
Esweht

ein anderer

Wind
Wechseljahre beginnen oft lange bevor

die Periode ausbleibt. „Bioidentische

Hormone“ könnten Symptome künftig

lindern, die Forschung setzt außerdem

auf Medizin für Männer – denn auch

sie kommen in den Wechsel.
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Zeitenwende:
Waswirklich in den

Wechseljahren passiert

chdachte, ichwerdeverrückt.“So
beschreiben viele Frauen ihre ers-
ten Erfahrungen mit denWech-
seljahren.Nächtliches Schwitzen,
Herzklopfen ohne Grund und

emotionaleAchterbahnfahrtengehörenplötz-
lich zumAlltagwie dermorgendlicheKaffee.
LautStudienleidenüber80ProzentderFrauen
anHitzewallungenundnächtlichen Schweiß-
ausbrüchen. Bei 70 Prozent gesellen sich
Schlafstörungen, depressive Verstimmungen,
Angstzustände oder Gedächtnis- und Kon-
zentrationsprobleme dazu. Viele Symptome
kommen,umzubleiben:KlassischeSchätzun-
gengingen früheroft von rundvier Jahrenaus
–vorallem,weilmansichaufHitzewallungen
fokussierte.Neuere Studien zeigen jedoch: Im
Durchschnitt dauern alle Symptome zusam-
mengenommenetwasiebenbiszehnJahre,bei
manchenFrauennochlänger.
Die Ausprägung ist individuell: Manche
surfen relativ entspannt bis moderat durch
diese Zeit, andere nicht. „Es gibt aber auch
Frauen, die sagen: Ich kannmeinen Alltag
nicht mehr bewältigen“, sagt die Gynäko-
loginUniv.-Prof.DorisGruber. Lange galt
dieDrittel-Regel:EinDrittelderFrauenhat
kaum Beschwerden, ein Drittel mittlere,
ein Drittel starke Symptome. Das ist über-

holt.„DieseZahlenstammenausZeiten,als
man nur Hitzewallungen, Schweißausbrü-
che und Schlafstörungen gezählt hat.Heute
wissenwir,dassdeutlichmehrFrauenbetrof-
fensind,wennmanauchpsychischeundkog-
nitiveAspekteeinbezieht“, sagtAssoc.-Prof.
Johannes Ott, Abteilung für Gynäkologi-
sche Endokrinologie und Reproduktions-
medizin, MedUni Wien. Die Intensität
hängt von Genetik, psychosozialer Belas-
tung,Hormonverlauf undCoping-Stil ab.

DieWechseljahre beginnen imGehirn
„DasKlimakterium ist keineModeerschei-
nung. Es ist ein biologischer Vorgang, der
FrauenseitjeherdurchdasLebenbegleitet.“
Nur: Früher sind viele gar nicht so alt
geworden,umihnzuerleben“,sagtGruber.
„Heute werden Frauen im Schnitt über 80
–unddamit rücktdieZeitnachderFrucht-
barkeit stärker in den Fokus.“ Abrupte
Zäsur sinddieWechseljahrekeine, sondern
ein mehrjähriger Prozess, der enorme Ver-
änderungen im Körper bedeutet. Gruber:
„Sowie inderPubertätdasHormonorches-
ter langsam in Stimmung kommt, verlässt
esnunSchritt fürSchrittdieBühne–bishin
zum Dirigenten.“ Was viele nicht wissen:
DieWechseljahre beginnen, ä
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Was Frauen in dieser Phase erleben, ist ein tiefgreifenderWandel.
Er beginnt imGehirn, oft Jahre bevor die Periode ausbleibt.
Neue Studien zeigen:DasKlimakterium ist auch ein

neurologisches Ereignis. Höchste Zeit für ein neues Verständnis.

