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Am Herd

BRANDHEISS UND HOCHST PERSONLICH

»Kein Wunder, dass Frauen so unbeliebt
sind«, sagte der Alte und schlurfte ohne
Sonnenliege von dannen. Ein kleines
bisschen tat er mir leid. Aber eben nur ein
kleines bisschen.

VONBETTINA STEINER

Im Bad ist es friedlich. Eigentlich fast immer,
aber besonders in der Friih, wenn die Pensio-
nistinnen ihre Klappsessel aufstellen, die
Mitarbeiter des Buffets die Kaffeemaschine
anwerfen und die Bademeister noch nicht
pfeifen, weil es nichts zu pfeifen gibt. Sie
sitzen neben dem roten Sonnenschirm auf der Bank und
warten auf die Jugendlichen, die irgendwann vom Steg
springen werden.

Ich mag diese Zeit, der ganze Tag liegt dann vor mir,
nichts ist zu tun aufder lesen, schwimmen, aufs Klo gehen
und zu Mittag einen Késetoast und einen gespritzten Ap-
felsaft holen. Aber ich komme auch so zeitig, weil ich noch
eine der Liegen ergattern will. Um zehn sind immer schon
alle weg und der Rest der Besucher muss im Gras liegen,
die Waden der Mitbadenden vor Augen, oder eben auf
Klappsesseln sitzen, und die sehen alles andere als be-
quem aus.

Und deshalb begann es neulich unfriedlich zu werden.

Das Erste, was ich sah, war eine junge Frau in Goa-
hosen, sie stiirmte auf die letzte Liege zu, also es muss
wohl die letzte gewesen sein, denn sie hatte es wirklich
sehr eilig. Sie schnappte sich das Plastikding und zog es
schwungvoll {iber die Wiese, aber weit kam sie nicht.
Denn da gab es noch einen anderen Anwérter, er war zwar
spiter gekommen, aber er hatte die Liege - das rief er
laut - als Erster gesehen, schon von da driiben - er zeigte
in Richtung Duschen -, und deshalb gehore sie ihm.

eshalb er die Hand erst auf die Lehne der

Liege legte und dann auf den Oberarm der

jungen Frau, er schubste sie ein bisschen, was

eher komisch wirkte denn bedrohlich, die
Frau war grof3 und fit, er aber klein und gebrechlich und
er trug weifde Socken zu den Sandalen, was bekanntlich
nur uralte Minner tun oder besonders coole Burschen
Anfang zwanzig.

Dann wurde es turbulent. Erst drohte eine weitere
junge Frau mit Anzeige, dann baute sich ein zweiter Mann
(Typus: Ich war einmal muskulds, jetzt bin ich braun) auf
und briillte herum, die beiden briillten zurtick, schlieflich
erhoben sich auch die Bademeister von ihrer Bank neben
dem roten Sonnenschirm und am Ende schlurfte der alte
Mann liegenlos, verwirrt und mit den Worten ,,Kein
Wunder, dass Frauen heute so unbeliebt sind“ von
dannen.

Ich war ein bisschen traurig. Ich hitte dem alten Mann
die Sonnenliege gegonnt, immerhin war er alt. Aber ich
gonnte ihm auch die Niederlage, denn er war ein Macho.
Er tat mir leid, weil er die Zeit nicht mehr versteht. Aber
ich bin froh, dass seine Zeit vorbei ist und dass er nie-
manden mehr schubsen kann.

Ich finde es gut, dass die beiden Frauen sich gewehrt
haben, aber ich frage mich, ab wann einer nicht mehr
satisfaktionsféhig ist, ab wann wir also jemanden bemit-
leiden und vielleicht beldcheln und bis wann wir ihn be-
kidmpfen.

Meine Liege gab ich ihm jedenfalls nicht ab.

bettina.eibel-steiner@diepresse.com diepresse.com/amherd
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Manchmal kommen die
ersten Symptome schon
Anfang 40 und werden
nicht als solche erkannt.
Drei Frauen sprechen
tiber die Perimenopause,
was sie mit ihnen macht
und wie sie ihr begegnen.

