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 Das Klimakterium der Frau 

Natürliche Lebensphase oder Krankheit ? 
  

Wie wird damit umgegangen, 
   hier und anderswo ? 

 
Wenn behandeln, dann womit  ? 



   „Klimakterium“   

ethymologisch      nach  WAHRIG  HERKUNFTSWöRTERBUCH 

   griech. klimakter   „Stufe, Treppe“, nach klimax   „Leiter“                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

   „Klimax“ gemäß Duden: 
         -kritische Jahre, Wechseljahre 
         -Gipfel, Höhepunkt, Krönung,   
         -(bildungssprachlich) Zenit, (Jargon) Highlight 
         -Höhepunkt, Orgasmus 
 
 

physiologisch :  Prä- Peri- und Postmenopause 
       Menopause: Zeitpunkt der letzten ovariell induzierten Blutung 
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( AWMF:  S3 LL) 

ICD 10:  N95.0-9  Klimakterische Störungen 



 Dem Klimakterium 
                    zugeschriebene Beschwerden 

n  Gewichtszunahme 
n  Haarausfall (dünne Haare) 
n  Menstruationsschmerzen / heftige genitale Blutungen 
n  Schwindel 
n  Schmerzen oder Spannungsgefühle der Brüste 
n  Harninkontinenz 
n  Harnwegsinfektionen 
n  Erschlaffen der Haut 
n  Rheumaartige Beschwerden  
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Das biomedizinische Modell  
                              der Wechseljahre 

    Presseerklärung des Berufsverbandes der 
Gynäkologen Niedersachsen, Sept. 2002: 

 

 „ Wechseljahre sind eine Krankheit und nicht natürlich. 
    Sie sind von Menschenhand geschaffen:  
    Frauen wurden 1897 nur um die 38 Jahre alt.  
 
 

    Eine Hormonersatzbehandlung bedeutet daher eine 
    Zurückversetzung der Frau in ihren ‚Naturzustand’.“ 
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A. Jolie  43 J. 



   Das Klimakterium als Krankheit 

WHO 1981 :  „estrogen deficiency disease“  
 
n  in westlichen Ländern  als „Estrogenmangelkrankheit“ 

interpretiert, die der hormonellen Substitutionstherapie bedarf 

n  die Menopause wurde mit drastischen Umschreibungen als 
„breakdown of system�      oder als  

    „death of the woman in the woman�      interpretiert,  
     wobei die Betonung auf dem Verlusterleben liegt 
                                                                                                                        J Menopause 2005; 12 (2): 16–21.  C. Binder -Fritz  
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Ethnologische Studien : 

Wechseljahre-   interkulturell 
     Traditionelle Gesellschaften 
 

                       In vielen traditionellen Gesellschaften sind Wechseljahrbeschwerden               
                       nahezu unbekannt ,  u.a. bei den Inderinnen der Rajput-Kaste,  
                       bei Bantu- Frauen Südafrikas oder bei den 
n  Maori ( Indigene- Neuseeland): die „Weise Alte“ ( Kuia):   engagiert in der Familie, 

wirtschaftlich, Stammes- politisch, ggf. in der Gesellschaftpolitik Neuseelands       
gewinnt nach der Menopause an Ansehen, Einfluss, Macht.  

n  Beti –Frauen ( Südkamerun): Kinderheirat, Vielehe, Pflicht zu Koitus  
      Menopause als Befreiung aus der „Leibeigenschaft des Mannes“.  Dem Mann endlich 

gesellschaftlich gleichgestellt 
n  Frauen in Griechischen Dörfern: „Haus-Mitgift“ – damit gehört der Frau das Haus,  
      Macht über den Mann, der von ihr familiär abhängig ist. (Sokrates und Xantippe) 
n  im hinduistischen und muslimischen Glauben schränkt die Menstruation  die 

Teilnahme an religiösen Aktivitäten stark ein. Von diesem ‘Laster’  befreit, haben die 
Frauen eine stärkere religiöse Freiheit und besitzen daher eine positive Einstellung 
gegenüber der Menopause.  (Kosack G, Krasberg U (Hrsg). Regel-lose Frauen. 2002  ) 
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Kuia 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kultursspezifische kognitive Konzepte  
über das Klimakterium 
Vergleichende Befragung von Frauen ( < 35 J) über erwartete Beschwerden  
                               Papua-Neuguinea und Deutschland 
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I.Kowalcel et al   J Menopause 2003; 10 (2): 12–6. 