TEXT: GABRIELE KUHN

Im

Durchschnitt

dauern die Symptome

zusammengenommen

etwa sieben bis zehn

Jahre.

cover



MÄNNERGESUNDHEIT

3
PHASEN

DER
WECHSEL-

JAHRE

Alter: etwa 40 bis 51 Jahre. Die Perimenopause umfasst
die Übergangszeit vor der letztenMenstruation – also von
den ersten hormonellen Veränderungen bis ein Jahr
danach. Oft kommt es schonMitte/Ende 30, Anfang 40 zu
ersten Veränderungen, was oft als „Prämenopause“

bezeichnetwird,mit erstenhormonellenUmstellungen. In
der Perimenopause ist der Zyklus dann unregelmäßig,
Eisprünge werden seltener. Starke Schwankungen der Öst-
rogenspiegel.Symptome:Hitzewallungen,Schlafstörungen,
Stimmungsschwankungen, Brustspannen, Zykluschaos.

ZUR PERSON
Assoc.-Prof. Dr.

Johannes Ott

Stellvertretender
Leiter der Klinischen
Abteilung für Gynä-
kologische Endokri-
nologie und Repro-
duktionsmedizin,
MedUni Wien.
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Testosteron im Sinkflug

„Männer leidenoft imStillen“, sagtGermar
M. Pinggera. Der Androloge von der Inns-
brucker Universitätsklinik für Urologie
beschäftigt sich seit vielen Jahren mit den
hormonellen Veränderungen, die Männer
mit zunehmendemAlter durchlaufen.Von
einem Pendant zu den Wechseljahren bei
der Frau könne man nicht sprechen: „Bei
FrauenkommtesineinembegrenztenZeit-
raum zu abrupten hormonellen Verände-
rungen, beiMännern findet ein schleichen-
der Prozess statt“, schildert Pinggera.
Auch der Begriff der Andropause gilt als
überholt. Anerkanntere Bezeichnungen
sind LOH (Late Onset Hypogonadism)
oder ADAM (Androgen Deficiency in the
Aging Male, Altershypogonadismus).
BeideBegriffebeschreibeneinenMangelan
männlichen Sexualhormonen (Androgene)
und damit verbundene Beschwerden.

Vielfältige Symptome
Testosteron ist das wichtigste männliche
Sexualhormon. Typischerweise steigt der
Testosteronspiegel bis etwa zum 30.
Lebensjahr kontinuierlich an. Ab dem 40.
Lebensjahr nimmt die Produktion allmäh-
lich wieder ab. Durchschnittlich sinkt das
Gesamttestosteron um 0,4 Prozent pro
Jahr, das freie Testosteron, also das biolo-
gischaktivere, sinktum1,3bis1,7Prozent.
„Männer spüren davon lange nichts“,
erklärtPinggera.Beimanchensinddiehor-
monellen Veränderungen dennoch mit
unangenehmen Symptomen verbunden.
Die genaueZahl derBetroffenen schwankt
je nach Studie. Man geht davon aus, dass
fünf bis sieben Prozent der unter 50-Jähri-
gen und 30 Prozent der Männer über 50
Jahren betroffen sind. Bei den Symptomen
sind „Stimmungsschwankungen, melan-
cholische bis hin zu depressiven Verstim-
mungen und das Gefühl, den eigenen

Behandlung ist die Injektionstherapie, bei
der langwirksame Präparate alle drei
Monate gegeben werden.“ Alternativ kön-
nen die täglichen Hormonschwankungen
mit einer Creme ausgeglichenwerden.Um
denRhythmusmedikamentöszuimitieren,
können hormonhaltige Cremen aufgetra-
gen werden, typischerweise am Oberarm
und gleichmorgens.

