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V

Geleitwort

Zu der besonderen Situation der Frauen in den „Wechseljahren“ sind 
schon viele Bücher erschienen, speziell auch zur „Hormontherapie“. 
Gemeint damit sind die Hormone, wie sie in den Eierstöcken gebildet 
werden (Östradiol und Progesteron) oder synthetisch variierte Hormone, 
mit weitgehend vergleichbarer Wirkung, bezeichnet als „Östrogene“ und 
„Gestagene“. Auffallenderweise standen allerdings spezielle Bücher zur 
„Hormontherapie“, früher als „Hormonersatztherapie“ benannt, nicht im 
Fokus von Neuerscheinungen der letzten Jahre. Dies begründet sich damit, 
dass die Behandlung von Wechseljahresbeschwerden mit Hormonen oder 
auch die Prävention von Erkrankungen, die sich zum Teil oder weitgehend 
durch einen Ausfall der Hormone der Eierstöcke begründen, in sehr starke 
Kritik gekommen ist: Eine Studie in USA (Women's Health Initiative, 
WHI) wies auf lebensbedrohliche Risiken dieser Behandlung hin, wie ver-
mehrt Brustkrebs, Schlaganfälle und Thrombosen. Die Studie muss sehr 
ernst genommen werden, da sie nach dem „Goldstandard von Studien“ 
von klinischen Studien durchgeführt wurde, prospektiv, randomisiert, in 
einer hinreichend großen Studienpopulation und vor allem im Vergleich 
zu einem Scheinpräparat („Plazebo“). Das erklärte Ziel war, die Wirkung 
von Hormonen zur Prophylaxe von Herz/Kreislauf-Erkrankungen nach-
zuweisen, die sich bis dahin in vielen sogenannten „Beobachtungsstudien“ 
gezeigt hatten, Studien ohne klinische Testung gegen ein Scheinpräparat. 
Das Ergebnis, dass sich in der WHI-Studie das Gegenteil zeigte, nämlich ein 
erhöhtes Risiko, führte dazu, dass plötzlich, und dann anhaltend über Jahre, 
weltweit kaum noch eine Hormontherapie in und nach den Wechseljahren 
erfolgte. Bis heute werden stattdessen häufig nicht-hormonal wirkende 



Präparate, vor allem auch pflanzliche Präparate, eingesetzt, ohne dass deren 
Risiken entsprechend geprüft wurden.

In den letzten ca. 3–5 Jahren hat dann allerdings die Diskussion wieder 
begonnen, dass es nicht richtig sein kann, Nutzen und Risiken einer 
Hormontherapie nur nach dem Ergebnis einer einzigen, wenn auch wissen-
schaftlich sehr hochwertigen Studie einzuschätzen. Neue Studien zeigten 
plötzlich andere Ergebnisse, falls andere Studienbedingungen gewählt 
wurden, nämlich Behandlung mit natürlichen Hormonen, den Hormonen, 
die von den Eierstöcken gebildet werden oder ihnen zumindest sehr nahe 
stehen. Diese Hormone waren bei Planung der WHI-Studie in den USA 
nicht erhältlich. Stattdessen wurde als Östrogen ein Extrakt aus Pferde-
urin kombiniert mit einem synthetischen Gestagen verwendet, von dem 
heute bekannt ist, dass gerade dieses zu höheren Risiken führen kann. 
Man erkannte auch, dass bei Beginn der Behandlung nicht wie in der 
WHI-Studie im Alter von über 60 Jahren, sondern bereits in der Zeit, in 
der die eigene Hormonproduktion zu versiegen beginnt, Herz/Kreis-
lauf-Risiken nicht nur verringert werden können, sondern sogar eine Prä-
vention möglich werden kann (sogenanntes „Therapeutisches Fenster“). 
Des weiteren wurde erkannt, dass durch die Verabreichung der Östrogene 
über die Haut als Pflaster oder Gele anstatt der Einnahme von Tabletten die 
in der WHI-Studie festgestellten Risiken wie Thrombosen und Schlagan-
fälle stark reduziert bzw. sogar komplett vermieden werden können. Streng 
genommen, nach heutigen Kriterien der Experten auf dem Gebiet der 
Hormontherapie, wurde bei der WHI-Studie das falsche Präparat (Östro-
gene aus Pferdeurin, synthetisches „Gestagen“ anstatt humanes Progesteron) 
zu spät eingesetzt  (Alter 63 Jahre bei Beginn der Hormontherapie!), sowie 
auch in einer Population von Frauen, die bereits zu ca. 50% mit den 
wichtigsten Risikofaktoren behaftet waren (Raucherinnen, mit hohem Über-
gewicht, mit Bluthochdruck oder Fett/Zucker-Stoffwechselstörungen).