 Wechseljahre-   interkulturell  
  Klimakterium in Industriegesellschaften 
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                  (Surgical Menopause  >nach Ovarektomie ) 



Wechseljahre-   interkulturell  
  Ein kulturspezifisches Konstrukt: das Beispiel Japan 
. 
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n  Im Japanischen bis 2. Hälfe  20. Jh keine Worte für Menopause oder Hitzewallungen  
n   „Konenki“  als Umstellungsprozess (ca.40-60. LJ), in den auch die letzte Blutung fällt  
n   Die Menopause  als ein natürliches Element im fließenden Prozess des Älterwerdens 
n  Allgemeine Alterungssymptome wie Altersweitsichtigkeit, steife Schulter, graue Haare, 
      Kurzzeitgedächtnisstörungen, Ohrenklingeln stehen Vordergrund  
 
     Klimakterische Symptome werden nicht (als bedeutend) wahrgenommen 

(„they ride over“)  

Lebensweise  japanischer Frauen 
n  Kein Alkohol,  kein Nikotin. Soja-reiche, fischreiche Speisen, viel Bewegung 
n  Nur 28 %  der 50 Jährigen haben eine chron. Krankheit ( in Canada + USA 40-50%) 
n  Brust- CA und Cardiovasc. Erkrankungen: Präval. 1/3, Osteoporose  ½  wie in USA 
n  3- Generationen Familien> wichtige Funktion und hohes Prestige der „Großmutter“ 
 

 
 



Anthropologie des  Klimakterium 
„Der weibliche Körper“ ist keine rein biologische Konstante,  

 sondern immer auch kulturelles Konstrukt  
  

 
Three Bodies – Concept    („The Mindful Body“      M. Lock, N. Scheper- Hughes   1987) 
 

n  Individual body: Gelebte, eigene Körpererfahrung 
n  Social body: gesellschaftliche Normen, Moden, Schönheitsideale, Verhaltensweisen 
n  Body politics: Staat, Politik, Religion, Pathologisierung, Medikalisierung, Kosteneffizienz 

Im Westen: Selbstverständnis der postmenopausalen Frauen u. Sicht auf den eigenen  Körper  
überwiegend durch den biomedizinischen Fortschritt und die Schönheitsideale (Medien) bestimmt.   
 
In traditionellen Gesellschaften: Körperbild nicht uniform. Wie Frauen  ihren  alternden Körper 
sehen und ob postmenopausale Frauen einen gesellschaftlichen  Statuszuwachs erfahren  
oder sich mitunter im gesellschaftlichen Abseits befinden, bestimmt die Zugehörigkeit zu bestimmten  
Gesellschaftsschichten, der Bildungsgrad sowie der im Lauf des Lebens erworbene gesellschaftliche 
Macht- und Einflußbereich.                                                  J Menopause 2005; 12 (2): 16–21.  C. Binder -Fritz 
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Sind „Klimakterische Beschwerden“   
                 klimakterische Beschwerden ? !  (1) 
 
 
 
Die meisten der bisherigen Studien erfassten die mit den Wechseljahren assoziierten 
Symptome ausschließlich während des Zeitfensters des Klimakteriums.  
 
 

Repräsentativbefragungen  bei Frauen in Deutschland im Alter von 14 bis 95 
Jahren – das heißt: über die gesamte Lebensspanne.  
 

