
„Mit 50 geht‘s noch nicht bergab“
Wechseljahre | Dr. Kornelia Franke informierte über Beschwerden und Behandlung

Bad Salzungen – Als „Wandel
der Lebensgefühle“ hatte Dr.
Kornelia Franke, Chefärztin für
Gynäkologie und Geburtshilfe
im Klinikum, die Wechseljahre
in ihrem Vortrag beschrieben.
„Ab dem 40. Lebensjahr muss
man sich auf die Wechseljahre
vorbereiten, denn damit be-
ginnt ein neuer Lebensab-
schnitt“, sagte Dr. Franke. Auch
sie befindet sich in diesem Le-
bensabschnitt und weiß, dass
es wichtig ist, sich nun neue
Freizeitbeschäftigungen zu su-
chen und Freundschaften zu
pflegen. „Wenn die Kinder er-
wachsen und aus dem Haus
sind, fühlt man sich häufig
nicht mehr gebraucht. Aber
man kann nicht sagen, mit 50
geht‘s bergab“, so Dr. Franke.

Mit der Menopause, also der
endgültig letzten spontanen
Menstruation und dem Erlö-
schen der Fortpflanzungsfähig-
keit kommen auf viele Frauen
seelische und körperliche Belas-
tungen und Beschwerden zu.
„Die Menopause passiert um
das 50. Lebensjahr herum. Das
war schon immer so. Doch
heute werden Frauen älter und
müssen so eine längere Zeit mit
dem einhergehenden Hormon-
mangel leben“, erklärte Dr.
Franke. An einem Diagramm
veranschaulichte sie die Ab-
nahme der Hormone Progeste-
ron und Östrogen, die schon in
der Prämenopause zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahr
eintritt. Es können in dieser
Zeit bereits verstärkte oder dau-

erhafte Blutungen auftreten In
der Postmenopause versiegt
schließlich die Östrogen- und
Gestagenproduktion. „Wechsel-
jahresbeschwerden können
dann über eine längere Zeit an-
dauern“, sagt Dr. Kornelia Fran-
ke.

Zwei Drittel aller Frauen
seien in dieser Lebensphase
von Beschwerden betroffen.
Am häufigsten treten Hitzewal-
lungen, Schweißausbrüche, de-
pressive Verstimmungen und
geistige Erschöpfung auf. Auch
Haut und Schleimhäute kön-
nen durch den Hormonmangel
beeinträchtigt werden. So bil-
den sich Falten.

Langfristige Folgen der
Wechseljahre und des damit
einhergehenden Hormonman-
gels kann auch Osteoporose
sein. „Früher hat man noch
viele ältere Frauen in gebückter
Haltung gesehen. Das ist heute
kaum noch der Fall“, machte
Dr. Franke den Frauen Hoff-
nung. Als weitere Folge nimmt
das Herzinfarktrisiko der Frau-
en zu und steigt mit den Wech-
seljahren auf die gleiche Höhe
wie das Risiko der Männer.
„Sehr umstritten“ sei jedoch,
dass durch den Östrogenman-
gel auch der Morbus Alzheimer
entstehen kann. „Man hat he-
rausgefunden, dass der Östro-
genmangel eine Rolle spielen
kann“, sagte die Chefärztin.
Um die nachlassende Konzen-
trationsfähigkeit zu bekämp-
fen, sollte jede Frau in den
Wechseljahren täglich versu-

chen, sich geistig fit halten.
Trotz der großen Anzahl

möglicher Beschwerden gebe es
heute gute Mittel, um diesen
entgegenzuwirken. Mit einer
Hormonersatztherapie könne
viel erreicht werden, so Dr.
Franke. „Der Östrogenmangel
wird ausgeglichen, Blutungsstö-
rungen werden reguliert und es
verbessert sich die körperliche
und geistige Leistungsfähig-
keit“, zählte sie auf. Auch die
Knochendichte werde erhalten
und damit dem Risiko der Os-
teoporose entgegengewirkt.

