Regina Stolzenberg
Die Hormonisierung der Wechseljahre

Die Wechseljahre - ein kulturelles Ereignis

Es geht mir in diesem Beitrag nicht darum, individuelle Wege fiir ei-
nen ganz individuellen Umgang mit den Wechseljahren aufzuzeigen.
Daftir gibt es inzwischen eine Menge Ratgeberliteratur. Vielmehr
mdéchte ich die Wechseljahre wieder aus der Zustandigkeit der Medi-
zin herausholen, die sich beinahe ausschlieBlich auf den hormonellen
Prozess bezieht und die Wechseljahre zu einer "Hormonmangelkrank-
heit" erklart hat. Ich mdchte nahe bringen, dass entgegen dem rein
medizinischen Blickwinkel diese Verdnderungen mindestens im glei-
chen MaBe ein kulturelles wie ein biologisches Ereignis sind. Damit
wird die Frage der Hormoneinnahme zu einem kulturellen Phdnomen.

Dies wird besonders deutlich, wenn wir den Blick auf andere Kulturen
richten. Der Eintritt der Wechseljahre hat bei fast allen alten Kulturen
eine erhebliche Auswirkung auf die gesellschaftliche Rolle von Frauen:
Er lasst sich einer "Pforte" in einen neuen Lebensabschnitt gleichset-
zen. In traditionell patriarchalen Gesellschaften 6ffnen sich den Frau-
en neue Freirdume: sie dirfen z.B. mit Mannern zusammen essen zu
durfen, unverschleiert zu gehen, Handel zu treiben oder sie erhalten
Sitz und Stimme im Stammesrat. Doritt Cadura-Saf berichtet in ihrem
Buch "Das unsichtbare Geschlecht" von indischen Frauen der Rajput-
Kaste, die in der Menopause das Recht erhalten, unverschleiert zu
gehen, ihre Frauenunterkiinfte zu verlassen und é6ffentlich die Manner
zu besuchen. Da sie nicht mehr menstruieren, gelten sie nicht mehr
als unrein. Diese Frauen erwahnten in einer Befragung auch keine
Beschwerden wie Depressionen, Schwindelgefiihle oder andere Be-
eintrachtigungen. Frauen der Ulithi in Mikronesia kénnen in der Me-
nopause Heilerinnen und Zauberinnen werden und erlangen damit
einen hoheren gesellschaftlichen Status.! Von vielen indianischen Vl-
kern wird berichtet, dass alte Frauen in einem besonderen Rat die
eigentlichen Entscheidungstragerinnen fiir die Gruppe waren, bevor
die WeiBen in diese Kulturen eingriffen.

Nicht nur im Hinblick auf die soziale Rolle, sondern auch im individu-
ellen kérperlichen Erleben gibt es groBe Unterschiede zwischen den
Kulturen. In Japan sind Hitzewallungen weitgehend unbekannt, so
dass die Sprache nicht einmal ein Wort daflir vorsieht. Bei wissen-
schaftlichen Untersuchungen wurde festgestellt, dass lediglich 18%
der Frauen dort die Hitzwallungen erleben, aber in Ermangelung der
Worte das Erleben nur umschreiben konnten. Im Vergleich dazu be-
richten in Deutschland rund 80% der Frauen (ber die Hitzewallungen.

" Cadur-Saf, Doritt, "Das unsichtbare Geschlecht", S. 61/62
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Japanische Frauen unterhalten sich in dieser Zeit (iber das Grauwer-
den der Haare und das Alterwerden, aber selten {iber hormonelle
Probleme. Sie haben weltweit die héchste Lebenserwartung und die
niedrigste Rate an Osteoporose. Im Versténdnis der japanischen Tra-
dition sind Frauen mittleren Alters in der "Blite der Jahre" - was bei
uns allenfalls fir Manner gilt ("in den besten Jahren" sein). Als Ver-
mittlerinnen zwischen Jung und Alt haben sie eine besonders wichtige
Aufgabe inne. Das Aufhéren der Menstruation gilt in der asiatischen
Medizin keineswegs als Mangel, sondern im Gegenteil als eine Art E-
nergiesparprogramm des Koérpers, um Krafte fiir andere Aufgaben
freizusetzen. Diese Idee taucht auch in neueren anthropologischen
Studien ber die Menopause im Laufe der Evolution auf.