Trotz dieser neuen Erkenntnisse wirkt der „WHI-Schock“ in der Medizin 
und Wissenschaft und vor allem auch in der Berichterstattung über die 
Medien bis heute nach, weshalb nach den vielen kontroversen und meist 
negativen Berichten das vorliegende Buch einer Frauenärztin mit über 
40jähriger Berufserfahrung zur richtigen Zeit kommt, um Frauen über die 
Möglichkeiten (und Grenzen) einer Hormontherapie aus heutiger Sicht auf-
zuklären. Dies erscheint erforderlich, da die Wechseljahresbeschwerden bei 
mindestens einem Drittel der Frauen zu einer starken Einschränkung der 
Lebensqualität führen, die behandlungsbedürftig erscheint, und viele dieser 
Frauen die unbefriedigende Wirkung von alternativen Methoden mittler-
weile selbst erkannt haben. Dazu kommt, dass mit nahezu allen bekannten 
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alternativen Methoden (pflanzliche, synthetische Präparate) zusätzliche 
positive Hormonwirkungen wie etwa eine Prävention der Osteoporose nicht 
erreicht werden können.

Das Buch stellt jedoch nicht nur die Prinzipien einer Hormontherapie 
dar, sondern bietet auch eine Beschreibung zu der besonderen Situation 
von „Wechseljahren“ als ein wichtiger Teil im Lebenszyklus der Frau, der in 
der weiblichen Entwicklung von Geburt, über Pubertät und Adoleszenz bis 
zur „Menopause“ (letzte Regelblutung) beschrieben wird. Die international 
gängige Stadieneinteilung des menopausalen Überganges (Prä-, Peri- und 
Postmenopause), mit den typischen „klimakterischen“ Symptomen, und 
die übliche Dauer solcher Beschwerden wird dargestellt. Es folgt eine 
Beschreibung der Art und Wirkung von „Hormonen“ auf die Symptome 
und Erkrankungen, für deren Entstehung der Verlust der körpereigenen 
Hormone maßgeblich oder zumindest teilweise mit verantwortlich zeichnen. 
Nach jedem Kapitel erfolgt eine kurze, praktisch relevante Zusammen-
fassung für den schnellen Leser. Alternative Therapiemöglichkeiten werden 
genannt und zusätzliche Maßnahmen (wie etwa Lebensstil, Ernährung, 
Bewegung/Sport usw) werden beschrieben. Es wird dargestellt, dass es sich 
bei den Wechseljahresbeschwerden nicht um krankhafte Prozesse handelt, 
sondern dass sie weitgehend durch einen Funktionsverlust der Eierstöcke 
bedingt sind. Dieses war früher, vor ca. 120 Jahren, kaum bekannt, weil 
die mittlere Lebenserwartung der Frau damals gerade so um die Zeit der 
„Menopause“ lag (ca. 50. Lebensjahr). Erfreulicherweise können Frauen 
im Durchschnitt heute bis zum 80.Lebensjahr leben. Dabei hat aber diese 
für unsere Zeit neue Situation ergeben, dass Beschwerden und  Folge-
erscheinungen wie Veränderungen im Knochen, im Herz/Kreislauf- und 
Stoffwechselsystem, die direkt oder indirekt durch den Verlust von Östro-
gen und Gelbkörperhormon bedingt sind, irgendwie behandelt werden 
sollten, um die Lebensqualität trotz des Funktionsverlustes eines Organes zu 
erhalten.

Es liegt nahe, dass man die Hormone wieder zuführt, die nach der 
„Menopause“ nicht mehr gebildet werden, daher der frühere Begriff 
„Hormonersatztherapie“. Es sind aber auch noch andere Faktoren für die 
klimakterischen Symptome und für „postmenopausale“ Veränderungen ver-
antwortlich, wie etwa die allgemeine Alterung, Veränderungen im Lebens-
stil, Alltagsstress, möglicherweise gerade verstärkt in den 50iger Jahren, 
häufiger auch Gewichtszunahmen oder gegenteilig auch übertriebenes, 
ungesundes „Fitness-Training“ und unsinnige, einseitige Diäten, sodass eine 
Rückführung der Hormone durch Hormontherapie allein nicht oder häufig 
nicht ausreichend wirken kann. Solche Zusammenhänge werden im Buch 
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beschrieben und die physiologische Wirkung der verschiedenen Hormone 
wird dargestellt – nicht nur der von Östrogen und Progesteron, sondern 
auch zum Beispiel von „Stresshormonen“, oder auch von „Androgenen“, 
die auch nach der „Menopause“ fehlen. Auf die Notwendigkeit, aber auch 
Schwierigkeit, Androgene zu ersetzen, wird speziell auch eingegangen.

