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Fir eine neue Vison

Die Wechseljahre sind ein natirlicher Ubergang, den jede
Frau durchlauft — weltweit kommen jedes Jahr mehr als
47 Millionen Frauen in die Menopause. Dennoch wird sie
oft noch als Tabuthema betrachtet und fuhlt sich an wie
der nachste Schritt im Leben einer Frau, den sie einfach
shinter sich bringen® muss. Dies kann fur Frauen eine gro-
[2e emotionale Belastung darstellen, da die Wechseljahre
das Ende des reproduktiven Lebens einer Frau markieren.
Manchmal fuhlen sie sich dadurch weniger als Frau oder
kommen sich alt vor.

Die Wechseljahre bringen eine Vielzahl an Symptomen mit
sich, die von Hitzewallungen, nachtlichen SchweiRaus-
briichen und Scheidentrockenheit bis hin zu Stimmungs-
schwankungen, Depressionen und Angstzustanden rei-
chen kénnen. Etwa 30 bis 50 Prozent aller Frauen leiden
an Wechseljahrsbeschwerden, die ihre Lebensqualitat
beeintrachtigen und sich auf ihr Selbstvertrauen und ihre
Beziehungen auswirken kénnen.

Zu den korperlichen Folgen der Menopause kénnen au-
ferdem Knochenschwund, eine Zunahme des zentralen
Bauchfetts und nachteilige Veranderungen des Choleste-
rinprofils und der Gefaltfunktion einer Frau gehoren. Durch
diese Veranderungen haben postmenopausale Frauen ein
erhohtes Risiko flir Osteoporose und Knochenbrliche so-
wie fUr kardiometabolische Erkrankungen (z. B. Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen).

All diese Symptome stehen im krassen Gegensatz zu
ihrem Lebensgeflihl. Umfragen zeigen, dass Frauen uber
50 wissen, was sie wollen und selbstbewusster sind. Die
Suche nach dem ,Sinn des Lebens” — geben sie an —ist ab-
geschlossen. Frauen uUber 50 sind oft gelassener; sie ver-
dienen mehr, haben sich eine Karriere aufgebaut, verfu-
gen Uber Eigentum und haben ein stabiles Familienleben.
Frauen Uber 50 wissen, was sie konnen und was sie nicht
konnen; sie wissen, wer sie sind und wer sie nicht sind.

Wonach suchen Frauen
also und was wurde
ihnen die Wechseljahre
erleichtern?

Wahrend der Transition suchen Frauen Unterstitzung bei
ihren Arzt*innen, Apotheker*innen oder Freund*innen.
Dies kann nicht nur eine Belastung fur die Frauen sein,
sondern auch fur Allgemeinmediziner*innen, Krankenper-
sonal, Apotheker¥*innen und Gynakolog*innen, da trotz der
hohen Pravalenz der Menopause die Aus- und Weiterbil-
dung in diesem Bereich alarmierend gering sind.

Nach Ansicht von Expert*innen werden haufige Sympto-
me wie Hitzewallungen, SchweilRausbriche, Reizbarkeit,
Angstzustande und Depressionen, aber auch Schlafsto-

rungen und Gelenkschmerzen nicht richtig diagnostiziert
und medizinisch behandelt. So wirden beispielsweise
viele Frauen mit depressiven Verstimmungen mit einem
Antidepressivum nach Hause geschickt. ,Nur bei 14 Pro-
zent der Betroffenen wird ein ‘Wechseljahressyndrom’
diagnostiziert®, sagt Prof. Petra Stute, Oberarztin und
stellvertretende Chefarztin Gynakologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin an der Universitatsklinik
flr Gynakologie, Bern.

Derzeit verandert sich manches zum Positiven. Im Ver-
einigten Konigreich etwa konnen Frauen ab dem 1. April
2023 fir die meisten Menopausenpraparate eine Voraus-
zahlungsbescheinigung erhalten. In vielen Landern man-
gelt es jedoch noch immer an einer Gesundheitspolitik,
die sich des Themas annimmt, und es fehlt an finanziel-
len Mitteln. Was die Versorgung und Abrechnung angeht,
so gibt es in Deutschland eine Abrechnungsnummer flr
perimenopausale Erkrankungen, aber Fachleute, ein-
schlieRlich Gynakolog*innen, erhalten keine Anreize oder
Kostenerstattungen fur die Beratung Uber Wechseljahres-
beschwerden.