Tarkische Frauen verstehen die Menstruation hdufig als eine Art
Reinigungsprozess. Deshalb wird ein friher Beginn der Wechseljahre
auBerst negativ gewertet; zu friih findet der Reinigungsprozess sein
Ende. Entsprechend zeigt es sich immer wieder, dass Frauen, die
relativ jung in die Wechseljahre kommen, viel mehr Beschwerden
schildern und unter ihnen leiden, als dies bei alteren Frauen der Fall
ist.

Wechseljahre - eine Hormonmangelerkrankung?

Seit den Mdoglichkeiten der Hormonbehandlung hat sich das gesell-
schaftliche Gesicht der Wechseljahre bei uns verandert: Von dem
Tabu und "Un-Thema" ist es heute zu einem viel diskutierten und be-
schriebenen, rein medizinischen Problem geworden, ausgeldst durch
Hormone, die angeblich eine zentrale Rolle in dem Prozess spielen.
Die weiblichen Hormone sind damit schicksalsbestimmend fiir Frauen
geworden. Wie der Hormonpapst Lauritzen duBerte: "Alles was wir an
Frauen lieben, ist verbunden mit den weiblichen Hormonen."

Das Erleben der Wechseljahre ist von der Gesellschaft konstruiert und
definiert. Wie es kein Zufall ist, dass es immer noch keine Verhi-
tungspille fir den Mann gibt, wird auch immer noch nicht von den
Wechseljahren des Mannes gesprochen. Eine Untersuchung in Frank-
furt a.M. hat gezeigt, dass Manner mittleren Lebensalters durchaus
gleiche Symptome wie Frauen aufweisen kdnnen: Von Nervositat,
depressiven Verstimmungen, sexueller Lustlosigkeit, Stimmungs-
schwankungen, Schlaflosigkeit bis hin zu Hitzewallungen zeigte sich
der ganze Katalog der Beschwerden, die als typisch fur die Wechsel-
jahre bei Frauen gelten. Der Unterschied ist bloB, dass Manner sie
anders bewerten; die meisten gaben Stress im Beruf oder Arger mit
der Familie als Ursache an. Nur ca. 1% flhrte sie auf "die Hormone"
zuriick. Demgegeniiber sind die Wechseljahre fir Frauen zu einer Art
Sammeltopf geworden, in den sie ihre Klagen werfen kénnen: vom
Haarausfall bis zu den Rickenschmerzen, vom Stress im Beruf bis zur
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ungeratenen Tochter. Und auf diese Klagen scheint es eine einfache
Antwort zu geben: die Veranderung der Hormone! Laut einer Unter-
suchung von Beate Schultz-Zehden glauben 85% der Frauen, dass
ihre Beschwerden ganz oder teilweise auf die Hormonumstellung zu-
rickzufihren sind.

Friher wurden Frauen in unserer Kultur mit Beginn der Wechseljahre
endgliltig aus dem offentlichen Leben verdrangt, "unsichtbar", wie
D. Cadura-Saf es in ihrem Buch beschrieb. Heute werden durch die
Hormonbehandlungen die Wechseljahre -bei Frauen unsichtbar ge-
macht, d.h. es soll sie eigentlich nicht mehr geben. Frauen mittleren
Alters sind viel stirker in der Offentlichkeit présent als je zuvor, aber
sie sollen sich mdglichst nicht so zeigen wie sie manchmal sind: er-
hitzt und schwitzend, tiberempfindlich, launisch oder aggressiv. Frau-
en, die so sind (und nicht nur in den Wechseljahren), gelten als ob-
sz6n. Jung, schlank, dynamisch gilt als Erwartung bis ins hohe Alter.
Seit den 80er Jahren haben Pharmakonzerne und Medien tber Jahre
in einer Kampagne erfolgreich daran gestrickt, dieses Bild an die Of-
fentlichkeit zu beférdern. Was frither als unabanderlich galt, ist es
jetzt nicht mehr. Immer mehr wird damit aber auch die Frage der
Hormonbehandlung von einem Angebot zu einem sozialen Zwang.