VON SABINE HOTTOWY

m Schnitt haben die meisten Frauen

um den 50. Geburtstag ihre letzte

Regelblutung. Anders als ihr Beginn

wird das Ende der fruchtbaren Tage
nicht sehr laut besprochen. Die meisten
tragen es mit sich selbst aus. Festlegen
lasst sich die Wende auch nicht gut.
Wihrend die erste Blutung durch ein
rotes Megaphon briillt: ,,Hier bin ich, du
bist jetzt eine Frau. Leb’ damit®, ist das
letzte Mal schwerer einzuordnen. Die
Menopause schleicht sich an, verliert
auf dem Weg das eine oder andere
Symptom, und kommt ,,sie“ dann zwolf
Monate wirklich nicht mehr, hat man es
hinter sich. ,Hier bin ich, die Zeit da-
nach. Leb’ damit.“

Der Imageschaden der Hor-
monersatztherapie lasst sich
schwer reparieren.

Wihrend die Menopause allein vom
Begriff her Aufmerksamkeit bekommt,
sind die Jahre - es konnen viele sein - vor
diesem hormonellen Relaunch der ei-
gentlich turbulente Teil. Der Stunt heif3t
Perimenopause oder Klimakterium.
Wihrend der erste Begriff vielleicht nur
leichtes Unwohlsein auslost, hort sich
Klimakterium schon nach einer ausge-
wachsenen Krankheit an. Was es fiir
manche auch ist. Ein Drittel der Frauen
erleben die Perimenopause korperlich
wie seelisch stark destabilisierend.
Sonja ist eine von ihnen. Mit 44 Jahren
hat es fiir sie begonnen. Was anfangs
nicht einzuordnen war, kam bald mit
einer Wucht, die ihr Angst machte. Da-
mals hatte sie zum ersten Mal starke
Schweiffattacken und  Stimmungs-
schwankungen. Sie suchte im Internet
nach Ursachen, an den Hormonwechsel
dachte sie nicht.

Schlaflose Nachte. Wallungen be-
ginnen oft mit einem Kribbeln unter der
Haut. Danach breitet sich eine intensive
Hitze im ganzen Korper aus, das Herz
rast, manchen wird tibel. Aus den Poren
presst sich Feuchtigkeit. Es passiert
tagsiiber und nachts, wenn der Ostro-
genspiegel besonders schnell sinken
kann. ,Bei diesen Schweiffattacken in
der Nacht kann man nicht schlafen. Sie
kommen immer wieder, man schlift
einfach wochenlang nicht. Die reinste
Folter. Und dann schwebt immer dieser
Begriff Wechseljahre tiber dir. Jahre! Ir-
gendwann will man etwas, was hilft*, er-
innert sich Sonja. Als sie mit den Symp-
tomen zu ihrer Gyndkologin kam,
wurde sie eher abgefertigt, die Beratung
empfand sie als wenig souverdn. Sie
fand eine neue Arztin. Seit Jinner trigt
sie ein Ostrogen in Form eines Gels auf
die Haut auf. Die Wirkung zeigte sich be-
reits innerhalb von Tagen. Gegen das
Schwitzen kamen davor schon pflanz-
liche Mittel an, sagt sie, sie nahm Yams-
wurzel und Rotklee. Der Psyche halfen
sie aber nicht. Mit den Hormonen geht

Wenn der Wechsel frither beginnt

es ihr besser. ,Jetzt fithle ich mich
wieder lebendig.“ Anfangs war die
heute 49-Jahrige aber sehr skeptisch ge-
geniiber einer Hormonersatztherapie
(HET). Sie dachte an Brustkrebs und
viele andere Nebenwirkungen. Ihren
schlechten Rufverdankt die HET zumin-
dest einer bekannten Studie. Nachdem
Ostrogen in den 80ern von der minn-
lich geprigten Medizin als Wunder-
droge ewiger Weiblichkeit gefeiert
wurde, bekam das Hormon 2002 einen
Dampfer: Eine Studie der Women’s
Health Initiative wies auf ein erhohtes
Brustkrebsrisiko und mehr Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen bei Frauen hin, die
eine kombinierte HET einnahmen. Die
Teilnehmerinnen der Studie bekamen
allerdings ein orales Ostrogen und eine
dltere Form des Gestagens, der Durch-
schnitt war 63 Jahre alt, ibergewichtig
oder hatte Herzprobleme. Die Ergeb-
nisse spielen in der heutigen Medizin
keine Rolle mehr, ihr schlechter Ruf ist
geblieben.

