisen auch das
grosse Diskussionsthema sei. Da-
mals konnte ich nur etwas verwun-
dert den Kopf schiitteln,
b und irgendwo dachte es,
L ach ja, die Wechseljahre,
die kommen ja auch
mal... Seither haben sie

sich eingestellt, nicht

#2208 mehr zu verdrdngen,
fiihlbar, erfahrbar. Meine Blicke in
den Spiegel werden kritischer, die
Falten um die Augen, die Dellen an
den Oberschenkeln sind uniiberseh-
bar: ich werde dlter. Fort ist meine
Coolness von friiher. Ich muss mir
eingestehen, dass ich diese Verdn-
derungen im Korper, im Fiihlen, im
Selbstbild, nicht einfach locker
wegstecke. Sie setzen mir zu und
wollen bewdltigt sein.

Die Menopause, ein Ereignis im Le-
ben jeder Frau, mit Mythen, Defini-
tionen und Schreckbildern iiberbe-
Jrachtet: Hier setzt der Beitrag von
Barbara Wanner an, und sie seziert
mit dem klaren, kritischen Blick der
erfahrenen Fachdrztin, entwirrt
manipulative Deutungen und reha-
bilitiert die Menopause als natiir-
liches und normales Geschehen.
Der Text hat mich direkt bei meiner
personlichen Erfahrung abgeholt -
diese souverdne Behandlung eines
Frauenthemas machte ich Ihnen
nicht vorenthalten.

Keinerlei Pause hingegen fiir die
Geburtshduser! Unsere Umfrage
zeigt, dass sie trotz der unsicheren
Situation im Gesundheitswesen op-
timistisch in die Zukunft blicken
und dass ihre Zahl laufend wdéichst:
demndchst dffnet in Stans das elfte
Geburtshaus der Deutschschweiz
seine Tore.
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Wechseljahre bei der Frau*)

Eigentlich sind die Wechseljahre ein ganz

natiirliches Ereignis im Leben der Frau.

Aber allzu oft bekommt frau zu spiiren, dass

sie nun an einer Mangelkrankheit leidet

oder zumindestens in ein Risiko fiir spitere

Krankheiten hineinschlittert. Der folgende

Beitrag sensibilisiert fiir oft nicht bewusste

Zusammenhiinge und Manipulationen.

Barbara Wanner Kraft

1. Was bedeutet die
Menopause?

Die Menopause im Wandel, Wechsel-
jahre, Wertewandel: Wir spielen mit
diesen Titeln auf einen Wandel in ver-
schiedener Hinsicht an:

Wandel findet in den Wechseljahren
bei jeder Frau individuell — psychisch
und physisch - statt.

Wandel prédgte in diesem Jahrhun-
dert auch die gesellschaftlichen Werte —
in der Medizin besonders gut ablesbar
am Phédnomen der Menopause. Nicht
nur die Medizin, die therapeutischen
Moglichkeiten und die Bedeutung der
pharmazeutischen Industrie haben sich
verdndert. Gewandelt hat sich auch die
Frauenrolle, die Erwartungen, welche
an uns Frauen gestellt werden. Wir
konnen das gut demonstrieren am Be-

*) Einflihrungsreferat, Ziircher Menopause-
Symposium vom 17./18. September 1999.

Abdruck mit freundlicher Genehmigung der SAEM
Verlag AG, Neuhausen.

griff des «Empty nest», der die Proble-
matik von Miittern beschreibt, deren
Kinder das Haus verlassen — gemessen
an traditionellen Rollenbildern sind sie
nun zur Nutzlosigkeit verdammt. Die-
ser Begriff erschien bis in die Siebzi-
gerjahre in fast jeder Abhandlung iiber
psychische Probleme von Frauen in der
Menopause, heute hat er an Bedeutung
verloren — Frauen werden nicht mehr
ausschliesslich iiber die Mutterrolle de-
finiert.

Wandel hat

auch die Bedeu-
tung erfahren,
welche die Ge-
sellschaft dem
Alter zuspricht:
Alt werden ist
unmodern, das
Alter wird zu-
nehmend abge-

wertet, Jugend-
lichkeit ist nicht
mehr eine Le-
bensphase, son-

Kraft,
Dr. med., ist mit eigener Praxis
in Zirich im frauenirztlichen
Bereich titig, mit Spezialisie-
rung Menopause.