Natürlich bildet die Behandlung mit Hormonen in den Wechseljahren 
den zentralen Teil des Buches, mit einem besonderen Kapitel zum „Auf-
stieg, Fall und Wiedergeburt der Hormontherapie...“ unter Beschreibung 
des Dilemmas der eingangs genannten WHI-Studie. Für Patientinnen wie 
behandelnde Ärzte besonders wichtige Eckpunkte der Hormontherapie 
werden sehr klar herausgestellt, wie etwa die Notwendigkeit, rechtzeitig 
damit zu beginnen (spezielles Kapitel „Therapeutisches Fenster“), Sinn 
und Unsinn von Hormonbestimmungen (z. B. Speichelanalysen), die 
Empfehlung, die natürlichen, körpereigenen Hormone zu verwenden, und 
das Vorgehen bei besonderen Risiken, mit Stellungnahme etwa auch zur 
Frage einer hormonellen Behandlung nach Krebserkrankungen. Die Autorin 
scheut nicht, solch kritische und zum Teil wissenschaftlich kontrovers dis-
kutierte Themen direkt anzusprechen, eigens auch in einem gesonderten 
Schlusskapitel zu „Oft gestellte Fragen über die Wechseljahre“, inklusive 
der besonders häufig gestellten Frage des Brustkrebsrisikos bzw. zu Fragen 
bezüglich der in der WHI-Studie festgestellten Risiken. Fragen wie 
Gewichtszunahme durch Hormone, Dauer der Behandlung, Vorgehen 
beim Absetzen der Therapie u. a. werden beantwortet, mit einer klaren 
Stellungnahme zu den heute häufig benutzten sogenannten „bioidentischen 
Hormonen“, die in Pflanzen gefunden werden, oder zu sog. „compounded 
drugs“ (von Apotheken hergestellte Mischpräparate). Ein eigenes Kapitel 
widment die Autorin zu der Frage „Sexualität in und nach den Wechsel-
jahren“, da sie als Gynäkologin mit einer Jahrzehnte langen Berufserfahrung 
häufig erfahren hat, dass Frauen darüber nicht sprechen wollen. Dabei lassen 
sich zum Beispiel Schmerzen oder Partnerprobleme bedingt durch Scheiden-
trockenheit durch eine einfache, weitgehend risikolose Hormonanwendung 
lokalisiert nur in der Scheide schnell und wirksam behandeln. Eingehende 
Fallvorstellungen von fünf typischen Patientinnen und mahnende Worte 
zur „Eigentherapie über das Internet“ runden das Hauptthema „Fakten und 
Mythen zur Hormontherapie“ ab.

Ich gestatte mir anzumerken, auf Basis einer über 30jährigen Berufs-
erfahrung spezialisiert auf die Gebiete „Endokrinologie und Menopause“  
(mit über 250 internationalen Originalarbeiten aus eigener Forschung 
und über 700 weiteren Publikationen), und seit 10 Jahren auch Honorary 
Director der weltweit größten „Menopausenklinik“ in Peking, dass ich vom 
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hohen wissenschaftlichen Niveau dieses Buches überrascht war, das wohl 
primär für die betroffenen Frauen, unsere Patientinnen, geschrieben wurde. 
Dabei hat die Autorin verstanden, komplexe Zusammenhänge vereinfacht 
darzustellen, ohne diese inhaltlich zu verfälschen, und die gemachten Aus-
sagen werden durch die einschlägigen Zitate der international wichtigsten 
Publikationen belegt. Daher denke ich, dass das Buch gerne auch vom 
medizinischen Personal und auch von Kolleginnen und Kollegen aus der 
Ärzteschaft gelesen wird. Ich gratuliere der Autorin zu ihrem Werk und 
wünsche ihr, dass ihr Buch, das sie sicher mit viel Liebe und Ausdauer 
geschrieben hat, eine entsprechend hohe Verbreitung findet.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Alfred O. Mueck; MD. PharmD. PhD.
Universitätsklinikum Tübingen, Department Frauengesundheit
Universitäts-Frauenklinik und Forschungsinstitut für Frauengesundheit,
Bereiche Endokrinologie und Menopause
und
Capital Medical University, Beijing OB/GYN Hospital,
WHO Centre, China; Honorary Director
und
Gast Professor der ZheJiang Universität (Hangzhou) China
– Ehrenpräsident der Deutschen Menopause Gesellschaft e. V.
– Präsident der Deutsch-Chinesischen Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe e. V.
Email: Alfred.Mueck@med.uni-tuebingen.de
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XI

Vorwort

Die Wechseljahre der Frau sind, wie kaum ein anderes Thema in der 
Medizin, immer wieder im Fokus verschiedenartigster, oft sehr emotional 
gefärbter Ansichten. Sind die Wallungen und Gefühlsausbrüche einer Frau 
um die fünfzig ein Ausdruck der Dysbalance ihrer Psyche? Ein Resultat eines 
gehetzten Lebens mit vielen familiären und beruflichen Herausforderungen? 
Ist es die heutige Gesellschaft? Oder sind etwa die Hormone daran schuld?