Mit einer Selbstbeurteilungs-Skala (Menopause Rating Scale II, MRS II) werden 
folgende Beschwerden erfasst und dem Klimakterium zugeordnet: 
 
Körperliche Beschwerden (Hitzewallungen und Schweißausbrüche sowie Nachtschweiß, 
Schlafstörungen, kardiale Beschwerden, Muskel- und Gelenkschmerzen); 
 
Urogenitale Beschwerden (Harnwegsbeschwerden, trockene Scheide, Sexualprobleme) 
 
Psychische Beschwerden (zum Beispiel depressive Verstimmung, Reizbarkeit, 
Ängstlichkeit, körperliche und geistige Erschöpfung) 
 
(nicht erfasst werden:  Störungen der Blutungsstärke u-Zyklus, Haarwuchs, Hautstruktur, 
Osteoporose, Gewicht oder Blutdruckschwankungen) 
 
 



 
 
 
 
 
 Sind „Klimakterische Beschwerden“   
                 klimakterische Beschwerden ? !  (2) 

Fazit 
n  Die ausschließliche Erfassung sogenannter klimakterischer Beschwerden  
     während des Zeitfensters des Klimakteriums stellt ein methodisches Bias dar. 
n  viele Symptome, die mit den Wechseljahren in Zusammenhang gebracht werden,   

sind über die gesamte Lebensspanne nachweisbar .  
n  Tatsächlich gibt es nur wenige Zeichen, die als hormonell bedingt gelten könnten, 

dazu gehören Hitzewallungen und Schweißausbrüche.  
n  Körperliche, seelische und soziale Faktoren beeinflussen auch in den 

Wechseljahren das Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit.  

Der Einsatz von Hormonen ist nur sinnvoll, wenn die klimakterischen Beschwerden  
mit Leidensdruck verbunden sind. Es müssen aber auch andere Ursachen 
ausgeschlossen und die Zeit und Dosis der Anwendung begrenzt werden.  
                                            Prof. Dr. med. habil. Kerstin Weidner,  Dr. med. Maria Beckermann   Dtsch Arztebl 2016; 113(46) 
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AWMF Leitlinie Angststörungen 
Panikattacken   (F41.0 ) 

n  Klopfender, unregelmäßiger Herzschlag (Palpitationen) 
n  Schwitzen 
n  Hitzewallungen, Kältegefühl 
n  (inneres) Zittern 
n  Schwindelgefühle 
n  Müdigkeit  
n  Kopfschmerzen 
n  Enge- Gefühle in Hals und Brust 
n  Ohnmachtsgefühle 
n  Übelkeit   
n  Schmerzen im Bauch  
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   Das Klimakterium der Frau  
Fall 1 

 Eine 45jährige Patientin klagt über ständige Müdigkeit, 
 Haarausfall, Brustspannen. Auch bleibe die Regel ab und zu aus  
 oder sei verkürzt-  mit längeren Blutungen. 
 Das ginge schon fast ein Jahr so- ob das die Wechsel- 
 jahre seien?  
 
 Sie ist im DMP-COPD eingeschrieben, war starke  Raucherin,  
 aber seit 1 Jahr Nikotinkarenz ! 
 Sachbearbeiterin, alleinerziehend. Der 18jährige Sohn 
 ist gerade ausgezogen und hat sich zur Bundeswehr gemeldet      
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     Fall 1  : welche Diagnostika sinnvoll ?     
                             (Mehrfachauswahl) 

1.  Labor: TSH 
2.  Labor: BB 
3.  Labor: Prolaktin 
4.  Labor: FSH 
5.  Labor: Estriol 
6.  PHQ 9 –Fragebogen ( Depression) 
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          Das Klimakterium der Frau  
                                 Fall 2 
                         

58jährige Patientin aus gehobenen Kreisen ( PKV),  gutaussehend  
und sehr gepflegt, klagt über Schafstörungen, nächtliche Schweißaus- 
brüche, Schwindelgefühle und inneres Zittern- seit ca. 6 Wochen.  
 
Außerdem habe sie nach 6 Jahren zum ersten Mal ihre 
Regelblutung wieder bekommen. 
 