Barbara Wanner




dern ist zur individuellen Leistung ge-
worden.

Nur die Angst vor dem eigenen Zerfall
und Tod letztendlich bleibt als existen-
zielle Herausforderung - kultur- und
zeitiibergreifend. Sie trotzt der Illusion,
dass mittels Hormonen die Jugend er-
halten werden kann.

Ich werde nun versuchen, die Wand-
lung in der Einschdtzung des Phéno-
mens Menopause in den letzten Jahr-
zehnten aufzuzeigen.

Kulturelles Konstrukt

Die Menopause ist zunidchst ein

natiirliches Geschehen im Leben jeder
Frau, das meist im Hohepunkt des Le-

bens bei der 50-jahrigen Frau auftritt.

Wie dieses Ereignis erlebt und bewertet
wird, hingt sehr stark von individuel-
len und gesellschaftlichen Bedingun-

gen ab. In jeder Kultur gibt es Bilder

und Vorstellungen dariiber, was das Er-
eignis Menopause symbolisiert. Diese
hidngen zum Beispiel davon ab, wel-
chen Wert die Gesellschaft der Gebér-
fahigkeit zumisst, wie sie das Altern
oder die Rolle der Frau bewertet. Die

Bedeutung der Menopause wird damit
zu einem kulturellen Konstrukt, das

auch bestimmt, wie sich die wechsel-
jahrigen Frauen selber sehen und wel-
che Erwartungen sie mit diesem Ereig-
nis verbinden. Wihrend verschiedene
Kulturen Wechseljihrige mit einem Sta-
tusgewinn versehen, dominieren in den
industrialisierten Landern medizini-
sche Verstdndnismodelle.

Menopause als Krankheit

Wer als krank oder als gesund gilt, ist
nicht nur ein naturwissenschaftliches
Faktum, sondern ergibt sich im Kontext
der Normen und der Wertstruktur der
jeweiligen Gesellschaft: In den Fiinfzi-
ger- und Sechzigerjahren hérte man
auf, die Menopause als natiirliches Ge-
schehen zu betrachten. Man begann,
sie als Krankheit zu definieren, und da-
mit zu pathologisieren, obwohl % der
Wechseljahrigen sich nicht als krank
erleben. Diese neue Definition als Hor-
monmangel-Krankheit setzte genau zu
dem Zeitpunkt ein, als auch die ersten
synthetischen Hormone zur Verfiigung
standen, um die neu definierte Krank-
heit auch zu behandeln.

Medizinische Zeitschriften, Biicher
und die Laienpresse haben diese Theo-
rie sehr schnell verbreitet. Mit einem
entwiirdigenden Vokabular wurde den
Frauen suggeriert, dass die Menopause
eine — ich zitiere - «Krankheit ist, die
ohne Medikamente unheilbar ist». Es
wurde von Verkiimmerung, Kastration,

Verstimmelung des Korpers gespro-
chen, von Zerstérung der Personlich-
keit. In der Hormonwerbung wurden
die menopausalen Frauen diesem Bild
entsprechend dargestellt: krénklich,
leidend und depressiv.

Heute wird etwas vorsichtiger formu-
liert, aber es wird noch immer von De-
fekten und Fehlern der Natur gespro-
chen, gar von Tragddie, wenn auch
heute das Schreckensbild eher im Ver-
lust von Leistungsfihigkeit, Fitness und
Potenz gezeichnet wird. Die Ostrogene
werden sogar als lebensnotwendige
Stoffe bezeichnet, wobei die Tatsache
unterschlagen wird, dass viele Frauen
40 Jahre ohne diesen Stoff iiberleben.
Nicht diskutiert wird die Frage, warum
so viele Frauen trotz dieser «Mangel-
krankheit» bis ins hohe Alter gesund
sind, sogar dlter werden als die Mén-
ner.