Gut dosierteHormone
Früher wurden auch Pflaster oder unter
die Haut eingesetzte Pellets verwendet.
„GanzneuundindenUSAschonzugelassen
sindSubstanzen,diemanalsTabletteschlu-
cken kann.“ Auch damit lässt sich der hor-
monelle Tageszyklus imitieren, weswegen
sie mehrmals täglich einzunehmen ist. In
der EU sind dieseMedikamente noch nicht
am Markt, Pinggera rechnet in den kom-
menden Jahrenmit einer Zulassung.
DassHormontherapienbeiMännernProsta-
takrebs begünstigen, ist laut Pinggera eine
veraltete Sorge. „Wir können heutemit den
richtig abgestimmten Präparaten sogar
Männer therapieren,diebereits einProstata-
karzinom hatten.“ Auch ein gesteigertes
Risiko fürHerz-Kreislauf-Erkrankungen sei
bei richtigerDosierung nicht zu befürchten.
Der Lebensstil spielt eine entscheidende
Rolle:„ÜbergewichtisteinProblem,weilvor
allemdasBauchfettdemKörperTestosteron
entzieht.“ Auch Schlafstörungen können
hormonelle Probleme befeuern.
Pinggera ermutigt Männer, offener mit
Beschwerden umzugehen. „Ich glaube, es
gibt leider nach wie vor einen großen Teil,
der nicht adäquat therapiert wird. Männer
verdrängen viel, tun belastende Beschwer-
den als Stressreaktion ab.“ Im niedergelas-
senen Bereich sollten Ärzte besser geschult
werden, umHormonproblemebeimMann
besser zu erkennen. M. PATSALIDIS

Höhepunkt überschritten zu haben, vor-
herrschend“,schildertderExperte.Diekör-
perliche und kognitive Belastbarkeit
nimmt ab. „Nach sportlichen Tätigkeiten
brauchenMänner länger, um sich zu erho-
len.“ Typisch ist ausgeprägte Müdigkeit
nach dem Essen, ebenso wie Libidoverlust
undErektionsprobleme. „Morgenswachen
viele gerädert auf, weil sie nachts stärker
schwitzen und schlechter schlafen.“
Um Verwechslungen mit einem Burn-out
oder einer Depression zu vermeiden, sollte
laut Pinggera von ärztlicher Seite „genau
nachgefragt werden.“ Zudem müsse ein
Hormonstatus erhoben werden. Bestätigt
sichderVerdacht, isteineHormonersatzthe-
rapieMittel derWahl. Auch hier braucht es
Feingefühl: „Jeder Betroffene profitiert von
einer Testosteronsubstitutionstherapie,
wennsievomArztrichtiggehandhabtwird.“
Kritisch sieht er, dass verfügbare Therapeu-
tika „oft einseitig und ohne ausreichende
Kontrolle verschriebenwerden“.
Die Bandbreite verfügbarer Präparate ist
groß: „Die am häufigsten angewandte

PHASE 1: PERIMENOPAUSE

vereinfacht gesagt, im Kopf. „Viele Symp-
tome–vonHitzewallungenbisBrainFog–
haben ihren Ursprung im Gehirn“, erklärt
Ott.Mit demEintritt derMenopause sinkt
nicht nur der Östrogenspiegel, sondern
auch andere Signalstoffe nehmen ab. Das
führtdazu,dassdasGehirn,genauergesagt
derHypothalamus,Alarm schlägt: Eswird
nun vermehrt GnRH (Gonadotropin-
Releasing-Hormon) ausgeschüttet, was
wiederum die Hirnanhangsdrüse dazu
bringt, verstärkt FSH (Follikelstimulieren-
des Hormon) und LH (Luteinisierendes
Hormon)zusenden.BeidesBotenstoffe,die
die Eierstöcke zur Hormonproduktion
anregen.

Aus derBalance
Ott:„WenndiesejedochlangsamihreArbeit
einstellen, versucht das Gehirn verzweifelt
weiterzusenden – mit übersteigerten Signa-
len. Doch es kommt nichts mehr zurück.“
Das gestörte Rückkopplungssystem erklärt
viele Symptome. Dabei entstehen Boten-
stoffe, die direkt auf das Schlaf- undTempe-
raturzentrum wirken. Mit belastenden
Folgen: Hitzewallungen, Einschlafproble-
me, nächtlichesAufwachen. „Hinzukommt
der direkte Mangel an Sexualhormonen wie
Östrogen, Progesteron und wahrscheinlich
auch Testosteron. Sie beeinflussen wichtige
Rezeptoren im Gehirn, etwa im Emotions-
zentrum, imHippocampusoder amGABA-
System, das für Ruhe und Ausgeglichenheit
sorgt. Fehlen diese Reize, gerät das gesamte
neurohormonelle Gleichgewicht aus der
Balance“, sagtOtt.
„Hormone wirken nicht nur auf Gebärmut-
ter und Eierstöcke, sie beeinflussen alle
Organe.Wennsiezurückgehen,leidetjedes
System anders, sagt Gruber. Typische
Symptome, die hier noch dazukommen:
Gelenkschmerzen, Frozen Shoulder,
Augentrockenheit, Zyklusunregelmäßig-
keiten, Myome, Gewichtszunahme. Selbst