Mehr als 41 Prozent der medizinischen Fakultaten im Ver-
einigten Konigreich haben die Menopause nicht im Lehr-
plan, und 80 Prozent der Internisten in den USA flhlen
sich nicht in der Lage, die Menopause zu besprechen oder
zu behandeln. Nur 20 Prozent der US-amerikanischen Gy-
nakologie- und Geburtshilfestudiengange bieten Module
zum Thema an.

die
Meno-
pause heu
denken

Die meisten personlichen Erfahrungen mit den Wechseljahren betreffen Cisgender-Frauen (die als Frauen geboren wurden und
sich als solche identifizieren), aber auch Transgender-Manner und einige Menschen, die sich weder als Manner noch als Frauen
identifizieren, kénnen die Wechseljahre erleben. Alle Menschen haben besondere altersbedingte Gesundheitsbedirfnisse, die
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Das Internet als
schlechter Ratgeber

Viele Vertreter*innen des Gesundheitswesens flihlen
sich allein gelassen, wenn es darum geht, Behandlungs-
optionen zu finden und anhand der individuellen Be-
durfnisse ihrer Patient*innen die richtige Therapie aus-
zuwahlen. Vielfach flihlen sie sich nicht in der Lage, die
Behandlungsoptionen fir die Menopause effektiv zu er-
ortern und in ein Gesprach zur gemeinsamen Entschei-
dungsfindung einzutreten.

Die Zusammenarbeit zwischen Hausarzt*innen und Gyna-
kolog*innen ist von entscheidender Bedeutung, um Frauen
in den Wechseljahren die bestmogliche Betreuung zukom-
men zu lassen. Hausarzt*innen sind oft die erste Anlauf-
stelle, wenn Frauen Hilfe bei Wechseljahresbeschwerden
suchen, und sie konnen sie bei Bedarf an Gynakolog*innen
Uberweisen, die sie facharztlich betreuen. Gynakolog*in-
nen konnen mit Hausarzt*innen zusammenarbeiten, um
individuelle Behandlungsplane zu entwickeln, die auf die
besonderen Bedurfnisse und Praferenzen jeder Frau ein-
gehen.

Doch in den Wechseljahren wechseln Frauen auffallend
haufig zwischen verschiedenen Gesundheitsdienstleis-
ter*innen, um eine sinnvolle gynakologische Beratung zu
erhalten. Viele Frauen fuhlen sich allein und suchen in den
sozialen Medien nach Tipps flr Behandlungsmaoglichkei-
ten und tauschen sich mit Gleichgesinnten aus. Der Tonfall
dort wechselt jedoch von Frustration zu Ironie und manch-

mal sogar Sarkasmus.

Die zwei Seiten der
sozialen Medien

Wie bei vielen anderen Dingen auch, kdnnen die sozialen
Medien hier Gutes und Schlechtes bewirken. Plattformen
wie Instagram oder X (ehemals Twitter) konnen das Tabu
der Wechseljahre brechen, indem sie es den Nutzer*innen
ermoglichen, Uber ihre Erfahrungen zu sprechen, sich mit
anderen auszutauschen und sich weniger allein zu fuhlen.
Sie konnen dazu beitragen, diese Lebensphase zu norma-
lisieren und sie zu einem Teil des alltaglichen Gesprachs
zu machen. Der Online-Enthemmungseffekt — die Tatsa-
che, dass sich viele Menschen im Web eher 6ffnen — er-
leichtert das Teilen von Angsten, Erfahrungen und Tipps.
Solange dies nicht als medizinischer Ratschlag missver-
standen wird, wirkt dieser Austausch unterstutzend, mil-
dert das Gefuhl der Isolation und ermutigt die Frauen oft,
ihren Arzt*innen zu kontaktieren. Dariiber hinaus sind die
sozialen Medien ein wichtiges Kampagneninstrument fir
Menopausen-Aktivist*innen, wie z. B. die Basiskampagne
#MakeMenopauseMatter.