Viele der Krankheitssymptome in der
Postmenopause sind Ausdruck des
natiirlichen Alterungsprozesses und
treten auch bei Madnnern auf. Werden

sie nun plotzlich als Folge der Me-
nopause angesehen, so ruft dies nach
einer Therapie mit Hormonen. Dabei
orientiert sich die Norm immer aus-
schliesslicher an den Werten von jun-
gen Frauen — normale Altersverdnde-
rungen geraten plotzlich zu Krankheits-
befunden. Am deutlichsten sichtbar ist
dies an der Definition der Osteoporose:
bis Anfang der Neunzigerjahre definier-
te sich eine zu tiefe Knochendichte am
Vergleich von Gleichaltrigen. Eine ge-
wisse Abnahme der Knochendichte
wurde als normal angesehen. Von einer
Osteoporose wurde gesprochen, wenn
die Knochendichte unter der Linie von
minus 2,5 Standardabweichungen vom
Altersdurchschnitt lag. Im Verlauf der
Neunzigerjahre begann man, die Kno-
chendichte am Vergleich mit 30-40-
Jéahrigen zu definieren. Wenn die
Knochendichte unter der Linie von
minus 2,5 Standardabweichungen vom
Durchschnitt der 30-Jdhrigen liegt,
wird jetzt von Osteoporose gesprochen.
Dadurch wird plotzlich die Hélfte der

Schweizer Hebamme 5
Sage-femme suisse 6/2000




iber 80-Jdhrigen als krank erklédrt und
muss therapiert werden.

Menopause als Gesundheitsrisiko

Seit den Achtziger- und Neunzigerjah-
ren findet nun eine zweite Umdeutung
der Menopause statt. Die Menopause
wird nicht mehr nur als Krankheit, son-
dern als ein Risiko fiir verschiedene in
Zukunft auftretende Krankheiten defi-
niert, und es ist wahrhaftig erstaunlich,
wie schnell ForscherInnen und ArztIn-
nen dieses Modell tibernommen haben.
Auch hier setzte eine Werhekampagne
ein, um diese Sichtweise gesellschaftlich
zu verankern. Im Zusammenhang mit
der Osteoporose ist sie bereits sehr er-
folgreich, im Zusammenhang mit Herz-
krankheiten und Alzheimer hat sie erst
eingesetzt. Das geschérfte Risikobe-
wusstsein leistet aber gleichzeitig Ang-
sten Vorschub. So warnt etwa ein Gyné-
kologe in einem Gesundheitsratgeber
vor einer — ich zitiere — «triigerischen
Ruhe bei Frauen, welche keine meno-
pausalen Beschwerden haben und sich
deshalb in falscher Sicherheit wiahnen.
Da ist &usserste Vorsicht geboten»,
schreibt er, «denn die verheerenden
Auswirkungen machen heimlich und
leise weiter, von ihnen unbemerkt».

6 Schweizer Hebamme

6/2000 Sage-femme suisse

Parallel zu dieser Umdeutung der Me-
nopause in ein Gesundheitsrisiko ent-
steht in der Werbung ein neues Bild der
Frau in den Wechseljahren: Sie wird
nicht mehr als kranklich, depressiv und
leidend dargestellt wie noch vor 20 Jah-
ren. Wir sehen jetzt Bilder von aktiven,
erfolgreichen, gesunden, selbstbewuss-
ten, gepflegten und gliicklichen Frauen.
Aber es droht ihnen Gefahr, die
zukiinftige Gesundheit zu verlieren.
Zunehmend wird in der Werbung auf
die Bediirfnisse der Frauen eingegan-
gen, auf ihren Wunsch nach Zuwen-
dung, auf ihr Bediirfnis nach Natiirlich-
keit, indem beispielsweise suggeriert
wird, es handle sich bei einem Hor-
monpréparat um ein Soja-Produkt.
Auch werden immer deutlicher selbst-
bewusste, emanzipierte Frauen darge-
stellt, die wissen, was sie wollen.

Hormone fiir alle

Diese neue Definition der Menopause
als gesundheitliches Risiko begriindet
nun die Forderung, dass die Hormone
von allen Frauen nicht nur wéhrend
dem Wechsel, sondern lebenslinglich
eingenommen werden miissen — also
auch von denjenigen, die sich gesund
fithlen und von all jenen, welche die zu

verhiitenden Krankheiten nie bekom-
men werden. Damit entsteht ein zu-
nehmender gesellschaftlicher Druck
auf die Frauen: Krankheit im Alter ist
nicht mehr Schicksal, wird suggeriert,
sondern kann mit Hormonen vermie-
den werden.