„Die Hormontherapie ersetzt,
was der Körper vorher selbst
produziert hat.“ Da die Produk-
tion der weiblichen Ge-
schlechtshormone zum Versie-
gen kommt, jedoch weiterhin
auch männliche Geschlechts-
hormone produziert werden,
kann es zu Symptomen der

Vermännlichung wie etwa Zu-
nahme der Körperbehaarung,
Hautunreinheiten oder Ge-
wichtszunahme kommen, er-
klärte die Chefärztin. Auch hier
kann eine Östrogenersatzthera-
pie Abhilfe schaffen. „Grund-
sätzlich gilt bei der Hormon-
therapie: so wenig wie nötig, so
kurz wie möglich“, sagte Dr.
Franke. Deshalb werde für jede
Patientin die niedrigste wirksa-
me Hormondosis gewählt. Die
Verabreichung der Hormone
geschieht auf verschiedene
Weise. „Wer daran gewöhnt ist,
die Pille zu nehmen, dem fällt
die tägliche Einnahme einer
Tablette nicht schwer.“ Aber
auch Pflaster, Gels, Spritzen
oder Zäpfchen können ver-
schrieben werden. Die mögli-
chen Nebenwirkungen, wie das
Risiko, an Brustkrebs oder
Thrombose zu erkranken, seien
gering. „Hormone verursachen
keinen Krebs, sie können je-
doch vorhandenen Brustkrebs
fördern“, sagt Dr. Franke. Be-
sonders Übergewicht erhöhe
das Brustkrebsrisiko. Da der Ka-
lorienverbrauch mit den Wech-
seljahren stark abnimmt, soll-
ten Frauen in dieser Phase und
danach besonders auf eine ge-
sunde Ernährung achten.

Um negative Effekte zu ver-
meiden, stehen Frauen, denen
Hormonpräparate verschrieben
werden, unter ständiger ärztli-
cher Kontrolle. Dr. Kornelia
Franke sagt: „Die positiven Ef-
fekte der Hormontherapie
überwiegen eindeutig.“ cam

Pille war große Innovation
Verhütung | Frauen steht große Methodenvielfalt zur Verfügung
Bad Salzungen – „Verhütung ist
keine Erfindung der Neuzeit“,
erklärte Dr. Ludger Krumbein,
Facharzt für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, der die Besu-
cher der sechsten Gesundheits-
messe über hormonelle Verhü-
tung und Alternativen aufklär-
te. Schon vor etwa 5000 Jahren
haben sich Frauen über die Ver-
hütung einer Schwangerschaft
Gedanken gemacht. Damals be-
nutzte man Schwämme, später
sogar Elefanten- und Krokodil-
Dung oder Verhütungstees. Im
19. Jahrhundert erfand man
das Gummi-Kondom und das
Scheidendiaphragma. In den
zwanziger Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts habe sich
Ludwig Haberlandt gesagt: „Es
muss doch etwas Besseres und
Zuverlässigeres geben als das
Kondom“ und hatte die Idee
der hormonellen Empfängnis-
verhütung. So entstand die Pil-
le, die bis heute das beliebteste
Verhütungsmittel sei, sagt Dr.
Krumbein.

Eine Studie habe ergeben,
dass zwölf Prozent der Jugend-
lichen beim ersten Ge-
schlechtsverkehr nicht verhü-
ten und „vom Zyklus keine Ah-
nung“ hätten, sagt der Gynäko-
loge und stellte deshalb einige
Verhütungsmethoden vor. Da-
bei ging er zunächst auf die
Hormonpräparate ein. „Die Pil-
le hat viele Vorteile.“ Neben
der hohen Sicherheit sei vor
allem auch die gute Verträg-
lichkeit ein Pluspunkt der be-
liebtesten Verhütungsmethode.
Außerdem beeinträchtige sie

später Schwangerschaften
nicht. „Bei einem Kinder-
wunsch kann die Pille abgesetzt
werden und man muss nicht,
wie viele vermuten, erst eine
Zeit lang abwarten, bevor man

versucht schwanger zu wer-
den“, sagte Dr. Krumbein.

Da die Östrogendosis der Pil-
le in den letzten Jahrzehnten
immer weiter gesenkt wurde,
konnten auch Nebenwirkun-
gen reduziert werden. „Schwer-
wiegende Nebenwirkungen wie
das erhöhte Risiko von Throm-
bosen oder Herzinfarkt sind äu-
ßerst selten“, sagt Dr. Krum-
bein.

