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EDIT ORI A L

Vielleicht haben sie es bemerkt, liebe
Leserinnen und Leser: Die altver-
traute Schweizer Hebamme sieht ein
bisschen anders aus! Eine kleine
Hormonkur vielleicht
oder ein sanftes Gesichts-
_ lifting hat ihre Ziige ver-
Jjlingt, ihre Ausstrahlung
aufgefrischt, sie kommt
nun in den Verbands-
Jarben daher und hat
sich, die immerhin schon
menopausale Dame, sogar einen
neuen Namen gegeben: ab sofort,
schliesslich leben wir im Zeitalter des
Internet, heisst sie «Hebamme.ch».
Unsere Zeitschrift ist gewissermassen
aus dem Klimakterium zuriick in eine
neue Jugend gehiipft. Der technische
Hintergrund dazu: Die Hebamme.ch
wird neu durchgehend vierfarbig ge-
druckt, was die neue Farbgestaltung
im Heftinnern ermaglicht. Aber sie
will weiterhin aktuell informieren,
bilden, anregen und immer auch zum
Widerspruch und zur Diskussion
auffordern.

Was bei einem Produkt wie der Ver-
bands- und Fachzeitschrift moglich
und erwiinscht ist, die dusserliche
Erneuerung, liegt bei uns Menschen
nicht drin, oder allerhochstens sehr
beschrdnkt und dies mit Hingen und
Wiirgen. Unser Korper altert, uniiber-
sehbar. Der Zeitgeist tut sich damit
schwer; alt werden und dlter aus-
sehen ist nicht «in». Dass nicht zu-
letzt Medizin und Pharmazie auf den
unseligen Zug aufgesprungen sind,
Alter und Menopause als Krankheit
zu definieren, die es zu therapieren
gilt, dies ist einer der Auswiichse
unserer Zeit und Kultur. Wie das vor
und hinter den Kulissen so liuft, kon-
nen Sie auf den folgenden Seiten nach-
lesen. Die frisch geliftete Hebamme.ch
bietet dazu so etwas wie einen ironi-
schen Kontrapunkt — und wir hoffen,
dass sie auch Ihnen gefallt!

Fukinte LAt

Gerlinde Michel
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D OS SIER

Klimakterium

In vielen Kulturen wird die Menopause als ein natiirlicher Ubergang erlebt,

der mitunter sogar mit einem Statusgewinn verbunden sein kann. In vielen

afrikanischen Kulturen, um nur ein Bespiel zu nennen, haben die Frauen

mit der Menopause einen solchen Statusgewinn: Sie werden mit mehr

Ehrfurcht behandelt, sie haben mehr Rechte, konnen mehr mithestimmen

oder diirfen Titigkeiten ausiiben, die ihnen vorher verhoten waren. Diese

Frauen kennen fast keine Wechseljahres-Beschwerden. In unserer west-

lichen Kultur lduft es etwas anders...

Barbara Wanner Kraft

1. Wechseljahre im Wandel

Schulmedizinische Modelle

Bei uns hat im letzten Jahrhundert
die Schulmedizin begonnen, ihr eigenes
Modell zur MP zu entwickeln und dieses
mit einem Anspruch auf Wahrheit in
zwei Phasen aktiv zu verbreiten.

In den Sechzigerjahren begann die
Schulmedizin, die MP nicht mehr als
natiirliches Geschehen, son-

niert. Nicht mehr die Krankheit steht im
Vordergrund, sondern die Gefahren,
die den Frauen drohen, wenn sie keine
Hormone einnehmen. Dabei wird nicht
sorgfiltig unterschieden, ob diese Risi-
ken und Krankheiten Folgen des natiir-
lichen Alterns oder ob sie tatsdchlich
Folgen des Hormonriickganges sind.