Ob sie ihr nicht Hormone verschreiben könnten, sie habe keinen  
Gynäkologen mehr und Sie seien doch lange Jahre der Arzt ihres 
Vertrauens.  
Sie brauche auch Stärkung, denn sie habe jetzt bemerkt, dass ihr Mann 
schon länger ein Verhältnis mit seiner 40jährigen Sekretärin habe.  
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             Das Klimakterium der Frau  
       Fall 2: was veranlassen- was verordnen sie ? 
 

1.  Sie verordnen ein Östrogen/ Gestagen  Präparat und  
      bitten Sie, sich in 4 Wochen, oder wenn die Blutung wieder  
      käme, vorzustellen. Evtl. müsste sie dann zum Gynäkologen. 
 
2.  Sie verordnen Cimicifuga und Johanniskraut und geben der       

Patientin  einen Überweisungsschein zum Gynäkologen.  
 
3.      Sie raten in ihrem Alter von Hormon- RP ab, vereinbaren telefonisch 

einen Termin beim Gynäkologen zum transvaginalen Ultraschall u. 
weiterer Abklärung der PMP- Blutung. 

       Im Gespräch über die eheliche Krise bieten sie ein Opipramol Rp. an 
und schlagen ggf. psychotherapeutische Hilfe vor. 
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 Klimakterisches Syndrom der Frau 
                       Frage 3 
 

 
   welche Therapie verordnen 
                    oder  
   veranlassen Sie selbst  ? 
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          Das klimakterische Syndrom  der Frau  
                Frage 3 - Therapie  (Mehrfachauswahl)   

1.  Erstverordnung von Hormonersatzpräparaten 

2.  immer Überweisung zu Gyn. / Endokrinologen 

3.  Beratung über phytestrogenreiche Nahrung 

4.  Cimicifuga, ggf. plus Hypericin (Traubensilberkerze / Johanniskraut) 

5.  Estriol- vaginal 

6.  Agnus castus- Präparate (Mönchspfeffer)   
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Phytotherapie bei  
Klimakterischem Syndrom    

Literaturrecherche  (12 RCTs)  
Laakmann E1, Grajecki D, Doege K, zu Eulenburg C, Buehling KJ.  Gyn Endokrin 2012   
 

n  Mönchspfeffer (Agnus castus)  vs. Placebo: kein signifikanter Effekt 

n  Mönchspfeffer  + Johanniskraut (Hyperic. perforat.) vs. Placebo: 
kein signifikanter Effekt 

n  Traubensilberkerze (Cimicifuga racemosa)  vs. Placebo:  
     kein signifikanter Effekt   

n  Traubensilberkerze vs. Hormontherapie (Östrogen oder Tibolon) 
      in 2 von 3  Studien kein signifikanter Unterschied ! ( – warum? –unklar) 

n  Johanniskraut + Traubensilberkerze  vs. Placebo: signifikanter 
Effekt besonders auf vasomotorische Symptome 
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Phytestrogene (Isoflavone)                                    
in der chemischen Struktur dem menschlichen Estrogen ähnlich    

n  Abhängig vom endogenen Estradiolspiegels können Phytoestrogene eine       
estrogene wie auch eine antiestrogene Wirkung  am Rezeptor besitzen.               
Sie wirken als SERM (Spezifischer Estrogen Rezeptor Modulator)  

n  Verglichen mit 17ß-Estradiol (natürliches Estrogen) ist die Wirkung am Rezeptor 
mindestens um den Faktor 100 geringer, aber im Körper ggf. bis 10.000fach höhere 
Konzentration möglich als die endogenen Estrogene.  

n  Rotklee-Extrakt  hat im Vergleich zu Soja eine 50fach höhere Affinität zum 
Estrogenrezeptor (Beck et al., 2003). 

n  Sibirischer Rhabarber koppelt  an Beta-Östrogenrezeptor,  antiproliferative, 
angstlösende und antientzündliche Wirkung,  geringe  Langzeitrisiken 

n  Pflanzliches Progesteron (Phyto-Progesteron) in Walnussblättern,  
chemisch identisch ist mit dem menschlichen Progesteron 