Als Konsequenz dieser medizini-
schen Modelle wird die Menopause von
einem biologischen Ereignis zu einem
medizinischen Problem und gehort von
nun an in den Zustdndigkeitshereich
der Mediziner — wir sprechen von einer
Medikalisierung dieser Lebensphase.

Zudem findet durch die Orientierung
an der Norm 30-Jahriger eine Abwer-
tung der dlter werdenden Frau statt,
die keinen Vergleich findet in einer
entsprechenden Wahrnehmung der
alternden Ménner. Diese Abwertung
wird von den Frauen selbst verinner-
licht.

Das Krankheitsmodell der Menopau-
se fordert die Angst der jungen Frauen
vor der Menopause, das Risikomodell
hingegen fordert Angste vor der Zeit
danach, Angste vor Krankheiten, vor
Gebrechlichkeit, vor dem Alter. Beide
Modelle verlangen nach einer Therapie
oder gar lebenslidnglichen Prévention
mit Hormonen.

Kritische denkende Arztinnen und
Arzte — ich brauche hier absichtlich
auch die médnnliche Form - weisen zu-
nehmend darauf hin, dass das Nut-
zen/Risiko-Verhiltnis einer préiventi-
ven Hormonersatztherapie nicht be-
kannt ist.

Kritik aus der Frauenbewegung

Vehemente Kritik kommt seit den
Siebzigerjahren auch aus den Reihen
der Frauenbewegung. Feministinnen
konstruierten ihre eigenen Bilder: Die
Wechseljahre werden als gesunder Le-
bensabschnitt im Leben einer Frau ge-
sehen, dem ein Sinn gegeben werden
soll. Die Frauen sollen reifen, aus der
Verédnderung neue Krifte schopfen und
sich nun endlich von den patriarchalen
Strukturen befreien.

Bei vielen Frauen fillt mit der Me-
nopause eine zunehmende Selbststéin-
digkeit ihrer Kinder zusammen. Die da-
mit verbundene Befreiung von vielen
Pflichten kann auch tatsichliche Eman-
zipationsmoglichkeiten bieten - sie
wird von vielen genutzt im Sinne einer
Suche nach neuen, sinnvollen Tétigkei-
ten. Aber auch diese Deutung beinhal-
tet die Gefahr, dass Bilder konstruiert
werden, die nicht der Realitéit entspre-
chen, dass Angste, Konflikte und Ver-
luste dieser Zeit verleugnet werden. Der
Gefahr einer Pathologisierung steht die



Gefahr einer Ideologisierung gegen-
iiber.

Bei den KritikerInnen des medizini-
schen Modells setzte aber gleichzeitig
eine Suche nach Alternativen zur Hor-
monersatztherapie ein, welche frucht-
bar war und unser therapeutisches
Spektrum erweitert hat.

Psychologische Deutung

Auch in der psychologischen Deu-
tung der Menopause wurden in diesem
Jahrhundert Wandlungen vollzogen.
In der klassisch psychoanalytischen
Theorie, in welcher die Frau ihren Pe-
nisneid einzig durch ihre Gebérfihig-
keit kompensieren kann, muss der
Fortfall dieser Funktion zu einer kaum
wieder gutzumachenden Krdnkung
filhren. Die Freud-Schiilerin Helen
Deutsch spricht denn auch von einem
partiellen Tod. Verschiedene psycholo-
gische Schulen haben sich mit diesem
entwertenden Modell kritisch ausein-
andergesetzt und nach einer neuen
psychoanalytischen Theorie iiber die
Weiblichkeit gesucht.

Heute besteht ein weitgehender Kon-
sens dariiber, diese Zeit als Lebens-
ibergang zu verstehen, als potenzielle
Krisenzeit, vergleichbar der Pubertit.
Wie jede neue Orientierung schliesst
diese Phase Verunsicherungen, Ver-
luste und Trauer ein, aber auch Wand-
lungs- und Entwicklungsmaglichkeiten.
Es gilt, eine der Hauptaufgaben dieser
Lebenszeit zu meistern: Das Finden ei-
ner neuen Identitdt als alternde Frau.

Interpretieren Manner Menopause
anders als Frauen?