Werbung zieht mit

Parallel entsteht in der Werbung ein
neues Bild der Frauin den WJ: Sie wird
nicht mehr als kranklich, de-

dern als Krankheit zu sehen,
als Defizit, als Verlust. Uber me-
dizinische Zeitschriften, Biicher
und die Laienpresse wurde
die Theorie MP = Hormonman-
gelkrankheit relativ  schnell
verbreitet. 1966 erschien das
viel beachtete Buch «Feminine
forever» des amerikanischen
Arztes Robert Wilson. Es iiber-
zeugte eine halbe Generation
von Frauen von den Vorziigen

Dr. med.
Wanner Kraft ist mit
eigener Praxis in Ziirich
im frauendrztlichen Be-
reich tdtig, mit Spezial-
gebiet Menopause.

pressiv und leidend darge-
stellt. Wir sehen jetzt Bilder
von aktiven, erfolgreichen, ge-
sunden, gepflegten Frauen,
die vor Fitness strotzen. Aber,
so heisst die neue Botschalft,
es droht Gefahr, dies zu
verlieren. Also nicht nur
heute, sondern auch morgen!
Die Theorie «MP = Risiko fiir
zukiinftige Krankheiten» be-
griindet nun die Forderung,

Barbara

der Hormontherapie. Das Vo-
kabular in diesem Buch steht beispiel-
haft fiir viele andere: Es spricht von
Verkiimmerung, Kastration, Verstim-
melung des Korpers, von Zerstorung
der Personlichkeit durch den Hormon-
mangel. Die drohende Katastrophe fiir
die Frauen und ihre Familien kann -
so verspricht es die Werbung — nur mit
der Hormontherapie (HT) abgewendet
werden. ..

In den Achtziger- und Neunzigerjah-
ren findet ein erneuter Wechsel der
medizinischen Theorie statt. Die MP
wird nicht mehr nur als Krankheit, son-
dern als ein Risiko fiir verschiedene, in
Zukunft auftretende Krankheiten defi-

dass die Hormon-Therapie
nicht nur wiahrend dem Wechsel, sondern
lebensldnglich eingenommen werden
muss. Das geht alle Frauen an, also
nicht nur diejenigen, welche sich krank
fiihlen, denn jede ist potentiell gefihr-
det.

Beide Theorien sind nicht einem Be-
diirfnis der Frauen entsprungen. Sie
treffen aber auf etwas in uns, ndmlich
auf die Angst vor dem Altwerden, vor
Krankheit, vor dem Tod. Fiir die phar-
mazeutische Industrie sind solche Mo-
delle natiirlich ein Segen, und sie ist
entsprechend aktiv an ihrer Verbrei-
tung beteiligt. Es winkt ein Geschéft in
Milliardenhohe.



L

Konsequenzen
Was ist nun die Konsequenz dieser

beiden medizinischen Theorien?

e Die MP wird zu einem medizinischen
Problem, gehort von nun an in den
Zustandigkeitsbereich der Mediziner
und muss behandelt werden. Wir
sprechen von einer Medikalisierung
der Menopause.

eIn beiden Theorien findet eine Ab-
wertung der alternden Frau statt. Die
Idealisierung von Jugendlichkeit in
unserer Gesellschaft, die Abwertung
der alternden Frau wird von den
Frauen selbst verinnerlicht, anders
konnte ich nicht erkldaren, warum es
dagegen keinen Aufstand gibt.

* Beide Konzepte fordern Angste. Sie
helfen den Frauen nicht, mit ihren
Angsten und Verunsicherungen um-
zugehen, die mit Beginn der WJ oft
auftreten. Sie verstiarken diese eher
und suggerieren gleichzeitig, dass wir
diese Angste nicht mehr haben miis-
sen, wenn wir zur Hormontherapie
greifen.

e Es erdffnet sich ein lukrativer Markt,
denn ein grosser Teil der Bevolkerung
wird therapiebediirftig.

Kritik und Opposition

Diesen grob vereinfachenden und die
alternde Frau abwertenden Modellen
der Schulmedizin gegeniiber musste
Opposition erwachsen: Vehemente Kri-
tikerinnen kamen in den Siebzigerjah-
ren aus der Frauenbewegung, spéter
wurde auch Kritik laut aus Kreisen von
kritisch denkenden Arztinnen und Arz-
ten. Es sind vor allem Frauen, welche
der Hormon-Therapie gegeniiber kri-
tisch sind, und wir Frauen sind es, die
sich gegen diese medizinischen Theo-
rien wehren miissen, damit die Wech-
seljahre und das Altern wieder als
natiirliche Prozesse angesehen werden
diirfen.