dieMitochondriensindbetroffen,alsKraft-
werkederZellen: Sie liefernEnergie für alle
körperlichen Prozesse, auch im Gehirn, in
Muskeln und imHormonhaushalt. Östro-
gen wirkt regulierend auf sie, indem sie
deren Funktion, Energieproduktion und
Schutz vor oxidativem Stress unterstützen.
Wenn derÖstrogenspiegel sinkt, kann das
die Mitochondrien schwächen. Die Folge:
weniger Energie, höhere Anfälligkeit für
Zellstress, erhöhtes Risiko für degenerative
Prozesse.Deshalb ist ihreRolle imKlimak-
terium ein aktuell sehr spannender For-
schungsbereich. „Die Menopause ist kein
isoliertes Eierstock-Problem. Das Gehirn,
das Immunsystem, der Stoffwechsel, alles
ist betroffen. Hier müssen wir ganzheitli-
cher denken“, sagtOtt.
„Die Veränderungen beginnen schlei-
chend, teils schon Ende 30, Anfang 40“,
erklärtGruber. „PMS-Phasenwerden stär-
ker, die Zyklen kürzer oder unregelmäßi-
ger.“ Viele Frauen denken: „Was ist nur ä

AuchMänner durchlaufenmit fortschreitendemAlter hormonelle Veränderungen – nicht selten sind sie spürbar.
Der Prozess ist schleichender als bei Frauen undmit einemMangel anmännlichen Sexualhormonen assoziiert.
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Auch Männer kommen in den Wechsel.

In den

Wechseljahren

kommt es oft zu einer

Gewichtsveränderung

durch Hormone und

Stoffwechsel.



Sie tritt im Durchschnitt um das 51. Lebensjahr ein, kann aber
individuell starkvariieren.Biologisch ist siederÜbergangvonder
reproduktiven in die postreproduktive Lebensphase. Sie ist also
der Zeitpunkt der letzten natürlichen Regelblutung und tritt ein,
wenndieEierstöckedauerhaftkeineEizellenmehrfreigeben.Weil

dadurchauchkaumnochÖstrogenproduziertwird,kommteszum
Ausbleiben der Menstruation. Dieser Moment wird rückblickend
festgestellt – nämlich dann, wenn eine Frau zwölf Monate lang
keine Blutung mehr hatte. Ein Ende der typischen Symptome
markiert dieser Zeitpunkt nicht, sie können noch Jahre dauern.

ZUR PERSON
Univ.-Prof. Dr. Doris

Maria Gruber

Fachärztin für Gynä-
kologie und Geburts-
hilfe mit Schwer-
punkt auf gynäko-
logischer Endokri-
nologie sowie
Wechseljahres-
und Menopausen-
beratung.
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VorzeitigeMenopause:
„Zustände oft bagatellisiert“