In unserer emanzipierten Welt werden oft unerfüllbare Ansprüche an die 
Frau gestellt. Sie soll eine vorbildliche Mutter, eine liebende Ehefrau, eine 
tüchtige Managerin ihres Berufs- und Gesellschaftslebens und ihren Eltern 
eine verständnisvolle Tochter sein. Von einer Frau wird also manchmal 
unendlich viel gefordert. Eine Ursache dafür liegt vielleicht im Aufbau des 
weiblichen Gehirns mit seinen vielen Querverbindungen zwischen den 
Hemisphären und in der dadurch bedingten speziellen Begabung der Frau, 



mehrere Aufgaben gleichzeitig lösen zu können. Das macht die Frau zum 
„Mädchen für alles“. Mutti schafft es schon!

Kein Wunder, dass manchmal auch die stärkste Frau überfordert ist.
Als Gynäkologin habe ich schon seit Jahrzehnten mit Frauen in vielen 

verschiedenen Lebenssituationen zu tun. Die Zeit vor, während und 
nach der Menopause bietet eine entscheidende Chance für ein gesundes 
harmonisches Älterwerden, wenn sie richtig erkannt und gesteuert wird. 
Hormone spielen dabei eine entscheidende Rolle. Mir ist es ein großes 
Anliegen, meinen Patientinnen eine objektive Grundlage für die Beurteilung 
einer Behandlung mit Hormonen gegen Wechselbeschwerden zu geben. Die 
hormonelle Behandlung ist ein heißes Thema, nicht nur hier in Schweden! 
Das habe ich auf vielen internationalen Ärztekongressen schon seit Jahren 
verfolgt. Nach anfänglich sehr positiven Forschungsresultaten hat es in den 
letzten fast 20 Jahren sehr viele kritische Stimmen in der Bevölkerung und 
auch bei Forschern und Kollegen gegen die Behandlung mit Hormonen in 
der Menopause gegeben. So viele Vorurteile und Mythen haben sich ver-
breitet! Die Therapie mit Hormonen wurde einerseits hymnisch gelobt, 
andererseits aber komplett abgelehnt. Da ich in der Praxis täglich ver-
zweifelte Frauen treffe, die es trotz starker Wechselbeschwerden nicht 
gewagt haben, eine Behandlung mit Hormonen zu beginnen, habe ich 
meine Erfahrungen und die Erkenntnisse der Wissenschaft sowie inter-
nationale Leitlinien in einem Buch zusammengefasst, das speziell für die 
Frau geschrieben ist, aber auch für das medizinische Personal interessant sein 
kann.

In diesem Buch beschreibe ich Symptome in den Wechseljahren, einige 
grundlegende Fakten über Hormone im Allgemeinen und die Entwicklung 
der Anwendung von Sexualhormonen im Laufe der vergangenen fast sechzig 
Jahre. Es ist mir ein großes Anliegen, die moderne hormonelle Behandlung 
von Wechselbeschwerden zu erklären. Dabei möchte ich Vorurteile aus dem 
Weg räumen und die positiven therapeutischen Auswirkungen einer zeitlich 
angepassten Hormontherapie auf das Leben der Frau beschreiben. Dabei 
spielen auch der gesunde Lebensstil und die innere Harmonie eine wesent-
liche Rolle. In einer Zeit des Individualismus und der enormen Möglich-
keiten der Selbstverwirklichung kann es manchmal schwer sein, die richtige 
Behandlung für die eigenen Beschwerden allein oder durch gutgemeinte 
Ratschläge von Bekannten zu finden. Deshalb haben wir Ärzte eine große 
Verantwortung für das Wohl unserer Patientinnen und Patienten, um sie 
vor unseriösen Werbeangeboten zu schützen. In den Wechseljahren nehmen 
auch sexuelle Probleme zu, werden aber selten erwähnt. Aus diesem Grund 
ist ein Kapitel des Buches dem Thema Sexualität gewidmet. Anhand von 
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Berichten über verschiedene Frauenschicksale aus meiner Praxis illustriere 
ich, wie unterschiedlich und individuell Frauen in den Wechseljahren 
behandelt werden sollen.

Die medizinischen Informationen und Behandlungsvorschläge in diesem 
Buch sind Hintergrundwissen bzw. Empfehlungen, können aber niemals 
eine sorgfältige Untersuchung und individuelle medizinische Beurteilung 
durch einen verantwortlichen Arzt ersetzen. Daher ist jegliche Haftung für 
Personen-, Sach- und Vermögensschäden ausgeschlossen. Bei gesundheit-
lichen Beschwerden suchen Sie bitte unbedingt ihre Ärztin oder ihren Arzt 
auf!

Hilde Löfqvist
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