Zu erwihnen ist, dass Bewegungs-
mangel, Alkoholkonsum und Uberge-
wicht ein grofieres Risiko fiir Frauen in
den mittleren Jahren darstellen, an
Brustkrebs zu erkranken, als jeglicher
Art der HET. Einen Zusammenhang gibt
es auch hier zur Perimenopause, wie
Hilde Lofqvist, eine schwedische Spe-
zialistin auf diesem Gebiet, in ihren Be-
obachtungen schreibt. Viele Frauen
treiben in der Perimenopause weniger
Sport, weil ihnen die Kraft fehlt oder
weil sie an Gelenkschmerzen leiden.
Langjahrige Schlafstérungen fiihren re-
gelmdflig zu Essattacken und folglich
auch zu Gewichtszunahme. Auflerdem
diirften Frauen vor der Menopause ten-
denziell mehr Alkohol trinken, um die
Symptome des Hormonwechsels zu be-
tduben.

Falsche Diagnosen. Den grofiten Lei-
densdruck erleben viele Frauen mit der
psychischen Labilitit ab 40, sie fiihlen
sich verdndert, werden schnell wiitend,
sind triib bis depressiv. So beschreibt es
auch Sonja: ,,Es war alles schwer und
niemand sagt dir, wann es vorbei ist,

weil jede Frau anders ist. Kein Mensch
hat einen Fahrplan, den du so dringend
brauchen wiirdest.“ Diese Verdnde-
rungen im Wechsel spiegeln sich auch
auf dem Psychopharmaka-Markt wider,
kritisiert Doris Maria Gruber, sie ist
Frauenirztin in Wien und engagiert sich
bereits seit ihrer Facharztausbildung
am Wiener Allgemeinen Krankenhaus
fiir das Thema. ,Das heiflt, der Weg
einer Frau in den mittleren Jahren fiihrt
nicht schnell zur hormonellen Abkli-
rung, sondern zum Psychiater.“ Sie
warnt davor, das Hormonsystem bei Di-
agnosen in diesem Alter aufder Acht zu
lassen. In der Medizin geht die Perime-
nopause unter. Sonjas Hausarzt wusste
zum Beispiel nicht so recht, was man fiir
einen Hormonstatus beim Laborauftrag
ankreuzen soll, ,,ich habe es dann in der
Ordination gegoogelt. Das war schon
hart.”

Es gibt keine Beschwerden,
die man in der Menopause
nicht entwickeln kann.

Ob die Hormontherapie nun die ef-
fektivste Behandlung in der Perimeno-
pause ist? ,,Kann sein, muss nicht sein“,
sagt Doris Maria Gruber. ,Man kann
echte korperliche Beschwerden entwi-
ckeln, echtes Rheuma und echte De-
pressionen, die einen Einfluss auf den
Gehirnstoffwechsel haben, aber eine
Frau mit plus/minus 50 Jahren muss
primdr als menopausale Frau betrachtet
werden und nicht als psychisch gestort,
als Hypochonder oder als Rheumapa-
tientin. Und diese Sichtweise ist zu
wenig in der Allgemeinmedizin veran-
kert.“ Generell konne man sagen, dass
in der Pubertit alle Organe auf die Sin-
fonie der Hormone eingestellt werden;
sie lernten, damit gut zu leben, und
wenn sich dieses Gleichgewicht verdn-
dert, leide jedes Organ anders, sagt sie.
»Manche haben den Schwachpunkt in
den Gelenken, manche bekommen eine
extrem trockene Haut oder einen
extrem trockenen Mund, eine tro- >>
ckene Scheide, Haarausfall. Es gibt

nichts, was man in der Menopause nicht
entwickeln kann. Das heifdt nicht, dass
es ein Krankheitsbild ist, sondern dass
man darauf Riicksicht nehmen muss¥,
mahnt Gruber.