PHASE 2: MENOPAUSE

losmitmir?Ichfunktionierenichtmehrwie
früher.“BeimArztwerdendieseSymptome
oft als „psychisch“ abgetan. Aber: „Nicht
jede Verstimmung ist gleich psychisch. Erst
einmal Menopause als Ursache prüfen:
Hormonstatus und Alter genügen oft“, rät
Gruber.Ott ergänzt: „Nebel imKopf, Reiz-
barkeit, Grübelgedanken sind oft frühe
ReaktionendesGehirns auf dieHormonver-
änderung.Leiderwirddasimmernochhäufig
als Burnout oderDepression fehlgedeutet.“
Deshalb bleibt die Diskussion über geeig-
nete Therapien oft vage.
Kaum ein medizinisches Thema wurde so
kontrovers erörtert wie die Hormonersatz-
therapie (HRT).DiegroßeVerunsicherung
begann 2002 mit der US-amerikanischen
WHI-Studie, die damals mit Warnungen
vor erhöhtem Brustkrebs- und Schlagan-
fallrisiko weltweit Zweifel auslöste. „Das
künstliche Gelbkörperhormon (Gestagen)
wareinerderHauptgründefürdiedamalige
Risiko-Bewertung“, erklärt Ott. Weil es –
anders als körperidentisches Progesteron –
an mehrere Rezeptoren bindet. Seitdem
haben wir viele Sicherheitsdaten gesam-
melt, zumindest zur klassischenÖstrogen-
Gestagen-Kombination.“

Nicht jede Frau brauchtHormone
„Hormonersatz ist keine Standardlösung
füralle,abereinesinnvolleOptionfürviele“,
sagt Gruber. Dennoch: Nicht jede Frau
brauchtalles–undschongarnichtdasGlei-
che. Was wissenschaftlich gut belegt ist:
DieWechseljahresindhormonellbedingt–
ein klarerÖstrogen- undProgesteronman-
gel. Weniger gut beforscht ist jedoch, wie
individuell dieserMangel erlebtwird –und
wie unterschiedlich die Therapie aussehen
müsste. „Man kann nicht einfach mit der
Gießkanne kommen und allen Frauen das-
selbegeben“,sagtGruber.„JedeFrauerlebt
diese Zeit anders. Die eine hat keineHitze-
wallungen, leidet abermassiv unter Schlaf-

störungen, Gelenkschmerzen oder
Ängsten – da hilft es nicht, pauschal Hor-
mone zu verschreiben.“ Gefragt sei ein
organspezifisches, zyklusgerechtes Vorge-
hen, angepasst an Lebensstil, Alter, Vor-
erkrankungenundBeschwerdebild. „Doch
genau das wird bisher zu wenig umgesetzt
– und leider auch zuwenig erforscht.“
Ebenfalls wichtig für eine Hormongabe sei
der richtige Zeitpunkt, so Gruber: „Nicht
zehn Jahre nach der letzten Regelblutung,
sondern im sogenannten ,Window of
Opportunity’.“ „Sonst kommt das Hor-
mon, aber es hat keinen Auftrag mehr.“
Gemeint ist damit die sogenannte Rezep-
torverarmung:Wenn über viele Jahre kein
ÖstrogenimKörpervorhandenwar,bilden
sichdieHormon-Andockstellen inGewebe
und Gehirn zurück – das Hormon kann
dann schlicht nichtsmehr bewirken.
„Bei Karzinomrisiko, thromboemboli-
schen Ereignissen oder massiven Ängsten
vor Hormonen rate ich allerdings ab“, so

Gruber. „DennwenndieAngst überwiegt,
verschärfen wir das Problem nur.“ Ähnlich
Ott:„VieleFrauenlehnenHormoneab,aus
Sorge vorKrebs oder Schlaganfällen.Diese
Vorsicht ist nicht unberechtigt – aber sie
sollte differenziert sein.“ Denn der Ver-
gleich in vielen Studien ist verzerrt: „Man
vergleicht eine behandelte Frau mit einer
unbehandelten, diekeineHormonenimmt
– oft, weil sie weniger Symptome hat.Dass
das Ergebnis dann schlechter ausfällt, ist
nachvollziehbar“, soOtt.

Abwägen, aufklären, begleiten
„In der Forschung wissen wir: Hormone
wirken. Im Positiven – aber eben auch im
Negativen.“ Die Verantwortung liegt bei
den Ärzten – sie müssen individuell
abwägen, aufklären und begleiten. „Die
Hormonersatztherapie ist kein Allheilmit-
tel.Aber sie istauchkeinTeufelszeug“, sagt
er. „Es gibt mittlerweile pflanzliche Alter-
nativen, neueMedikamente gegen ä
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Für die allermeisten Frauen ist dieMenopause
ein Themader zweiten Lebenshälfte.Manchewerden aber

schon deutlich früher davon überrascht.