Menopause ist Lebensiibergang

Von der psychologischen Seite her
wird die MP als Lebensiibergang de-
finiert. Diese Ubergangszeit von der
Jugend zum Alter ist eine natiirliche
Entwicklungszeit im Leben jedes Men-
schen. Es gilt, eine neue Rolle, eine
neue Identitit als alternde Frau zu
finden.

bensubergang

Lebensiibergénge tangieren aber die
eigene Identitit und sind deshalb oft
krisenhafte Zeiten, kénnen auch als be-
drohlich erlebt werden: Was vorher
noch giiltig war, gilt plotzlich nicht
mehr, wir wollen loslassen und konnen
nicht, wissen plotzlich nicht mehr, wer
wir sind, sind verwirrt und unsicher.
Ein solcher Identititsverlust kann Angste
auslosen.

In jeder Krise steckt aber auch eine
Chance, jede Krise kann Impuls
sein fiir Neues. Die Frauen in der
Lebensmitte ziehen oft Bilanz, weil
sie die Verginglichkeit am eige-
nen Leib erleben, fragen sich,
was sie vom Leben noch
wollen, was ithnen wich-
tig ist. Eine Patientin
sagte mir einmal:
«Die Menopause ist
ein Gliicksfall, sie
zwingt uns Frauen
zu iiberdenken.»

Auch die gesunde
Frau, sagt die Wer-
bung, braucht Hor-
mone, denn mit den
Wechseljahren
kénnte die Fitness
verloren gehen...
Foto: lan Hooton



Die Schulmedizin bietet mit der HT
eine Schein-Losung fiir alle Konflikte
und Probleme dieser Zeit. Sie verhin-
dert damit eher eine Reifungskrise, die
nicht umgangen werden kann, denn
auch Frauen, welche eine HT durch-
fithren, werden alt und miissen sich
dem Alterungsprozess stellen.

2. Klimakterium virile

Durchbruch fiir die Andropause

Wie sieht es nun bei den Ménnern
aus? Man weiss zwar schon lange, dass
der Testosteron-Spiegel bei den Mén-
nern ab 40 Jahren kontinuierlich ab-
sinkt, wenn auch nicht so abrupt wie
der Ostrogen-Spiegel der Frauen. Bis
vor etwa flinf Jahren war es aber um-
stritten, ob es ein Klimakterium des
Mannes, eine Andropause, iiberhaupt
gibt. Dann fand die Markteinfithrung
von Testosteron-Pflastern statt.

Seither hat eine dramatische Wende
stattgefunden. Um fiir die Testosterone
einen Absatzmarkt zu finden, musste
zuerst ein Bediirfnis geschaffen und
eine entsprechende Krankheit definiert
werden. Der Durchbruch filir die Idee
des méinnlichen Hormonmangels im

1998 wurde definiert, dass
auch die Manner unter dem
Klimakterium leiden und
behandelt werden miissen.
Foto: Siemens

Alter hat 1998 in Genf am Weltkongress
fiir den alternden Mann stattgefunden.
Dort wurde das ADAM-Syndrom kreiert
(Androgen Decline in the Aging Male/
Androgen-Mangel beim alternden Mann).

ADAM fast wie Eva

Symptome dieser neu entdeckten
Hormonmangel-Krankheit sind:

Abnahme von Muskelkraft und Leis-
tungsfahigkeit, Miidigkeit, Wallungen
und Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Ab-
nahme nicht nur der Hirnleistung und
des Gedichtnisses, sondern auch der
Libido, der Potenz und der Penislinge.
Die Haut wird diinner und faltiger, es
schrumpft also sozusagen alles ausser
dem Fett am Bauch, welches zunimmt.
Auch Ménner miissen sich heute fra-
gen, ob sie so im Kampf um Arbeits-
platz und Partnerschaft noch bestehen
konnen. Zudem drohen Osteoporose
und Alzheimer-Krankheit. Das sind in
etwa die gleichen Symptome, welche
beim Klimakterium der Frau beschrie-
ben werden. Wen erstaunt es, dass
auch Depressionen zunehmen, denn
auch der ehemals stdrkste Mann kann
das alles wohl nicht so leichthin ver-
kraften.

Ein Pflasterchen bringts
Alle diese Probleme kénnen nun mit
einem kleinen Pfldsterchen, wochent-
lich aufgeklebt, verhindert werden.
Bereits warnen Urologen vor der Ge-
fahr, das Testosteron-Defizit dlterer
Ménner zu ignorieren, obwohl es
keinerlei Studien {iber den Effekt
bei einer langjdhrigen Testos-
teron-Therapie gibt. Hier ist eine
Parallele mit der Ostrogenbe-
handlung bei den Frauen in den
Fiinfzigerjahren auszumachen: Sie
wurde damals begonnen, ohne
dass deren Folgen abge-
schétzt werden konn-
ten, und noch heute,

50 Jahre spéter, ist

nicht alles {iber diese

Therapie erforscht.
Die Médnner befinden
sich heute also in der-
selben Situation, wie
die Frauen in den
Fiinfzigerjahren, und
damit beginnt die
Ostrogen-Geschichte
von vorn.