Wenn der Korper merkt, dass die
Fruchtbarkeit endet, stellt bei vielen
Frauen die Libido ihren Dienst ein. Na-
tlirlich nicht bei allen, denn manchmal
geht es mit einem Ubergewicht der
mannlichen Hormone auch in die an-
dere Richtung. Die Evolution versteht
allgemein aber keinen Spafi. In Grubers
Praxis landen Frauen, die nicht wissen,
was sie mit ihrem Partner machen
sollen, mit dem sie eigentlich gliicklich
sind. ,,Korperlich kann man versuchen
einiges zu verbessern, wie die Scheiden-
trockenheit, aber der Gusto lisst sich
schwer kiinstlich erzeugen. Partner-
schaftlich miisste man mit seinen dies-
beziiglichen Werten gemeinsam alt
werden, und wenn sich die erotische
Liebe in eine partnerschaftliche ver-
wandelt, muss man das vielleicht auch
akzeptieren und nicht auf die 25-jahrige
Freundin zuriickgreifen.“ Die Schei-
dungsrate rund um die Perimenopause
ist sensationell hoch.

Leise leiden. Carmen Abouelenin ar-
beitet seit 13 Jahren als Klinische und
Gesundheitspsychologin. Neben ihrer
eigenen Praxis berit sie vorwiegend
Frauen, die im Gesundheitszentrum
FEM Siid Hilfe suchen. In ihrer ge-
samten beruflichen Laufbahn kam
keine einzige Klientin zu ihr, weil sie
erstrangig mit den Auswirkungen der
Perimenopause oder Menopause zu
kdmpfen hatte. Die meisten wussten
namlich nicht, dass es so war. Bei vielen
Patientinnen, die in die Altersgruppe
fallen, stellte sich erst im Gesprach he-
raus, dass es einen Zusammenhang zwi-
schen ihren Problemen und der hormo-
nellen Umstellung gab. ,Dann schlage
ich meistens vor, vielleicht einen Hor-
monstatus machen zu lassen, um Si-
cherheit zu haben®, sagt sie. Der Uber-
gang zwischen der fruchtbaren Ara und
dem neuen, niedrigen Hormonspiegel
der Perimenopause macht eine Frau

sehr verwundbar. Lofqvist schreibt,
75 Prozent der Frauen im Wechsel
diirften an Depressionen und Schlafsto-
rungen leiden. Das ist eine Menge.
,Das einzige Symptom, iiber das Be-
troffene aber reden, sind Hitzewal-
lungen, weil man sie nicht verstecken
kann. Meiner Erfahrungen nach werden
die Symptome der Perimenopause aber

Der Ubergang zur Menopause
macht eine Frau sehr ver-
wundbar.

generell als Tabu wahrgenommen und
verschwiegen. Frauen sprechen sehr
ungern dariiber. Dabei wire es das Beste
fiir sie, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen oder sich psychologi-
sche Hilfe zu suchen. Zu sehen, dass
man mit seinen Beschwerden nicht al-
lein ist, kann grofle Erleichterung
schaffen.“ Als die Psychologin selbst
ihre symptomstarke Menopause hinter
sich brachte, in der sie sich endlos ener-
gielos fiihlte, startete sie entschlossen
den Versuch einer Selbsthilfegruppe
zum Thema. ,,Ich war mir sicher, dass es
vielen Frauen helfen wiirde, und habe
iiberall dafiir geworben. Aber es kam
niemand. Es meldete sich keine einzige
Frau.“ Bis heute kann sie das nicht ver-
stehen. Selbst wenn man von der Faust-
regel ausgehe, dass ein Drittel der weib-
lichen Bevolkerung in der Perimeno-
pause und Menopause keine Symp-
tome, ein Drittel leichte und ein Drittel
sehr starke Beschwerden hat, miisste es
doch grofien Bedarf geben. ,,Ich denke,
fiir viele Frauen ist das Thema aber sehr
schambehaftet, und sie glauben, dass
sie es allein durchstehen miissen. Dem
ist aber nicht so.“ Wire es gut, wenn sich
Frauen besser auf die Hormonumstel-
lung der mittleren Jahre vorbereiten
wiirden? ,,Auf jeden Fall“, sagt Aboue-
lenin.