  ( Beachte:  mindestens 6 Wochen Einnahme , bevor der Effekt zu beurteilen ist) 
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Lebensmittel Isoflavone mg/100g (Frischgewicht)  

Sojabohnen1 60 -145 
Tofu1 13,5 - 33,2 
Sojamilch1 4,7 - 9,7 
Miso1 60,4 

Lignane µg/100 g (Trockengewicht) 

Leinsamen3 371100 
Kürbiskerne 21400 
Roggen1 112,1 

Nüsse (verschiedene Sorten)3 96-257 

Brokkoli1 437 
Oliven1 1254 
Erdbeeren1 1578,1 
Cranberry1 1054 
(u.a. Hopfen) 1Jackson/Gilani 2002, 2 USDA Database 2008, 3 Adlerkreutz/Mazur  

                                                                                   1997 

z.B. 

Phytestrogene in Lebensmitteln 
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„Isolierte Isoflavone sind nicht ohne Risiko“ 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) -April 2007 
 
  

Isoflavone: in natürlicher Form über die Nahrung oder 
                   in isolierter, angereicherter Form als Nahrungsergänzungsmittel  
                    
Asiatinnen, die traditionell viele Sojaprodukte verzehren, leiden kaum unter 
Wechseljahresbeschwerden.  (Warum, wird kontrovers diskutiert.) 
 
BfR hat wissenschaftliche Studien ausgewertet:  
für positive Wirkungen von isolierten Isoflavonen auf Wechseljahres-
beschwerden gibt es aktuell keine Evidenz 
 
 
 

UAWs:     Allergische Reaktionen gegen Sojaeiweiß  
Isoflavone in isolierter, angereicherter Form und hoher Dosierung können die 
Funktion der Schilddrüse und das Brustdrüsengewebe verändern.  
Ein Brustkrebs-Risiko ist möglich.  
Langzeitstudien zur Sicherheit von isoflavonhaltigen Präparaten 
liegen nicht vor.  



Homöopathie bei 
Wechseljahrsbeschwerden   (Placebo ?) 

Sepia, Lachesis, Sulfur… (D6 -D12, 3-6 x 3 Globuli /Tag) 
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  Akupunktur   (Pseudo- Placebo ?) 

Randomisierte Multicenterstudie: 
n  327 Frauen, randomisiert und verblindet (mit Ausnahme der Therapeuten)    
      TCM Akupunktur vs. Scheinakupunktur bzgl. Therapie von Hitzewallungen 
n  Frauen spät perimenopausal (FSH-Spiegel ≥ 25 IU und Amenorrhoe über 

mindestens 60 Tage) oder bereits postmenopausal, die mindestens 7 mal pro Tag 
unter Hitzewallungen litten.  

n  164 Frauen mit Placebonadeln an anderen Körperstellen behandelt.  
n  beide Gruppen hatten weniger Hitzewallungen (im Vergleich zum Ausgangswert 

jeweils um etwa 40 Prozent gesunken- selbst sechs Monate später). 

>>Akupunktur nicht besser als die Scheinakupunktur 
      Aber: das Nachlassen der Hitzewallungen könnte auch der höheren 

Aufmerksamkeit geschuldet sein, die die Frauen im Rahmen des 
Akupunktursettings genossen haben. Die Autoren verweisen auf Studien, die 
einen Placeboeffekt bei der Therapie vasomotorischer Symptome von bis zu 50 
Prozent ergaben.  (Ann Intern Med 2016; 164(3): 146-154). 
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Placebo- Pseudoplacebo- Verum ?   
immer wirkt auch - oder nur- die  
Konditionierung auf das Behandlungsritual 
 

„ Die  symbolische Interaktion zwischen Arzt und Patient   
  unterhalb der Schwelle des bewusst Intendierten:  
 

  wenn es beiden gelingt, der sorgsam und individuell  
  ausgesuchten Arznei als Ausdruck eines gemeinsamen  Bündnis‘  
  gegen die Krankheit eine Bedeutung zu geben (Beispiel Homöopathie) 
     