Eine Expertenkom-
mission der National
Academies of Science
in den USA ist zum
Schluss gekommen, dass
Testosteron zur Erhal-

tung physischer oder geistiger Stirke
ungeeignet sei. Trotzdem ist die Pharma-
Industrie intensiv daran, die Botschaft
eines Hormonmangels beim alternden
Mann als Krankheit zu verbreiten. Die
Werbung lauft bisher erstaunlich bilder-
los und dezent, gibt sich sehr wissen-
schaftlich, arbeitet aber aktiv an einer
Enttabuisierung des Themas und an
der Bewusstmachung des Modells eines
ménnlichen Klimakteriums.

Wie reagieren die Manner?

Und wie reagiert nun die Ménner-
welt? Wird sie sich dagegen wehren, im
Alter an den Normwerten von Dreissig-
jahrigen gemessen zu werden? Wird sie
diese Abwertung hinnehmen? Wird das
alternde starke Geschlecht am Stirke-
Mythos festhalten und mit Hormonen
therapieren, auch wenn dabei Risiken
in Kauf genommen werden miissen?
Wird die Testosteron-Therapie in 10 Jah-
ren medizinischer Standard sein? Wer
tritt hier fiir die Médnner auf, so wie die
Feministinnen vor 20 Jahren fiir die
Frauen?

Ich muss gestehen, dass ich diesen
Prozess nicht nur mit Neugierde, son-
dern auch mit etwas Schadenfreude be-
obachte. Es wird lehrreich sein, diese
Entwicklung in den néchsten Jahren
aufmerksam zu verfolgen.

3. Anti-Aging

Altern verhindern ist in

Bisher stellte sich beim 50.Geburts-
tag, der oft als Lebensmitte empfunden
wird, fiir viele die Frage der Bilanz: Was
habe ich gelebt, wie will ich meine rest-
liche und beschrankte Zeit sinnvoll nut-
zen, wie will ich alt werden?

Heute stellen sich andere Fragen: Wie
siecht mein Anti-Aging-Konzept aus?
Welche Kosmetika, welche Hormone,
welche Fit- und Wellness-Programme
verhindern das Altern?

Life-Extension-Institute schiessen wie
Pilze aus dem Boden und bieten den
totalen Hormonersatz an. Dabei wer-
den wild Ostrogene und Testosterone
fir Frauen und Ménner verschrieben.
Wachstumshormone, Schilddriisenhor-
mone, hormondhnliche Substanzen wie
DHEA und Melatonin werden abgege-
ben, ohne dass deren Folgen und Risi-
ken erforscht sind.

Die Medizin, einstmals eine Heilkunst
im Dienste von Kranken, stellt sich im-
mer mehr in den Dienst der Normie-
rung und Perfektionierung des Kérpers
und wird damit zur Handlangerin des
Zeitgeschmacks. Sie wird immer mehr
zu einem Geschaft mit der Verdrdngung



von Alter und Tod. Der Traum von der
ewigen Jugend ist ein archaischer
Wunsch, schon Faust hat dafiir seine
Seele verkauft. Die Menschheit hat
schon immer nach Mitteln gesucht, um
das Altern zu verhindern.

Neu ist nur, dass sich hier fiir die Kos-
metik- und Pharmaindustrie und die
Medizin ein milliardenschwerer Markt
eroffnet, und dass sie dementspre-
chend aktiv ist in der Verbreitung von
Idealbildern. Friher betraf das Mode-
diktat die Kleider, heute betrifft es den
Korper.