Bei alledem drédngt sich schliesslich
die Frage auf, ob es eine médnnliche und
eine weibliche Interpretation der Me-
nopause gibt, inwieweit ménnliche
Wunschvorstellungen  einer idealen
Frau, wieweit méannlicher Machbar-
keitswahn in die Definition der Me-
nopause einfliessen. Ich erinnere mich
an das Zitat des deutschen Menopause-
spezialisten Lauritzen: «Alles was wir
an Frauen lieben, hangt mit den Ostro-
genen zusammen». Ein Gyndkologe
schreibt gar, es gebe kein eigensinnige-
res Organ im Kérper als die Eierstocke,
und die Assoziation zur eigensinnigen
Frau, die gezihmt werden muss, stellt
sich unweigerlich ein: Ich erinnere an
die Zeit, als die Hysterie mit dem Uterus
in Verbindung gebracht, und mit der
operativen Entfernung dieses Organs
behandelt wurde.

In der Regel sind es auch die Madnner-
gremien der Menopause-Gesellschaf-
ten, welche Empfehlungen und Guide-

lines festlegen. Die
von ihnen vorgelegten
Konsensus-Papiere fin-
den nicht nur Zu-
stimmung, auch nicht
innerhalb der Arzte-
schaft. Warum nicht?

Dafiir gibt es zwei

Erklarungen:
Zum einen ldsst der
postmoderne  Werte-

pluralismus Spielraum
fiir verschiedene Inter-
pretationen der Meno-
pause. In der Gesell-
schaft und auch inner-
halb der Arzteschaft
besteht kein verbindli-
cher Konsens dartiber,
wie die Menopause zu
deuten ist.

Zum andern gibt es
tiber die Langzeitfol-
gen der Hormonersatz-
Therapie wenig wis-
senschaftlich fundierte
Daten. Auch dies ldsst
Spielraum offen, und ,
das Wenige, was vorhanden ist, wird je
nach Uberzeugung des Autors verschie-
den interpretiert. So wird zum Beispiel
die noch unbeantwortete Frage, wie
hoch das Brustkrebsrisiko nach jahre-
langer Hormoneinnahme ansteigt, sehr
unterschiedlich bewertet. Die betroffe-
nen Frauen sind deshalb mit wider-
spriichlichen Informationen konfron-
tiert und oft verunsichert, vor allem,
wenn es um die Entscheidung fiir oder
gegen die Hormonersatztherapie geht.

2. Wer definiert, was die
Menopause ist?

Wer definiert nun eigentlich, was die
Menopause ist? Wer hat die Macht, die
Norm zu setzen? Und wer profitiert von
welcher Definition?

Gehen wir - als Gedankenspiel - von
einer Art Fussballspiel aus, bei dem alle
Tore schiessen wollen. Beteiligt am
Spiel sind Arztlnnen, Therapeutlnnen
aus anderen Bereichen, die hormon-
produzierende Industrie, die Apothe-
ken und Drogerien, die Krankenkassen
als Kostentriger, der Staat als Gesetz-
geber und — wen hab ich vergessen?
Ach ja, die wechseljihrigen Frauen
selbst. Einfach wire das Spiel nun,
wenn das Ziel aller die Gesundheit der
Frauen iiber 50 wire. Es gibt aber zwei
Tore, und das andere hat eher die Ge-
sundheit der Shareholder im Visier. Das
Spiel kompliziert sich dadurch, dass

und dass das Ziel nicht fiir alle das Glei-
che ist: Des einen Gewinn kann sogar
des anderen Nachteil sein. Es ist des-
halb fiir die einen Spieler notwendig,
die anderen davon zu iiberzeugen, dass
sie die gleichen Gewinn-Interessen hét-
ten. — Ein komplexes Spiel mit schwie-
rigen Spielregeln —ich beschrénke mich
auf die wesentlichsten Aspekte:

Arztinnen und Arzte

Wir profitieren natiirlich ganz direkt
davon, dass die Menopause zum medi-
zinischen Problem erkldrt wurde, denn
das bringt Arbeit, Verdienst und Macht-
zuwachs. Dabei verstehen wir uns als
InteressenvertreterInnen der Patientin-
nen, wollen nur deren Bestes. Nur ist es
mittlerweile fiir die Arzteschaft schwie-
rig geworden, dieses «Beste» zu be-
stimmen, sich im Dschungel der infor-
mativen Werbung eine Meinung zu bil-
den.