  Für den …Einsatz der „Droge Arzt“ ist nur ein geringer zusätzlicher 
  Zeitaufwand erforderlich, der durch den vermehrten Nutzen mehr  
  als gerechtfertigt wird. “ (Nach DÄB 106(46) 751-5/ 2009s  Schönauer K., Psych Neurol.2/08) 

 
 

 Generelle therapeutische Prinzipien  
 

 individuell-    ganzheitlich-     „primum nil nocere“ 
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 Fazit :  Wesentliche „Therapeutika“  
              klimakterischer Beschwerden 
      

sind 
 
 

n  wertschätzende Zuwendung 
  
n  tragende Beziehungen und  

n  sinngebende Tätigkeiten  

                                            (partnerschaftlich - familär-  gesellschaftlich- ärztlich…. ) 
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47 jährige Pat. wird am Sonntag mit dem RTW in die Klinik 
gebracht.

Subj. Herzrhythmusstörungen, kaltschweißig

Nik: 20 Zig/d
BMI 32 kg/m2

Diagnose: ?

Kasus: HRT

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

MRS II Fragebogen
(Menopause Rating Scale)
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-10 -5 MP 5 10

FSH
E2 (Östradiol)

Blutungsstörungen
Hitzewallungen (14-51%)
Nächtliches Schwitzen
Konzentrationsstörungen
…

Hormonmangel
Hitzewallungen (50%)
Scheidentrockenheit
Harninkontinenz
Gelenkschmerzen
…

Hitzewallungen (30-80%)
KHK
Osteoporose
Fettstoffwechselstörung
Diabetes
…

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Osteoprotektiver Effekt

Albright JAMA 1941

Kein kardiovaskuläre Prävention bei vorerkrankten Männern

The coronary drug project JAMA 1973

Endometriumkrebs unter Estrogenmonotherapie

Framond-Smith JAMA 1946

Nachweis verschiedener Risiken und Benefits

WHI Investigator JAMA 2002

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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WHI JAMA 2002

Womens Health Initiative (WHI)

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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WHI JAMA 2002

20% > 70 Jahre
34% Adipositas
35% Übergewicht
2% Z.n. Herzinfarkt
3% Angina pectoris

Womens Health Initiative (WHI)

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

WHI JAMA 2002
Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Präparat: CEE + MPA

Placebo
Hormone
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

WHI-Studie kombiniert vs. Placebo

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

WHI-Studie Estrogenmono vs. Placebo
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Placebo
Hormone
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HRT und Knochen - Dosisabhängigkeit 

Hadji Frauenarzt 2004

S3-Leitlinie zur Hormonersatztherapie
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

WHI:
-6/10.000

Placebo
Hormone
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Salpeter  SR Diab Obes Metabol 2006

HRT-Wirkung auf LDL/HDL-Ratio
Verringerung

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

- 15,7%
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Orale Östrogene Transdermale Östrogene

LDL - 10-30% - 10-25%

HDL + 5-10% + 0-5%

Triglyzeride + 5-30% - 5-20%

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Einfluss der Applikation auf den Fettstoffwechsel
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

“There is no evidence of a positive effect that 
estrogen replacement therapy can maintain 
cognitive function for a longer period of time 
(> five months) in women with Alzheimer’s 
disease.”