Unerreichbares Ideal

Zwischen Schonheitsideal und wirk-
lich existierenden Frauen liegen Welten.
Die Korper, welche uns die Werbung als
Schonheitsideal prasentiert, sind fiir ei-
nen normalen Menschen ohne Medika-
mentenmissbrauch, ohne Essstorungen
und ohne schonheitschirurgische Ein-
griffe unerreichbar — schon fiir die Ju-
gend, mit Sicherheit aber fiir die altern-
den Menschen. Der alternde Korper
wird auch hier als defizitir definiert
und erlebt, und aus diesem Defizit wird
die Notwendigkeit einer Behandlung
abgeleitet. Die Anti-Aging-Medizin ver-
spricht nicht nur, das Altern aufhalten
zu konnen, sie verheisst auch Lebens-
verlangerung oder verspricht gar die
«alterslose Gesellschafty.

Die Realitit sieht aber anders aus: In
einem kritischen Papier zur Anti-
Aging-Medizin hat ein amerikanisches
Experten-Gremium im Februar 2002
festgehalten, dass es keine Substanz
gibt, von der erwiesen ist, dass sie das
Altern aufhalten oder lebensverldn-
gernd wirken kann.

Was hingegen erwiesen ist: Bewe-
gung und gesunde, fettarme Erndhrung
wirken lebensverlangernd, geistige Té-
tigkeit hilft, die Hirnleistung im Alter zu
verbessern.

Unbequeme Fragen

Man konnte sich hier fragen, was ei-
gentlich dagegen spricht, das Altern
zu bekdmpfen. Ich mochte ein paar Ge-
genfragen stellen:

Warum passen sich Frauen so gehor-
sam an die Tyrannei der Schonheits-
ideale an?

Warum konnen sie nicht mehr gegen
dieses kollektive Minderwertigkeitsge-
fiihl machen, mit welchem sich die
Wirtschaft so gut ankurbeln ldsst?

Wann diirfen Frauen es sich im eige-
nen Korper bequem machen?

Sind wir Frauen Opfer dieser ganzen
Schonheitsmaschinerie oder sind wir
Téterinnen?

Warum sind zunehmend auch die
Ménner unzufrieden mir ihrem Korper
und lassen sich in diesen Kérpermani-
pulations-Wahn ziehen?

Wem dient dieses Ideal des jugendli-
chen Kérpers und wer profitiert davon?

Rolle der Pharma-Industrie

Um sich auf dem Weltmarkt zu be-
haupten, miissen grosse Pharmalabors
jedes Jahr zwei bis drei neue und erfol-
greiche Pridparate auf den Markt brin-
gen, und sie stehen dabei einer grossen
Konkurrenz gegentiiber. Es werden des-
halb nicht mehr nur Medikamente ge-
sucht, um bestehende Krankheiten zu
behandeln, vielmehr werden von den
Pharmaforschern Krankheiten erfun-
den, um sie dann mit den passenden
Prédparaten zu heilen.

Was krankhaft ist und was nicht, ist
oft eine Frage der Definition, wie es
die Beispiele der Menopause, des
ménnlichen Klimakteriums, der Osteo-

Bewegung und gesunde, fettarme Ernahrung wirken lebensverldngernd.

Foto: SBI

porose oder der sexuellen Dysfunktion
der Frau zeigen... In einer Zeit, in
der marktwirtschaftliche Werte tiber
alles andere gestellt werden, spielen
o6konomische Interessen bei der Defi-
nition von Gesundheitsnormen eine
immer grossere Rolle. Noch nie hatte
die Industrie eine so groffe Macht in
der Festlegung von Gesundheitsnor-
men.

Die Konstruktion von Alter als Krank-
heit ist flir die Pharma-Industrie sehr
attraktiv, denn sie verlangt nach einer
Therapie fiir alle. Es winken gigan-
tische Gewinne. In der Schweiz wurde
der Umsatz an Hormonersatz-Produk-
ten von 1990 bis 1996 auf 80 Millionen
Franken verdoppelt — die Logik des
Marktes spielt, die Aktionére erwarten
hohe Gewinne. Die Frage, ob die Inter-
essen des Marktes auch mit den Inter-
essen der Konsumenten und Konsu-
mentinnen iibereinstimmen, ist dabei
nicht relevant.

Hebamme.ch 7
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Es lebt und altert sich auch ohne «Anti-A

4. Hormonersatztherapie

Halten sie sich bei meinen Aus-
fithrungen vor Augen, dass unterschie-
den wird zwischen einer HT als Be-
handlung von Beschwerden und einer
HT, die zum Vermeiden von zukiinfti-
gen Krankheiten eingesetzt wird. Eine
Therapie von WJ-Beschwerden kann
kurzfristig erfolgen, eine prophylakti-
sche Behandlung muss wiahrend Jah-
ren oder gar Jahrzehnten durchgefiihrt
werden.