Die Mafeinheit der Frau. Daniela tut
das, sie bereitet sich gemeinsam mit
ihrem Mann auf den bevorstehenden
Hormonwechsel in ihrem Leben vor.

Britta, Daniela und Sonja
(v.l.n.r.) sprechen offen
dariliber, wie sich der
Wandel der Hormone auf
ihr ganzes Leben auswirkt
und wie wenig ihnen bisher
geholfen wurde. ciemens Fabry

AUSTAUSCH

Um den weiblichen
Hormonwechsel der
mittleren Jahre von
seinem Tabu zu befreien,
hat Veronika Pelikan vor
zwei Jahren das Portal
Wechselweise
gegriindet.

Der von der Redaktion
veranstaltete [VlenoDay
findet heuer am

20. Oktober von 9.30
bis 18 Uhr im Palais
Niederdsterreich statt.
wechselweise.net

Doris Maria Gruber
betreibt ihre Ordination
in 1130 Wien.
frauenaerztin-gruber.at

Sabine Hauswirth

Eine Frau mit plus/minus
50 Jahren muss primér als
menopausale Frau betrachtet
werden und nicht als psychisch
gestort, als Hypochonder oder
als Rheumapatientin.

DORIS MARIA GRUBER
Frauenarztin

Auf der Suche nach einer Expertin,
einem Experten war sie noch nicht er-
folgreich: Und diesen Zustand findet sie
tragisch, ,,Hormone beschiftigen dich
als Frau ab dem Zeitpunkt, an dem du in
die Pubertit kommst, in unterschied-
lichsten Auswiichsen, aber die Hor-
mone selbst sind nie ein Thema, aufler
vielleicht kurz in der Schwangerschaft
oder wenn man eine Schwangerschaft
nicht erhdlt. Es ist ein nicht existentes
Thema in der medizinischen Be-
treuung.“ Zum ersten Mal horte sie von
der Perimenopause in einer Talkrunde
von Oprah Winfrey, da ging es um die Al-
tersgruppe der 40-Jdhrigen. Daniela ist
43 Jahre alt und fand sich damit in
einem neuen Kreis wieder. Jetzt liest sie
sich Wissen an. Auch wenn sich seit der
Geburt ihres Sohnes vor sechs Jahren
ihr Korperbefinden allgemein gewan-
delt hatte, diirfte sich in der vergan-
genen Zeit noch etwas anderes gedreht
haben. Sie hat Beschwerden, die sich
nicht mehr eindeutig zuordnen lassen.
,»Ist das nur PMS oder geht das schon in
eine andere Richtung? Stimmungs-
schwankungen, Migrane, starke Unter-
leibsschmerzen, Schwitzen, das alles
wird stirker“, beschreibt sie. Sie ist jetzt
sensibilisiert fiir das, was kommt. Thr
Frauenarzt wollte auf Nachfrage noch
keinen Hormonstatus machen, weil dies
ohne eindeutige Symptome nicht sinn-
voll sei. Damit war das Gesprdch be-
endet. Ob sich ihr Hormonkarussell
schon langsamer dreht? Vielleicht.
Denn der Zeitrahmen der Perimeno-
pause ist variabel. ,Wie die Pubertit bei
jedem unterschiedlich beginnt und
endet, beginnt auch die Perimenopause
beijeder Frau anders. Es gibt Frauen um
die 40, die eine ganze Liste an menopau-
salen Beschwerden schildern und damit
recht haben, und dann gibt es jene, die
damit nicht recht haben und an etwas
anderem leiden. Und dann gibt es die
55-Jdhrige, die ritselnd vor mir sitzt,
weil alles noch so ist wie gehabt und die
Regel ganz normal kommt. Es gibt also
einen grofen Spielraum®, erklirt die
Frauendrztin Doris Maria Gruber. Ob die
Perimenopause heute dhnlich der Ado-
leszenz friither beginnt, dazu gibt es
keine Daten. Wichtig wire es laut
Gruber, in sich hineinzuh6ren, wenn
man sich dem 40er ndhert. Man sollte
abkldren, ob ein Kinderwunsch abge-
schlossen ist oder nicht, und nach-
fiihlen, ob es Beschwerden gibt, die mit
der beginnenden Menopause in Verbin-
dung stehen. Und dann sollte man
dieses Thema avisieren und sich vorbe-
reiten. Eine schwierige hormonelle
Schnittmenge gibt es immer héufiger,
wenn eine 40-Jihrige vielleicht schon
menopausale Symptome zeigt, aber
noch ein Kind mochte. Der spite Kin-
derwunsch ist ein hdufiges Thema in
Grubers Praxis. Durch die Berufstitig-
keit und die langen Ausbildungsjahre
davor verschiebt sich der Kinder-
wunsch nach hinten. ,Die Mafleinheit

