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Bei starken Wechselbeschwerden:
Der Mangel an Hormonen kann
durch dhand

im Fokus:

Gyniikologie \71,/

VORBEUGUNG | THERAPIE | SELBSTHILFE

ausgeglichen werden,

Hormonersatz
in der Menopause

Was es bei dieser Therapieform

zu beachten gilt und wann

davon ab hen werden sollte

Beschwerdebild. Zu Beginn

erin den Wechseljah-
hende Man-

el an weiblichen Ge-
schlechtshormonen fithre
bei etlichen Fraven zu Be-
schwerden wie  Hitzewal-
lungen, nichtlichen

der M — digs kann
manchmal schon um das
40, Lebensjahr sein — liegt
iiblicherweise  eine Gelb-
kisrperschwiiche vor, wes-
halb mit einer reinen Pro-
Rt

Sel tichen,  Be-
klemmungsgefiihlen in der
Brust oder Herzrhythmus-
Stirungen, Je nach Lei-
densdruck oder Vorerkran-
kungen kann eine Hormon-
ersatztherapic (HET) sinn-
voll sein. Hierbei gibt es
mehrere  Optionen,  wie
Univ.-Prof.  Dr.  Doris
Maria Gruber., Fraueniirz-
tin in Wien, im Fachmaga-
ain  Arete Krone® berich-
el

.Die  Therapie richter
sich nach dem individuellen

b2 p
werden kann, Aufgrund
ihrer giinstigen Wirkungs-
und Nebenwirkungsprofile
bieten sich hier natfirliches
Progesteron oder Dydroge-
steron an®, so Prof, Gruber.

Eine Kooperation mit Experten von Artte Krone und Apotheker Krone

MOGLICHE ALTERNATIVEN

Ist eine H b

nicht méglich oder

unerwlnscht, gibt esnoch

i ni
?;re Opll-onen?

© Phytotherapie, lsoflavone
e gy rmtaldmloelN

Mar

© kagnitive Verhaltenstherapie
& weitere therapeutische Mafinahmen wie Akupunk-

tur oder Hypnotherapie

® Lebensstilmodifikation (kbrperliche Bewegung,
Spart, Verzicht auf Nikotin und Alkohol)

birmutter xum  Einsatz
kommen. Ansonsten ist
vine Kombinationsthera-
pic mit &sn'ug:n und Ges-
tagen angeraten.

Entstcht in der Postme-
nopause ein sympiomati-
scher  Androgenmangel,
kann eine Therapie mit
Dehydroepiandrosteron-
acetat (DHEA) erfolgen,
Dieses Hormon st im
Kirper unter anderem an
der Bildung von Testoste-
ron und Ostrogen betei-
ligt.

Beginn und Douer

der Therupie

Wann sollte man mir der
Therapie starten? Grund-
sirzlich dann, wenn Be-
schwerden aufireten. Das
optimale Zeitfenster
(wwindow of opportuni-
tv*) ist individuell unter-
schiedlich. . meist wird cin
maximaler Zeitraum von
bis #n 10 Jahren um die
letzte Blutung herangeso-
gen. Allerdings gile: Je
spiiter mit einer HET be-
gonnen wird, umso weni-
ger effizient kann den Be-
£ 1 vorgebeugt

Eing i SET
therapie iiber cinen linge-
ren Zeitraum erhiht das
Risiko fior Gebdrmutter-
kisrperkrebs (es zeigt sich
jedoch keine Erhihung des
Brustkrebsrisikos) und
sollte daher nur bei Frauen
nach Entfernung der Ge-

oder diese therapiert wer-
den und méglicherweise

sind  auch  potenzielle
Mebenwirkungen  nach
vinem 10-Jahres-Intervall
hitufiger®. so Prof. Gru-
ber,

T,

Begonnen  wird  mit
einer miglichst niedrigen
Dosierung, die man dann
bei Bedarf erhéht. Hin-
sichtlich  Therapiedaver
gibt es lauwt der Expertin
grundsiitzlich keine Be-
schriinkung, wenn die Be-
schwerden gelindert wer-
den und g5 keine sonstigen
eesundheitlichen  Proble-
me gibt. Wichtig ist, die
Therapie regelmiiBig zo
kontrollieren und  anzu-
passen, Dabei geht es aber
nicht vorrangig um das
Erreichen der Referenz-
werte im Hormonbefund,
sondern vielmehr um das
subjektive Wohlbefinden
der Patientin.

Von einer  Hormon-
ersatztherapic abgeraten
wird Frauen, mit hormon-
abhiingigen Tumoren, fa-
mililirem  Brustkrebsrisi-
ko. nach dem Verschluss
eines Bluigeflilies infolge
eines Blutgerinnsels oder
mich einem kardiovasku-
liren Ereignis, wie Herz-
infarkt.  Mag. Regina Maodl
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