Das Zweite: Es gibt zwei verschiede-
ne weibliche Hormone, Ostrogene und
Gestagene. Die Ostrogene werden zur
Behandlung oder Prophylaxe einge-
setzt. Eine Behandlung mit Ostrogenen
alleine fiihrt aber zu einer massiven
Erhohung des Gebarmutterkrebses. Die
Gestagene werden deshalb einzig ver-
schrieben, um die Gebdrmutter zu
schiitzen. Eine alleinige Ostrogen-The-
rapie kann also nur bei einer Frau
durchgefithrt werden, bei der die Ge-
barmutter entfernt worden ist. Bei
Frauen mit noch vorhandener Gebar-
mutter muss, wenn schon, eine kom-
binierte 0/Ge-Therapie durchgefiihrt
werden.

HT als Prophylaxe

In den Achtziger- und Neunziger-
jahren wurde die HT von den Experten
der Schulmedizin und den Meinungs-

8 Hebamme.ch
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ing-Konzept» gut!  Foto: Susanna Hufschmid

bildnern in geradezu euphorischer Weise
propagiert, unterstiitzt und finanziert
durch die pharmazeutische Industrie.
Man suggerierte den Frauen, sie wiir-
den verantwortungslos handeln, wenn
sie keine Hormone nehmen.

Der HT wurden folgende Wunder-
wirkungen zugeschrieben: Schutz vor
Herzinfarkten, vor Osteoporose, gar vor
der Alzheimer-Krankheit, generell eine
Verlingern der Lebensdauer und der
Lebensqualitit und ein Aufhalten des
Alterungsprozesses.

Es gab schon in dieser Zeit kritische
Arztinnen und Pharmazeitschriften, die
vor der HT warnten, mit dem Argu-
ment, dass all diese Vorteile nicht er-
wiesen seien. Die Entwicklung der letz-
ten drei Jahre hat den Kritikerinnen
Recht gegeben.

In den letzten drei Jahren hat sich
die Einschétzung der HT drastisch ver-
dndert, es gibt nur noch wenige der
ehemaligen Beflirworter, die Hor-
mone unkritisch empfehlen. Was ist
passiert?

Grenzen der Beobachtungsstudien
Alle Studien zu den Vorziigen der
HT bis 2002 waren so genannte Beob-
achtungsstudien. In diesen Studien
wurden Frauen aus der Bevilkerung
mit und ohne HT befragt und vergli-
chen. Die Resultate zeigten zum Bei-
spiel klar, dass Frauen, welche Hor-

mone einnahmen, weniger Herzin-
farkte hatten.

Schon bald konnten kritische Epi-
demiologen nachweisen, dass die Frau-
en, welche Hormone einnahmen, nicht
mit den anderen vergleichbar sind.
Sie sind ndmlich schon vor der Ein-
nahme der ersten Hormonpille gesiin-
der, denn sie rauchen weniger, betrei-
ben mehr Sport, haben weniger haufig
einen hohen Blutdruck, sind weniger
iibergewichtig usw. Sie haben also
schon ohne Hormone ein viel kleineres
Risiko fiir einen Herzinfarkt. Man konn-
te also nicht sicher sagen, wie gross
der Einfluss der Hormone ist. Man
spricht bei diesem Fehler in der Stu-
dienanordnung von einem Selektions-
bias.

Studienabbruch aus ethischen Griinden
Fithrende Wissenschaftlerinnen for-
derten deshalb in den Neunzigerjahren,
dass eine randomisierte Priaventions-
Studie mit vergleichbaren Gruppen
durchgefiihrt werden miisse.

Eine solche wurde dann in USA
mit grossen Aufwand gestartet, die
Women’s Health Initiative oder WHI-
Studie. Uber 16000 teilnehmende Frau-
en waren also bereit, eine Pille zu
schlucken, von der sie nicht wussten,
ob sie ein Hormon enthdlt oder nicht.
Ein Teil der Frauen erhielt eine 0/Ge-
Therapie, ein anderer nur Ostrogene
oder ein Placebo. Alle Experten beton-
ten, dass wir mit dieser Studie, die bis
2005 laufen wiirde, endlich Klarheit
tiber die HT bekommen konnten.