Die Pharmaindustrie finanziert die
Forschung, Publikationen und Veran-
staltungen zur Menopause und prasen-
tiert uns selektiv Fakten, die oft nicht
erwiesen sind, und wir alle kennen die
angenehmen Werbegeschenklein, die
uns wohlwollend stimmen sollen.

Wir ArztInnen sind ja die Verschrei-
berInnen von Medikamenten, und die
Pharmafirmen konnen somit nur ge-
winnen, wenn wir ins gleiche Tor
schiessen. Mit einem immensen Werbe-
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aufwand ist es denn auch gelungen,
viele Arztlnnen davon zu iiberzeugen,
dass sie im Interesse der Wechseljahri-
gen handeln, wenn sie moglichst allen
Hormone verschreiben. Es gibt nicht
wenig Arzte, vor allem Gynikologen,
die davon dermassen iiberzeugt sind,
dass sie auf Widerstinde ihre Patien-
tinnen gegen die Hormoneinnahme ge-
radezu aggressiv reagieren.

Hormonproduzenten

Damit wéren wir beim néchsten
Spieler und mutmasslichen Gewinner
des Spiels: den Hormonproduzenten.
Die Konstruktion der Menopause als
Risiko ist fiir diese sehr attraktiv, denn
sie verlangt nach einer Hormoner-
satztherapie flir alle Frauen - lebens-
langlich, flichendeckend. Mit entspre-
chend hohem Einsatz wird gespielt:
Millionen wurden in die Forschung und
Werbung investiert, denn es winken gi-
gantische Gewinne. In der Schweiz
wurde der Umsatz an Hormonersatz-
produkten von 1990 bis 1996 auf 80
Millionen Franken verdoppelt, die Lo-
gik des Marktes spielt, die Aktionére
erwarten hohe Gewinnzahlen. Die ag-
gressive Werbung richtet sich ldngst
nicht mehr nur an die Arzteschaft.
Uber Patientinnen-Ratgeber und Publi-
kumsmedien wird das Bewusstsein der
Frauen direkt angepeilt, wobei eine der
wirksamsten Marketingmethoden die
Manipulation mit der Angst vor dem
physischen Zerfall ist. In einer konflikt-
anfilligen Lebensphase werden mit
der Hormontherapie konfektionierte
und schnelle Losungen fiir alle Proble-
me angeboten.

In einer Zeit, in der marktwirtschaft-
liche Werte iiber alles andere gestellt
werden, spielen dkonomische Interes-
sen bei der Bedarfsdefinition eine gros-
se Rolle. Die Macht der Industrie, Ge-
sundheitsnormen festzulegen, wéchst.
Die Frage, ob die Interessen des Mark-
tes auch mit den Einzelinteressen der
Konsumentinnen von Pharmaproduk-

zahlt wird, wird dadurch auch legiti-
miert und allen zugénglich. Aber unter
den Krankenkassen tobt ein Konkur-
renzkampf, auch hier spielen immer
deutlicher die Regeln des Marktes. Aus
diesem Grund laufen sie Gefahr, die
kostengiinstigste Definition der Me-
nopause zu bevorzugen, unabhingig
vom Wohlbefinden der Betroffenen.

Gesetzgeber

Der Staat als Gesetzgeber ist wohl am
ehesten mit dem Schiedsrichter zu ver-
gleichen, der Regeln aufstellt und sich
um deren Einhaltung bemiihen muss.
Im giinstigsten Fall handelt er dabei et-
was parteiisch im Interesse der Frauen,
denn diese wihlen ja die Machtaus-
iibenden als ihre Interessenvertreter.
Aber auch die Interessen anderer miis-
sen berticksichtigt werden: Arbeitsplét-
ze dirfen nicht gefihrdet werden, die
Forschung darfnicht gehemmt werden,
um im internationalen Wettbewerb be-
stehen zu kénnen und so weiter. In die-
ser Schiedsrichterrolle wurde vom Bun-
desamt fiir Gesundheit vorerst weise
entschieden, dass die Hormontherapie,
eingesetzt zur Behandlung von Be-
schwerden, von der Krankenkasse be-
zahlt werden muss, nicht aber als
praventive Massnahme.