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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E2
Oral
5% systemischer Effekt
95% „Lebereffekt“

„Lebereffekte“
LDL (↓)
HDL (↑)
Triglyceride (↑/↓)
Angiotensinogen (↑)
Transkortin (↑)

Pharmakokinetik von Estradiol

E2

Transdermal
100% 
systemischer 
Effekt

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Transdermale vs. orale Estrogentherapie

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg



14

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

HRT & Schlaganfall: Dosisabhängigkeit

Renoux C BMJ 2010

=> Estradiol transdermal ≤ 50µg erhöht nicht das Apoplexrisiko

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Transdermale vs. orale Estrogentherapie bei Z.n. Thrombose
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Salpeter  SR Diab Obes Metabol 2006

HRT-Wirkung auf Insulinresistenz

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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Margolis Diabetologia 2004

Diabetesrisiko in WHI

Placebo

Estrogen

N=15641

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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Mortalität von Frauen im Alter > 45 Jahren

Mueck/Bühling Gynäkologische Endokrinologie 2013
Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Mueck/Bühling Gynäkologische Endokrinologie 2013

Kardiovaskuläre Erkrankungen vor und nach der Menopause

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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Mueck/Bühling Gynäkologische Endokrinologie 2013

Infarktrisiko vor und nach bilateraler Adnektomie

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Mueck/Bühling Gynäkologische Endokrinologie 2013

Benefit einer frühen HRT in Bezug auf Herzerkrankungen

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg
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Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

WHI:
+ 8/10.000

5. Jahr

Placebo
Hormone
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5 Jahre HRT
10 Jahre HRT

Alkohol

mod. nach JAMA, 1998 Vol 279, No. 7
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Übergewicht

mod. nach JAMA, 1997 Vol 278, No. 17

Sport

mod. nach NEJM, 1997 Vol 336, No. 18

Lancet 350, 1997

keine HRT

„Lifestyle“

HRT

Wirkung von HRT und Lifestyle auf Brustkrebsrisiko

nach A.O. Mueck
Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Risikoerhöhung durch Estrogen vs. Estragen + div. Gestagene
(n = 80.377)

Fournier Breast Cancer Res Treat 2008
Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

Estrogen + Progesteron

Estrogen-Mono

Estrogen + Dydrogesteron

Estrogen + div. Gestagene

Risikoerhöhung

* signifikant

*
*
*
*
*

*
*
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Negativer Effekt Positiver Effekt

Wirkungen
Klimakterische Beschwerden +

Osteoporoseprophylaxe (+)
Risiken

Diagnose Brustkrebs +
Thrombosen +

Metabolisches Syndrom
Glukosestoffwechsel +

Adipositas +
Blutdruck +

Fettstoffwechsel + (Tri) + (LDL+HDL)
Herz-Kreislauf-Risiko + (bei spätem 

Beginn)
+ (bei frühem 

Beginn)
Morbus Alzheimer (+)

Kolonkarzinom +

Risikoabwägung der Hormonersatztherapie

Prof. Dr. med. Kai J. Bühling | Hamburg

! Unterschiede transdermal vs. oral !

Vaginale Laserbehandlung mit Mona Lisa Touch
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FAZIT

• Die HRT ist eine effektive Therapie mit arzneimitteltypischen 
Vor- und Nachteilen.
• Die HRT hat bei frühem Beginn präventive Effekte auf das 
Herz-Kreislaufsystem.
• Nach entsprechender Risikoaufklärung muss von der 
Frauenärztin/vom Frauenarzt in Abhängigkeit von dem 
Beschwerdebild das individuell geeignete Präparat ausgewählt 
werden. 
• Es sind bei der Krebsfrüherkennung vaginale Sonographien
anzubieten zur Kontrolle des Endometriums sowie 
Mammasonographie.
• Alternative Therapieformen sind nur dann von Nutzen, wenn 
es hinreichende Evidenzen im Rahmen von Studien gibt.

Broschur, 48 Seiten, zahlreiche Abbildungen 
und Tabellen
1. Auflage 2016
€ 9,90

Im Buchhandel, bei amazon oder unter 
www.akademos.de

ISBN 978-3-86748-026-0

Literatur

Download unter
www.uke.de

Google „Bioidentische Hormone Flyer“
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Kai J. Bühling: Nicht evidenzbasiertes 
Schema zur Auswahl der 
Hormonersatztherapie 2017/18
8. korrigierte Auflage 2017
ISBN 978-3-86748-018-5 

Laminierte Folie
€ 4,90

Im Buchhandel, bei amazon oder unter 
www.akademos.de

Literatur
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