Im Jahr 2002 kam es zum grossen
Eklat: Die Studie musste vorzeitig ab-
gebrochen werden. Weil die Frauen,
welche Hormone einnahmen, solchen
Risiken ausgesetzt waren, dass es nicht
mehr vertretbar war, den Teilnehme-
rinnen eine weitere Einnahme von Hor-
monen zuzumuten. Eine zweite grosse
randomisierte Praventionsstudie, die
WISDOM-Studie, wurde kurz nach der
WHI ebenfalls abgebrochen, weil die
Resultate der WHI so deutlich negativ
fir die Hormontherapie ausfielen (s.
dazu Fokus, S. 10).

Es ist einer der grossten Skandale der
Medizin, dass die HT derart Verbrei-
tung fand, ohne dass jemals fundierte
wissenschaftliche Belege fiir die Wirk-
samkeit und Sicherheit dieser Therapie
vorlagen. Die Pharma-Industrie ist nun
seit Jahrzehnten auf der Suche nach
einem Ostrogen, das auf die Knochen
stimulierend wirkt, also vor OP schiitzt,
und gleichzeitig auf die Brustdriisen ei-
nen hemmenden Effekt hat, also vor
Brustkrebs schiitzen soll.



Wann ist die HT sinnvoll?

In Anbetracht dieser Ausfithrungen
stellt sich nun die Frage, ob Hormone
iiberhaupt noch verschrieben werden
dirfen. Sinnvoll ist eine HT heute nur
noch bei Frauen mit sehr starken
Wechseljahr-Beschwerden, die mit an-
deren Mitteln nicht behoben werden
kénnen. Heute wird allgemein em-
pfohlen, Hormone so tief dosiert wie
moglich und nur tiber eine kurze Zeit
anzuwenden, nur als Therapie also und
nicht als Prophylaxe. Es ist aber eine
Minderheit der Frauen, die wirklich ei-
ne HT braucht. Ein Drittel der Frauen
haben keine WJ-Beschwerden, ein
Drittel méssige und ertrdgliche Sym-
ptome und nur ein Drittel der Frauen
hat starke Beschwerden, welche aber
oft mit nicht-hormonellen Mitteln beho-
ben werden konnen. Es gibt aber Frau-
en, die wirklich sehr stark leiden, bei
denen alle anderen Mittel nichts wir-
ken, bei diesen kann die HT ein Segen
sein.

Ein Teil der Frauen leidet nach
der Menopause unter der Trockenheit
der Scheidenschleimhaut und der
Harnrohre. Dies kann mit Ostrogen-
Cremen oder Scheidenzdpfchen be-
handelt werden. Hier handelt es sich
nur um eine lokale Therapie, die nicht
mit den oben genannten Risiken ver-
bunden ist.

5. Alternativen

Selbstverantwortung

Die Alternative zu den Hormonen be-
steht fiir mich nicht unbedingt darin,
dass wir ein pflanzliches oder homdo-
pathisches Préparat einnehmen. Die
Alternative heisst fiir mich, dass Frau-
en die Verantwortung flir sich selbst
iibernehmen, dass sie tiberlegen, was
sie selbst fiir ihre Gesundheit im Alter
tun konnen. Auch in diesem Sinn kon-
nen Frauen die WJ zum Anlass neh-
men, neue Priorititen zu setzen, mehr
an ihre Gesundheit zu denken. Die
Angst vor dem Altern sensibilisiert vie-
le Frauen fiir die Frage, was ihnen gut
tut und was micht. Sich gesiinder
erndhren, vor allem fettirmer, endlich
mit dem Rauchen aufhoren, sich
mehr bewegen, sich mehr Zeit nehmen
fiir Musse, Entspannungsiibungen ma-

chen: dies sind Dinge, die Frauen selbst
fir ihre Gesundheit machen konnen,
ohne &rztliche Hilfe.

Geniligend Bewegung

Zur Osteoporose-Prophylaxe konnen
die Frauen selber etwas tun, indem sie
sich geniigend bewegen. Fiir die Erhal-
tung der Knochensubstanz braucht es
wahrend 2-3 Stunden pro Woche kno-
chenbelastende Tatigkeiten, also Tur-
nen, Krafttraining, Gehen. Nicht kno-
chenbelastend sind Schwimmen und
Velofahren. Wichtig ist es auch, dass die
Frauen geniigend Calcium einnehmen,
in Form von Milchprodukten, Mineral-
wasser oder, wenn das nicht moglich
ist, in Form von Kalzium-Tabletten in
Kombination mit Vitamin D. Es gibt
gute Studien die belegen, dass eine Er-
hohung der Kalzium-Menge die Kno-
chen stabilisiert und Knochenbriiche
verhindern kann.