Im ausgehenden 20. Jahrhundert
grassiert eine panische Angst vor der
zu hohen Beanspruchung der Volks-
wirtschaft durch alte Frauen, deshalb
wird vom Staat eine Kosten-Nutzen-
Analyse gefordert. Wenn die finanzielle
Endabrechnung nun positiv zugunsten
der Hormonersatztherapie ausfillt,
wird diese dann zu einer vaterlindi-
schen Pflicht?

Wechseljahrige Frauen

Und nun zu den
Wechseljahrigen selbst:
Sie stehen im Span-
nungsfeld all dieser Mo-
delle - jedes mit An-
spruch auf Wahrheit.

eher dazu, die Menopause als natiirli-
ches Geschehen zu betrachten. Zuneh-
mend fliesst aber die Vorstellung der
Menopause als medizinisch definiertes
Phénomen in die Alltagsvorstellungen
der Frauen in den industrialisierten
Landern ein.

Jede Frau erfdhrt ihre Wechseljahre
anders, geht anders damit um. Dieses
Erleben wird geprdgt durch vieles:
Durch die je eigene Geschichte, durch
das Vorhanden- oder Nicht-Vorhanden-
sein von Beschwerden, durch die eige-
nen Wertvorstellungen und das Lebens-
konzept einer Frau; geprédgt auch durch
die individuelle Auseinandersetzung
mit Schonheitsidealen und Altern,
durch die soziale Situation, den kultu-
rellen Hintergrund einer Frau und nicht
zuletzt auch dadurch, ob sie sich im Al-
ter existenziell abgesichert weiss. Gera-
de diese Vielfalt menschlichen Erlebens
macht das Klimakterium zum spannen-
den Thema.

Die Definition der Wechseljahre als
Krankheit kann denjenigen wenigen
Frauen, die sich wirklich krank fiihlen,
eine Entlastung sein. Dann ist die Hor-
montherapie sinnvoll.

Aber was niitzt uns Frauen die Defini-
tion der Menopause als Gesundheitsrisi-
ko? Sie schiirt unsere Angst, sie schiebt
uns Schuld zu fiir Krankheiten, die wir
hétten vermeiden konnen, sie macht
uns zu Risikomanagerinnen des eigenen
Korpers, der in entfremdeter Distanz als
Objekt erlebt wird. Viele Frauen verwei-
gern sich diesem Diktat, handeln nicht
konform den medizinischen Normen
und nehmen keine Hormone ein, fithlen
sich von ihren Arztinnen und Arzten oft
auch nicht verstanden.

Die Menopause im Wandel

Eine kritische Standortbestimmung
aus Frauensicht

Das Sonderheft zum Zircher Me-
nopause-Symposium vom 17./18.
September 1999 enthélt neben
dem Beitrag von Barbara Wanner
Kraft zahlreiche weitere Beitrage
von Fachfrauen aus den Bereichen
Medizin, Anthropologie, Soziolo-
gie, Psychologie, Geschichte und
Naturheilkunde. Das sehr lesens-
werte Heft ist mit ansprechenden
Fotoportraits wechseljahriger Frau-
en und weiteren Fotos illustriert.

Inmitten all der ver-
schiedenen Interessen-
konflikte erleben sie
sich oft mehr als Spiel-
ball denn als Mitspie-
lende.

Studien {ber die Me-
nopause zeigen alle,
dass zwischen dem me-
dizinischen Verstindnis

ten tibereinstimmen, ist dabei nicht re-
levant. Das Tor ist getroffen mit jeder
Frau, die sich davon iiberzeugen lésst,
dass sie mit der Hormoneinnahme fiir
ihre Zukunft verantwortungsvoll das
Richtige macht.

Krankenkassen
Zur Rolle der Krankenkassen als Kos-
tentrdger ist zu erwdhnen, dass diese

als Finanzierende in unserem Spiel als
Sponsoren auftreten, und ohne Sponso-
ren gibt es heute keine Spiele mehr. Die
Macht der Kassen ist nicht zu unter-
schédtzen, denn eine Therapie, die be-
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und der Sicht der be-
troffenen Frauen eine
grosse Diskrepanz be-
steht. Die Wechseljdhri-
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