WenndieletzteRegelblutungschonvor
dem 40. Geburtstag auftritt, spricht
man von der vorzeitigen Menopause.
„Das betrifft maximal ein Prozent der
Frauen“,erklärtdieWienerGynäkologin
Univ.-Prof. Doris Gruber. Eine von tau-
sendFrauenwirdsogarunter30vomKli-
makteriumüberrascht. „Durchdas früh-
zeitigeVersagenderEierstöckekommen
betroffene Frauen deutlich früher in den
Wechsel“, erklärt die Expertin.
OftgeheneinerfrühzeitigenMenopause
Erkrankungen voraus, welche die Eier-
stöcke befallen. Auch bei Krebserkran-
kungen, die eine Chemotherapie erfor-
dern, können die Eierstöcke leiden.
„Hierkannmanvorbeugen, indemman
Eizellen konserviert und reimplantiert,
um nach Therapieende die Produktion
derHormoneweiter zu gewährleisten.“

LangerWeg zurTherapie
Manchmal tritt eine frühzeitige Meno-
pause ohne zugrunde liegende Krank-
heit auf. „Die jungen Frauen bemerken

EinfrüherWechselkannemotionalbelasten.

Auch

Männer kommen

in den Wechsel, meist

zeigt sich das an

Stimmungs-

schwankungen.

plötzlich, dass etwas mit ihrem Zyklus
nichtstimmt,dieBlutungnichteintritt,
sie schlechter schlafen, sich nicht mehr
wohl im Körper fühlen – die klassische
Palette menopausaler Beschwerden,
nur ebenviel zu früh“, erläutertGruber.
Im ärztlichen Kontakt werden die
Frauen oft nicht ernstgenommen. „Ihre
Zustände werden bagatellisiert, eine
VerbindungzurMenopausealsunmög-
lichabgetan.“Entsprechendlangseider
WegzurBehandlung. „DasAundOist
die Bestimmung des Hormonstatus“,
betont Gruber. Hat man Klarheit über
dieDiagnose,kanneineHormonersatz-
therapie eingeleitet werden, mit der ein
„weitgehend normales Leben gewähr-
leistet werden kann“.
Kürzlich machten niederländische For-
schendeaufdie tiefgreifendenpsycholo-
gischenFolgendesfrühenWechselsauf-
merksam: Demnach leidet ein Drittel
der betroffenen Frauen an depressiven
Symptomen. Naheliegend ist, dass das
Ende der Fruchtbarkeit für viele ein
Thema ist. „Allerdings gibt es in der
Reproduktionsmedizin heute Mittel
und Wege, um den Kinderwunsch zu
realisieren.“
Mädchen kommen inzwischen wegen
des besseren Gesundheitsstatus früher
in die Pubertät. Dass damit auch die
Wechseljahre früher einsetzen, glaubt
Gruber nicht. Viele wissen heute jeden-
falls besser über ihren Zyklus Bescheid,
bemerken Auffälligkeiten früher.
„Informierte Frauen sind immer ein
Vorteil“, sagtGruber, die sichwünscht,
dass in Aufklärungsgesprächen der
gesundeZyklus einenochgrößereRolle
spielt.„DasZyklusgeschehendominiert
unsFrauen.Es istwichtig,dasswirdarü-
ber imBilde sind.“ M. PATSALIDIS
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Beschwerden sind auch urogenitale Symptome wie
vaginale Trockenheit, häufiger Harndrang etc.
bemerkbar. Sie markiert aber auch den Beginn einer
Phase, in der viele Frauen neue Energie, innere Klar-
heit und ein gestärktes Körperbewusstsein erleben.