Regelméssige sportliche Betédtigun-
gen reduzieren erwiesenermassen Wal-
lungen und Stimmungstiefs. Entspan-
nungstechniken wie Atemtherapie,
Yoga oder autogenes Training konnen
Frauen helfen, das vegetative Ungleich-
gewicht ihres Korpers auszugleichen.

Homdopathie, TCM

Wenn eine Therapie wegen starken
Beschwerden notwendig wird, so haben
wir verschiedene Mittel aus der Er-
fahrungsmedizin zur Verfiigung, vor
allem gegen Wallungen, Nervositit,
Schlafstorungen. Homoopathische Be-
handlungen, Behandlungen durch die
Traditionelle Chinesische Medizin in
Form von Akupunktur und Chinesischer
Pflanzenheilkunde oder auch pflanzliche
Mittel aus unserem Kulturkreis zeigen
gute Wirkungen. Viele der Beschwerden
lassen sich damit lindern oder beheben.

Klimakteriums-
beschwerden
kénnen oft mit
nicht-hormo-
nellen Mitteln
behoben wer-
den.

Foto: Susanna Hufschmid

Phyto-Ostrogene

Phyto-Ostrogene sind in der Natur
vorkommende Substanzen mit GOstro-
gendhnlichem Effekt, die also wie
leichte Ostrogene oder auch Anti-Ostro-
gene wirken. Am besten bekannt sind
die Isoflavone oder Lignane, welche am
konzentriertesten in Soya-Produkten
vorkommen.

Verschiedene Studien belegen, dass
mit Phyto-Ostrogenen Wechseljahrs-
beschwerden gelindert werden kénnen.
Sie werden mitunter als «ungefiahrliche
Alternativen zu den konventionellen
Hormonen» empfohlen. Es werden da-
bei Extrakte der Traubensilberkerze
(Cimicifuga racemosa) verwendet und
auch Produkte mit Rotklee, Salbei, aus
der Yamswurzel, und eine Menge von
Soya-Produkten. Die Behandlung mit
Phyto-Ostrogenen geniigt bei vielen
Frauen zur Behandlung von leichten bis
mittleren Beschwerden.

Extrakte der Traubensilberkerze
wurden von den nordamerikanischen
Indianern seit Jahrhunderten zur Be-
handlung gynikologischer Leiden ein-
gesetzt. Trotz intensiver jahrelanger
Forschung wissen wir aber noch
nicht, wo genau im Kérper sie wirken.
Es zeichnet sich ab, dass sie nicht ein-
fach wie schwache Ostrogene wirken,
sondern ein anderes Wirkungsprinzip
haben.

Auch prophylaktische Wirkung?

Es stellt sich nun die Frage, ob Phyto-
therapeutika auch einen krankheits-
prophylaktischen Effekt haben und
eine risikolose Alternative zur hormo-
nellen Prophylaxe bieten. Wir wissen,
dass Japanerinnen 100 bis 1000 Mal
mehr Phyto-Ostrogene in der Nahrung
aufnehmen als Frauen in den westli-
chen Industriestaaten. Und wir wissen,
dass Japanerinnen seltener an Brust-
krebs, Herzinfarkten und auch weniger
hédufig an Osteoporose erkranken. Bei
japanischen Migrantinnen in die USA
gleichen sich die Risiken nach etwa 10
Jahren denjenigen der Amerikanerin-
nen an.

Auf Grund dieser Tatsache wird ver-
mutet, dass Phyto-Ostrogene das Risiko
senken flir Brustkrebs, Herzinfarkte
und Osteoporose. Obwohl vor 10 Jahren
eine rege Forschungstétigkeit eingesetzt
hat, konnte dies noch nicht erwiesen
werden. Es wird noch Jahrzehnte dau-
ern, bis wir gesichertes Wissen haben
iiber die Folgen einer lange dauernden
Therapie mit Phyto-Ostrogenen. <

(Gekiirzter) Vortrag, gehalten an der Homdo-
pathie-Schule Zug, 3. April 2004. Kiirzungen und
redaktionelle Bearbeitung: Gerlinde Michel
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