Doch neben der Pille gibt es
auch noch andere Verhütungs-
mittel. Beispielsweise Hor-
monstäbchen, die in den Ober-
arm eingepflanzt werden und
für drei Jahre dort liegen blei-
ben. Die Depotspritze muss alle

drei Monate injiziert werden.
„Der größte Nachteil hierbei
ist, dass es zu Gewichtszunah-
me kommen kann“, sagte Dr.
Krumbein. Für junge Mädchen
sei diese Methode nicht zu
empfehlen, da es nach dem Ab-
setzen bis zu zwei Jahre dauern
kann, bis sich der Zyklus wie-
der reguliert.

Ein Kunststoffring, der in die
Scheide eingeführt wird, kann
als störend empfunden werden,
Verhütungspflaster bieten zwar
eine gute Sicherheit, können
jedoch zu Hautreizungen füh-
ren. Nach der Pille ist das Kon-
dom die zweitbeliebteste Ver-
hütungsart und außerdem die
einzige Möglichkeit, sich vor
sexuell übertragbaren Krank-
heiten zu schützen. Als Lang-
zeitmethode biete sich auch ei-
ne Spirale an, sagte Dr. Krum-
bein. „Es ist eine günstige Me-
thode, wenn die Frau schon ein
Kind bekommen hat“, so der
Gynäkologe. Viel Disziplin und
die tägliche Beobachtung des
Körpers sind notwendig, wenn
man sich für eine Methode der
natürlichen Familienplanung
entscheidet. Hierbei werden
fruchtbare und unfruchtbare
Tage ermittelt. „Das ist relativ
unsicher und für junge Mäd-
chen ungeeignet“, sagte Dr.
Krumbein. „Sicher, aber end-
gültig“ sei die Sterilisation von
Mann oder Frau. „In den letz-
ten Jahren hat diese Methode
einen besseren Zugang gefun-
den und sie ist immerhin preis-
werter, als noch jahrelang die
Pille zu kaufen.“ cam

Dr. Ludger Krumbein.

Winzlinge mit Wirkung – und die Menschen sind reich daran
Der weibliche Zyklus | Vortrag von Dr. Gert Hoppstock / Was sind Hormone, welche gibt es und welcheWirkung haben sie im weiblichen Körper?

Bad Salzungen – Was sind Hor-
mone? Welche gibt es? Welche
Wirkung haben sie im weibli-
chen Körper? Alles Fragen, de-
ren Beantwortung Basiswissen
darstellt, um zu verstehen, wie
Pubertät funktioniert, Mens-
truation, Verhütung und
Schwangerschaft, aber auch
Wechseljahre und Menopause
bis hin zum Senium, dem Grei-
senalter. „Hormone sind Boten-
stoffe, Informationsübermittler,
die in Drüsen gebildet und ab-
gegeben werden. Über das Blut
gelangen sie in viele Regionen
des Körpers, docken an die Re-
zeptoren der Zellen der so ge-
nannten Ausführungsorgane
an“, erklärte Dr. Gert Hoppstock
in seinem einführenden Vortrag
„Der weibliche Zyklus“.

Diese Hormone seien so
klein, dass man sie nicht sehen
könne. Dennoch seien die Men-
schen schwer reich an diesen
ein billionstel Gramm kleinen
Winzlingen. „Ich habe selbst
noch kein Hormon gesehen –
aber sie wirken“, weiß der Ober-
arzt für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe am Klinikum Bad Sal-
zungen. Eine ganze Reihe ver-
schiedenster Hormone werden
im Körper gebildet – verant-
wortlich dafür ist das Gehirn.

„Fast unser ganzer Körper wird
vom zentralen Nervensystem
gesteuert. Es regelt und reguliert
auch die Hormone“, so Gert
Hoppstock und nennt melano-
zytenstimulierende Hormone,
die für die Bräune zuständig
sind, das somatotrope Hormon
für das Wachstum oder auch die
so genannten Glückshormone,
die Endorphine, sowie das
Schlafhormon Melatonin.