Beginnt meist um 52. Sie umfasst die gesamte Zeit
nach derMenopause, ab demMoment, wo die Frau
12Monate keine Periodemehr hatte. DieÖstrogen-
und Progesteronspiegel sind auf einem dauerhaft
niedrigen Niveau angekommen. Neben klassischen

51

Jahre

So alt sind
Frauen in Europa
und Nordamerika
durchschnittlich

zum Zeitpunkt der
Menopause – also
zur letzten sponta-
nen Regelblutung.
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Sexualität im

Umbruch

PHASE 3: POSTMENOPAUSE

Hormone,

Humor und Fakten

HitzewallungenohneHormone–undauch
bioidentische Varianten, die sinnvoll sein
können. Entscheidend ist: keine Schablo-
nen,sondernmaßgeschneiderteBeratung.“

Hype umbioidentischeHormone
„Bioidentische Hormone“ gelten als Hoff-
nungsträger. Sie besitzen exakt die gleiche
Molekülstruktur wie das entsprechende
Hormon, das dermenschlicheKörper selbst
produziert. Man spricht auch von „körper-
identisch“. Allerdings ist der Begriff unge-
schützt undwirdmarketingwirksam instru-
mentalisiert.„Esbedeutetnichtautomatisch
risikoarm“,betontOtt.„Problematischwird
es, wenn apothekengefertigte Kapseln als
,bioidentisch’ verkauft werden, obwohl sie
mit der menschlichen Hormonstruktur

weniggemeinhaben.“Entscheidendistauch
die Darreichungsform: „Orale Präparate
passierendieLeberundwerdendortgrößten-
teils abgebaut – dabei entstehen Stoffwech-
selprodukte die ebenfallswirken.Das beein-
flusstWirkung undNebenwirkungen.“
WasbeideExpertenbetonen:TrotzMillio-
nenbetroffenerFrauen findetdasThema in
derPolitikkaumRaum.Gruber:„DerFrau-
engesundheitsbericht 2022 widmet der
Menopause ganze drei Seiten – bei fast 200
Seiten Gesamtumfang. Die Empfehlung?
Frauen mit Beschwerden mögen sich in
Menopausen-Cafés austauschen.“ Das sei
„fast schon zynisch“. Das Thema komme
außerdem in der ärztlichen Ausbildung
kaum vor: „Das darf nicht sein.“ Auch die
Forschung hinkt nach: „Vor allem Schlaf-
störung, Gewichtszunahme und Gehirn-
umbau verdienenmehrAufmerksamkeit“,
sagt Ott. „Tabus helfen nicht, gefragt sind
AufklärungundMut.“WeildiesePhasedes
Lebens keine Nebensache ist, sondern ein
neurologischer, immunologischer undpsy-
chosozialerUmbruch,dergesehen,verstan-
den und begleitet werden sollte. „Frauen
habenheutenochsehrvieleLebensjahrevor
sich, wenn die Menopause beginnt“, sagt
Gruber.„Unddassollensiegut,gesundund
selbstbestimmt gestalten können.“ æ
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Sexologin:Wechseljahre
als Chance undMöglichkeit,
etwasNeues zu entwickeln.

„Sexualität verändert sich im Laufe
des Lebens – hormonell, körperlich,
emotional. „Der größte Irrtum ist zu
glauben,esmussimmersobleibenwie
mit30.Das erzeugtDruck–undver-
hindert Entwicklung.“ Nicole Siller,
klinische Sexologin, arbeitet mit
Frauen undMännern, die ihre Sexua-
litätneuverstehenwollen.DieWech-
seljahre sind dabei oft ein Wende-
punkt: „Viele Frauen spürenweniger
spontanen Trieb. Da ist Bewusstsein
gefragt:Wasbrauche ich, umLust zu
empfinden?“ Körperlich verändern
sichSchleimhäuteundErregbarkeit–
das ist medizinisch erklärbar. Doch
Sexualität ist weit mehr als Penetra-
tion. „Wichtig ist, nicht das alte Bild
zu reparieren, sondern ein neues zu
entwickeln – stimmig für das Jetzt.“
Entscheidendsei,obeineFraugelernt
hat, ihre Bedürfnisse zu kennen und
auszudrücken.„Hatsieimmernurdie
Wünsche anderer erfüllt, tut sie sich
schwer,herauszufinden,wassie selbst
will.AbermitNeugierundOffenheit
ist esmöglich.“DerVerlust des eroti-
schen Selbstbilds trifft viele. „Uns
wird vermittelt: Attraktiv ist, wer
jung ist. Das sitzt tief.“ Gleichzeitig
erlebtSiller,dassvieleFrauensichmit
50 plus erstmals als sexuell souverän
empfinden – wenn sie loslassen, was
„normal“seinsoll.UndinderPartner-
schaft? „Da braucht es zwei, die sich
entwickeln wollen. Es ist nicht die
AufgabederFrau,dieLust zureparie-
ren.“ Auch Humor und Spiel seien
wichtig–undderMut,offenüberVer-
änderung zu sprechen. Ihr Fazit:
„Sexualität in den Wechseljahren ist
kein Ende – sondern ein Übergang.
„Und eine Veränderung, die Freiheit
undTiefe bringen kann.“ G. KUHN