Aber Meinungsverschiedenheiten kénnen auch zu we-
nig hilfreichen Online-Streitereien eskalieren, und wider-
spriichliche Informationen kdnnen bei Patient*innen noch
mehr Verwirrung stiften. Die Schattenseite des Online-
Enthemmungseffekts ist, dass er dazu fuhren kann, dass
soziale Medien destruktiv wirken.

Fehlinformationen werden in den sozialen Medien grofzu-
gig geteilt, entweder unbeabsichtigt oder manchmal aus
kommerziellen Griinden: 16 Prozent der Instagram-Posts
mit dem Hashtag #menopause werben fir Dienstleis-
tungen oder Produkte. Darliber hinaus leben die sozialen
Medien von kurzen, pragnanten Aussagen; differenzierte
Studien werden vereinfacht und haufig falsch dargestellt.
Wissenschaftliche Evidenz wird mit personlichen oder an-
ekdotischen Erfahrungen vermengt, und Allgemeinmedi-
ziner*innen werden manchmal diskreditiert. Social-Media-
Plattformen sind groRtenteils unregulierte Unternehmen,
und es ist fur Frauen oft schwer zu erkennen, welche Infor-
mationen aus einer vertrauenswiirdigen Quelle stammen.

Werten wie Gleichberechtigung, Inklusion und Vielfalt der
Erfahrungen werden viele Social-Media-Inhalte nicht ge-
recht, und Mediziner*innen sind in sozialen Medien selten
prasent. Eine Ausnahme im Vereinigten Konigreich ist Dr.
Nighat, eine auf Frauengesundheit und Familienplanung
spezialisierte Allgemeinmedizinerin mit mehr als 15 Jah-
ren Erfahrung im offentlichen Gesundheitssystem und in
der Privatpraxis, die das Bewusstsein fur die Wechseljahre
und die Gesundheitsfursorge fur schwarze und asiatische
Frauen scharft. Sie ist in Buckinghamshire ansassig und
berat ihre Patient*innen auf Englisch, Urdu und Punjabi,
wodurch sie Uber die sozialen Medien eine grofée Grup-
pe von Frauen erreicht. Dr. Nighat ist auf Instagram und
TikTok sehr aktiv, ihre Beitrage reichen von , Tipps fur die
Hormonersatztherapie® bis zu allgemeinen Ratschlagen
zur Menopause.
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Aktuelle Behandlungs-
maoglichkeiten

Die derzeit gangigste Behandlungsoption ist die Hor-
monersatztherapie (HET, engl. HRT). Sie kann dazu bei-
tragen, die Symptome der Menopause zu lindern, indem
sie die Hormone ersetzt, die der Kérper nicht mehr pro-
duziert. Es gibt verschiedene Arten von Hormonersatz-
therapien und sie sind nicht fir jede Frau geeignet.

Die HET kann einige Risiken mit sich bringen, darunter
ein erhohtes Risiko flr Brustkrebs und Blutgerinnsel. Dies
miissen Arzt*innen ihren Patient*innen in einem Gesprach
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung erlautern. In An-
betracht der potenziellen Risiken einer HET ist es wich-
tig, dass Frauen von ihren Gesundheitsdienstleister*innen
individuelle Informationen, Betreuung, Uberpriifung der
Familiengeschichte und Beratung erhalten. Gynakolog*in-
nen sind Spezialist*innen flr die reproduktive Gesundheit
von Frauen und in der Lage, Frauen in den Wechseljahren
fachkundig zu beraten und zu unterstitzen. Sie konnen
Frauen helfen, die Vorteile und Risiken einer Hormoner-
satztherapie zu verstehen, und sie Uber andere Behand-
lungsmoglichkeiten beraten, darunter nicht-hormonelle
Therapien, Veranderungen des Lebensstils sowie komple-
mentare und alternative Therapien.

Um dies souveran tun zu kénnen, mussen Hausarzt*in-
nen, Krankenpfleger*innen, Apotheker*innen und Gy-
nakolog*innen darin geschult werden, mit Frauen in der
Perimenopause offene Gesprache zur gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung zu flhren. Hier liegt ein grofkes Po-
tenzial fur Pharma- und Gesundheitsunternehmen, das
Stigma der Wechseljahre anzusprechen und abzubauen,
um so eine bessere Versorgung und wirksamere Behand-
lungsplane zu erreichen. Frauen brauchen Produkte zur
Behandlung ihrer spezifischen Wechseljahresbeschwer-
den, und die Welt braucht Unternehmen, die mutig ge-
nug sind, das gesellschaftliche Tabu der Wechseljahre zu
brechen.