Für den weiblichen Zyklus
wichtig: das Gelbkörperhor-
mon, das follikelstimulierende
Hormon, während der Schwan-
gerschaft das Prolaktinfreiset-
zungshormon zur Milchbildung
und Oxytocin, das für die We-
hen verantwortlich ist. Bekannt
seien sicherlich auch die kreis-
laufstimulierenden Hormone,
die in der Schilddrüse gebildet
werden sowie Insulin und Glu-
cagon aus dem Pankreas. „Adre-
nalin, das wohl jeder kennt,
entsteht in der Nebenniere.
Während die meisten Hormone
mehrere Stunden brauchen von
ihrer Bildung bis zur Wirkung,
geht das beim Adrenalin sehr
schnell“, klärte der Oberarzt
auf. „Wenn das Adrenalin ein-
schießt, merkt man das sofort.“
In den Ovarien, den Eierstö-
cken, werden zwei Sorten von

Hormonen gebildet: Gestagene,
wie Progesteron, das in der
Schwangerschaft gebraucht
wird, und die Estrogene (früher
Östrogene) Estradiol, Estriol
und Estron, die jeweils unter-
schiedliche Aufgaben haben.
„Sie wirken auf die Gebärmut-
terschleimhaut, die Durchblu-
tung der Haut, das Wachstum,
die Brustdrüse, schützen die
Blutgefäße und wirken somit
auch als Schutz gegen Herzin-
farkt“, so Hoppstock. Auch auf
die Knochen haben die Estroge-
ne positiven Einfluss. „Auch
Frauen haben jede Menge Tes-
tosteron – so wie Männer auch
weibliche Hormone besitzen. Es
kommt aber immer auf das
Gleichgewicht an.“

„Eine Frau erlebt eigentlich
zwei Zyklen: den monatlichen
Menstruationszyklus in den Jah-
ren der Geschlechtsreife – idea-
lerweise 28 Tage – sowie den Le-
benszyklus vom Säuglingsalter
über Kindheit und Pubertät hin
zur Geschlechtsreife (Adoles-
zens) zu den Wechseljahren
(Klimakterium) über die Post-
menopause zum Senium, dem
Greisenalter.“ Während dieses
Lebenszyklus passieren wichtige
Dinge und große Veränderun-
gen. „Schon in den ersten drei

Lebensmonaten ist ein neuge-
borenes Mädchen sehr hormon-
aktiv“, erklärte der Oberarzt.
Der Estrogenspiegel sei so hoch,
wie er erst zur Pubertät wieder
sein wird. Außerdem würden
auch Symptome wie Scheiden-
ausfluss, Follikelzysten oder
Schwellungen der Schamlippen
in dieser Zeit auftreten. „Warum
das so ist, weiß man nicht ge-
nau. Es scheint mit Überhängen
aus der Schwangerschaft zu tun
zu haben.“ Ist diese Phase vor-
bei, hat das Mädchen in aller
Regel zehn bis zwölf hormonell

ruhige und stabile Jahre vor
sich, erst in der Pubertät habe es
wieder erhebliche Dinge zu ver-
kraften. „Der Körper verändert
sich massiv unter Estrogenein-
fluss. Jedes Jahr gibt es eine
neue Katastrophe.“ Die Brust-
drüse entwickelt sich ab dem 8.
Lebensjahr, im 9. Lebensjahr
kommt die Schambehaarung
hinzu, die erste Regelblutung
tritt meist zwischen dem 12.
und 13. Lebensjahr auf, der ers-
te Eisprung etwa im 14. Lebens-
jahr. Die Geschlechtsreife ist
praktisch die biologische Hoch-
leistungsphase im Leben einer
Frau – etwa zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr. Ein stabiler
monatlicher Zyklus mit Ei-
sprung, hormonellen Schwan-
kungen im Menstruationszyklus
auf hohem Niveau kennzeich-
nen diese Zeit. Partnerschaft,
Schwangerschaft, Geburt und
Stillzeit sind hier etabliert, wo
die körperliche Leistungsfähig-
keit ihr Maximum hat.