Österreichische Podcasterin will mit humorvoller Aufklärung
Wissen vermitteln und denWechseljahren

„Glanz undGlitzer “ verleihen.

Als sie mit 47 erste diffuse Verände-
rungen an sich bemerkte, dachte
DanielaUllrichnichtandieWechsel-
jahre. Ihre Periode kam regelmäßig,
wennauchverändert–malheftig,mal
kurz. Der Gynäkologe konnte ihr
keine Antwort geben. „Da hab ich
gedacht:Leckomio,binichjetztsoalt,
dass man nicht mehr weiß, was ich
habe?“, erzählt sie. So entstand die
Idee für MENOMIO, der „Podcast
fürglücklicheWechseljahre“als laut-
starke Stimme für Aufklärung,
Selbstermächtigungundeinenneuen
Blick auf diese Lebensphase. Sie
möchte informieren, vor allem aber
den Schrecken und die Schwere neh-
men. Und zeigen, wie kraftvoll diese

Daniela Ullrich, 50: „Es sollte normal

sein, über die Wechseljahre zu reden.“

Schlafstörungen

zählen zu den

häufigsten

Symptomen der

Wechseljahre.

Lebensphase sein kann, wenn man
Bescheid weiß. „Ich blase den Staub
vomThemaund streuGlitzer drauf.“
Die Wechseljahre sind für sie kein
Verlust, sondern eine Einladung zur
Selbstfürsorge, zur Auseinanderset-
zungmit dem eigenenKörper.

Frauen endlich ernstnehmen
DiehäufigstenRückmeldungen ihrer
Hörerinnen ist Dankbarkeit. „Viele
schreiben: Danke, dass du darüber
sprichst – ich habe niemanden, mit
dem ich darüber reden kann. Andere
berichten, dass sie bei Ärzten nicht
ernst genommen werden. Auch die
Sorge vor Hormonen ist groß – „weil
immer noch viele glauben:Hormone
=Krebs.“IhreeigenenWechseljahre
beschreibt Ullrich so: „Ich bin 50,
mein Zyklus wird unregelmäßig, ich
habePMS,dasichniehatte.Ammeis-
ten merke ich die Stimmungs-
schwankungen.“Brainfog sei ihr per-
sönlicher Endgegner: „An manchen
Tagen fallen mir einfachste Begriffe
nicht ein.“ Hilfe findet sie in Bewe-
gung,besondersKrafttraining.Noch
nimmtsiekeineHormone,denktaber
aufgrund familiärer Herzrisiken
darüber nach.Warum das Thema so
boomt? „Weil die Generation 40+
hinterfragt, fordert, nicht belächelt
oder übergangen werden will.“ Mit
dem „Gütesiegel menophänal“
möchte sie das Thema in Unterneh-
menbringen. „Weil es aucheinWirt-
schaftsthema ist, Frauen imWechsel
stehenmitten im Job. In zehn Jahren
sollte es ganz normal sein, darüber zu
sprechen. Sowie über Pubertät. Kein
Tabumehr. Keine Scham.“ G. KUHN