Die Wechseljahre sind
ein komplexes und
vielschichtiges Thema,
das einen ganzheitlichen
Ansatz erfordert

Pharmaunternehmen und ihre Marken kénnen dazu bei-
tragen, die Stigmatisierung der Menopause zu bekampfen
und sicherzustellen, dass alle Frauen die richtige Behand-
lung und vertrauenswiurdige Informationen erhalten. Sie
kénnen mit Kankenversicherungen und Arzt*innen zu-
sammenarbeiten, um das Thema in der Praxis und in den
sozialen Medien ins Gesprach zu bringen. Zusammen mit

der Offentlichkeit, einschlieRlich Journalist*innen, Nichtre-
gierungsorganisationen (NGOs) und internationalen Orga-
nisationen, kdnnen sie die Forschung anregen, aufklaren
und zu einem neuen Diskurs beitragen.

Gemeinsam konnen sie daflr sorgen, dass politische
Entscheidungstrager*innen dem Thema mehr Aufmerk-
samkeit schenken, in die Ausbildung von Arzt*innen, Gy-
nakolog*innen, Krankenpfleger*innen und Apotheker*in-
nen investieren und das Thema fest in die Lehrplane der
Universitaten integrieren. Denn es ist unerlasslich, dass
die Wechseljahre fester Bestandteil der Ausbildung von
Allgemeinmedizinern und anderen Fachkraften des Ge-
sundheitswesens werden. Nur so kénnen diese eine indi-
viduelle Betreuung bieten, die auf die spezifischen Sym-
ptome und Bedurfnisse von Frauen eingeht.

Soziale Medien kénnen eine Quelle fur vertrauenswir-
dige Informationen von geschulten Experten sein, da-
runter Arzt*innen, medizinische Vereinigungen, Kran-
kenversicherungen, Patient*innenorganisationen und
andere NGOs. Soziale Medien sollten nicht der breiten
Masse (iberlassen werden — es gilt, die Offentlichkeit fiir
Gutesiegel zu sensibilisieren, die flr vertrauenswirdige
Informationen stehen: zum Beispiel durch Initiativen wie
PIF TICK im Vereinigten Konigreich, ein Qualitatssiegel
fur gedruckte und Online-Gesundheitsinformationen
fur Patient*innen. So kénnen Patient*innen sicher sein,
dass die entsprechenden Inhalte evidenzbasiert, leicht
verdaulich, aktuell und nach dem bestmoglichen Stan-
dard produziert sind. Pharmazeutische Unternehmen
und ihre Marken sollten die Chance nutzen, Frauen in
dieser wichtigen Lebensphase zu unterstitzen.

In einer Zeit, in der der Gesundheit von Frauen zuneh-
mend mehr Interesse gilt, liegt es an uns allen, uns mit
der Belastung durch die Wechseljahre und den Erfahrun-
gen von Frauen auseinanderzusetzen. Wir missen das
Bewusstsein scharfen flr die Herausforderungen, mit
denen Frauen wéhrend dieses Ubergangs konfrontiert
sind, und fur die Bedeutung eines wirksamen Umgangs
mit Wechseljahresbeschwerden. Aufzerdem gilt es, die
Rolle anzuerkennen, die Gynakolog*innen und das brei-
tere Team von Gesundheitsfachleuten bei der Unterstut-
zung von Frauen in den Wechseljahren spielen konnen.

Die Wechseljahre sind ein natlrlicher und unvermeidlicher
Teil des Lebens einer Frau. Wenn Gesundheitsdienstleis-
ter*innen, die Politik und Pharmaunternehmen zusam-
menarbeiten, konnen wir sicherstellen, dass Frauen die
Unterstiitzung erhalten, die sie brauchen, um diesen Uber-
gang erfolgreich zu bewaltigen und fundierte Entschei-
dungen zu treffen, die fur sie als Individuen richtig sind.
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