der Frau ist ein Monat: 28 Tage plus/
minus fiinf Tage, ein Jahr ist damit
schnell vorbei. Wenn es also Symptome
gibt, muss man ihnen schnell nach-
gehen. Voraussetzung ist immer, dass
sich der Arzt auskennt.“

Nicht auszuhalten. Britta hat ihren
Kinderwunsch abgeschlossen. Sie ist
40, zweifache Mutter und hormonell
wieder ausgeglichen. Nach den Schwan-
gerschaften hatte sich das pramenstru-
elle Syndrom (PMS) bei ihr verschirft,
sie beobachtete immer mehr depressive
Ziige an sich, war reizbar und wiitend.
»Das wurde massiv. Ich war eine Zumu-
tung fiir meine Familie“, sagt sie heute.
Auch wenn sie alle vorbereitete und sich
darauf einschwor, positiv zu bleiben,
hatte sie keine Chance. Irgendwann
schlug ihr Mann vor, mit den Kindern
ein paar Tage auszuziehen, um den ex-
plosiven Tagen zu entkommen. Das war
fiir Britta schwer zu ertragen: ,,Ich kann
nicht mein Leben um meinen Zyklus
bauen und ich kann nicht meinen Mann
zu seinen Eltern schicken, weil ich nicht
auszuhalten bin.“ Jetzt nimmt sie wieder
die Pille, um den Hormonhaushalt zu
glitten. ,Es ist einfach alltagstaugli-
cher.“ Wenn die Perimenopause deutli-
cher einschligt, ist sie offen fiir eine hor-
monelle Behandlung. ,,Man hat nur das
eine Leben, ich will keine Jahre ver-
schwenden, in denen ich mich nicht
wohlfiihle.”

Es gibt 40-jahrige Frauen, die
eine ganze Liste menopausaler
Beschwerden schildern.

Der Zeitraum der Hormontherapie
wird in den letzten Jahren hiufig mit
dem sogenannten ,,window of opportu-
nity“ beschrieben, dem Zeitraum des
giinstigsten Einschreitens, das sind un-
gefihr fiinf Jahre von der letzten Blu-
tung oder den ersten groberen Be-
schwerden. Da weiff man, dass die Hor-
monrezeptoren der Organe noch vor-
handen sind und man noch etwas
bewirken kann. Die Bandbreite fiir hor-
monell bedingte Gesundheitsprobleme
ist grof, sie reicht von Osteoporose iiber
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vas-
kuldre Demenz bis zu Typ-2-Diabetes.
Uber das genannte Zeitfenster hinaus
sollte man mit Hormonen zuriickhal-
tend sein, weil sie einfach nicht mehr
wirken kénnen. Die Arztin Gruber be-
stitigt: ,Unter dem Strich sagt man
heute, dass Hormone kaum ein Brust-
krebsrisiko darstellen, sondern dass
man vorher andere Problemfelder ab-
klaren muss.“ Generell macht sie sich
fiir den Gedanken stark, ,,dass man das
Erwarten der Menopause ebenso in den
Fokus nimmt wie das Eintreten des
jungen Midchens in die Pubertit“. Viel-
leicht sind neben der Medizin auch
Miitter gefragt, die ihren T6chtern er-
kliren, wie das bei ihnen so war.