Der Menstruationszyklus be-
ginnt am letzten Tag der letzten
Blutung. Die Gebärmutter-
schleimhaut löst sich bis auf die
Basalschicht auf und fließt als
Menstruationsblut ab. Aus der
Basalschicht wird eine neue Ge-
bärmutterschleimhaut aufge-

baut, in die sich die im Eier-
stock gebildete und im Eileiter
befruchtete Eizelle einnisten
kann. Geschieht dies nicht, löst
sich die Gebärmutterschleim-
haut wieder auf und der Zyklus
läuft weiter – und zwar nicht
nur in der Gebärmutter, son-
dern auch in den Eierstöcken
und dem Hirn sowie der Hirn-
anhangdrüse. Zum Zyklus ge-
hört auch das Reifen der Eizelle,
die anfangs ein kleiner, unreifer,
von Wasser umgebener Follikel
ist. Beim Reifen nimmt das Was-
ser zu, bis der Follikel sozusagen
platzt und der Eisprung erfolgt.
Nun findet entweder die Be-
fruchtung statt, oder die Zelle
wird zum Gelbkörper, der sich
schließlich zurückbildet. Der
ganze Prozess dauert etwa 28
Tage, wobei die Blutung etwa
fünf bis sechs Tage dauert.
Hoppstock verwies darauf, wie
wichtig das Führen eines Mens-
truationskalenders sei. „Hieraus
kann der Arzt wichtige Informa-
tionen ablesen.“

„Ab dem 50. Lebensjahr geht
es hormonell bergab“, beschrieb
Dr. Hoppstock. „Das Klimakteri-
um ist die Übergangsphase von
regelmäßigen Zyklen bis zum
Erlöschen der Ovarialfunktion.“
Störungen des Hormongleichge-

wichts führen zu Störungen der
Menstruationszyklen. Hitzewal-
lungen, Schweißausbrüche,
Schlafstörungen begleiten diese
Zeit. Der Zeitpunkt der letzten
Menstruation – etwa um das 50.
Lebensjahr herum – wird als
Menopause bezeichnet. „Aber
nicht nur die Hormone sind an
allem schuld“, so Hoppstock.
„Auch Sozialfaktoren.“ Enkel
werden geboren und verändern
den Lebensrhythmus, oftmals
kommen Arbeitsplatzverlust
oder Frühverrentung hinzu, an-
dere Erkrankungen, die für gro-
ße Veränderungen in diesem Le-
benszyklusabschnitt sorgen. Die
Postmenopause tritt meist ab
dem 70. Lebensjahr ein – meist
10 bis 15 Jahre nach der letzten
Menstruation. Die Estrogene
nehmen ab, andere Hormone
steigen an, was dazu führt, dass
der Hautinnendruck sinkt, Fal-
ten sich verstärken, die Osteo-
porosegefahr ansteigt, das Bin-
degewebe wird schlaffer, Inkon-
tinenz kann auftreten und auch
an der Brust finden Ab- und
Umbauvorgänge statt. „Die Le-
benserwartung zwischen 70 und
80 Jahren in guter biologischer
Verfassung zu erreichen, ist un-
sere Zielstellung“, schloss Dr.
Hoppstock. sdk

Dr. Gert Hoppstock.

Dr. Kornelia Franke.

Angemerkt

Schade
Von Ute Weilbach

Er wurde extra mit Beifall
begrüßt, der einzige Mann,
der seine Frau zum Gesund-
heitsforum von Klinikum,
Südthüringer Zeitung und
Freies Wort zum Thema
Frauenheilkunde begleite-
te. Rund 80 Frauen scheu-
ten sich nicht, sich in der
Öffentlichkeit mit einem
Thema zu identifizieren,
was ansonsten nur mit der
Ärztin oder der besten
Freundin besprochen wird.
Sicher konnten sich einige
auch wegen des schönen
Wetters nicht durchringen,
den ersten Frühlingsabend
im Klinikum zu verbringen.
Schade eigentlich, denn
den drei Referenten gelang
es, schwierige Themen ein-
fach und verständlich rü-
berzubringen. So einfach,
dass es sogar Männer hät-
ten verstehen können. Nicht ganz ernst gemeinter Tipp zur Verhütung von Dr. Ludger

Krumbein.
Rund 80 Frauen verfolgten aufmerksam die interessanten Vorträge. Die meisten Fragen gab es zum Vortrag von Dr. Kornelia Franke und
den Wechseljahren. Fotos (4): Heiko Matz
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