Warum nehmen Frauen Hormone?

Zum einen aus kosmetischen, duBerlichen Griinden: um jung, glatt
und begehrenswert zu bleiben. Laut der genannten Untersuchung von
Schultz-Zehden fiihlen Frauen dieses Alters sich haufig durchaus mit
sich selber im Reinen was ihr AuBeres betrifft, haben es endlich ge-
lernt, ihren Kérper zu akzeptieren. Sie sehen sich aber selbst mit an-
deren Erwartungen der Gesellschaft konfrontiert, Vorstellungen, nach
denen nur Jugendlichkeit attraktiv sei. Aber stimmt das noch in dem
gleichen MaBe wie friiher? Kleben wir vielleicht an einem alten Kili-
schee, das sich in der Wirklichkeit bereits verandert hat? Immerhin
verlassen inzwischen mehr Frauen mittleren Alters ihre Manner als
umgekehrt. Auch die Pharmaindustrie hat ihre Marktstrategie umge-
stellt. War der Slogan "Feminine forever" in den 60er Jahren in den
USA noch das Hauptverkaufsargument fiir die Hormone, wird es
heute allenfalls noch unterschwellig - wenn auch durchaus wirkungs-
voll - als "Nebenwirkung" angepriesen.

Sehr viel verbreiteter ist heute die Hormoneinnahme aus sozialen
Griinden. Viele Frauen beklagen, nicht mehr so leistungsfahig wie
friiher zu sein. Auf Nachfrage stellt sich oft heraus, dass sie sich ein
viel zu hohes Leistungspensum gesetzt haben, bei dem jlingeren
Frauen schon vom Zuhéren schwindelig wird. Andere berichten, dass
sie sich im Gegensatz zu friher als launisch, ungeduldig und unaus-
geglichen erleben. Ubersehen wird dabei oft, dass es fiir Frauen viele
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Grunde gibt, um aus der Haut zu fahren. Statt dessen wird ihnen die
Funktion des sozialen Ausgleichs zugewiesen und diese soziale Fahig-
keit Gber viele Jahre ausgebeutet und tiberstrapaziert.

Dank einer groBen Kampagne, die seit Mitte der 80er Jahre durch die
Medien ging, werden die meisten Hormone fiir wechseljdhrige Frauen
heute aus medizinischen Griinden verabreicht: zur Vorbeugung von
Osteoporose und Herzinfarkt. Dies bedeutet, dass gesunde Frauen ein
hochwirksames Medikament mit Risiken und Nebenwirkungen neh-
men gegen Krankheiten, von denen sie nicht wissen, ob sie sie jemals
bekommen werden. Beide Krankheiten hat es schon immer gegeben
und sie betreffen vor allem Frauen im hoheren Alter. Besonders Oste-
oporose ist zu einem Schreckgespenst par excellance geworden. Bei
der schon fast irrational zu nennenden Angst vor dieser Krankheit
geht es weniger um die Krankheit selbst, als vielmehr um die Angst
vor Abhangigkeit und Gebrechlichkeit im Alter. Dies sind durchaus
berechtigte Angste, da Alleinsein im Alter, Armut und Pflegebediirf-
tigkeit zur sozialen Realitat vieler alter Frauen gehdrt. Osteoporose ist
zu einem Sinnbild dafiir geworden, keinen sicheren Stand, keinen
festen Halt zu haben. Dies bezieht sich nicht nur auf die korperliche
Verfassung, sondern auch und vor allem auf die soziale Lage. Wie bei
so vielen anderen Frauenproblemen, sei es ungewollte Kinderlosig-
keit, seien es Depressionen oder Lebenskrisen, gilt auch hier, dass
Uberwiegend medikamentdse Losungen fir soziale Fragen angeboten
werden.

Hormone fiir den Genuss?

Interessanterweise hat sich die Vermarktungsstrategie der Pharma-
konzerne fiir die Hormongabe in den Wechseljahren noch einmal ver-
andert. Vor nicht allzu langer Zeit stand sie unter dem Zeichen der
Wechseljahre als Hormonmangelerkrankung, vergleichbar etwa dem
Diabetes. Nach dieser Denkweise ist das Modell die junge Frau, an
das die alternde Frau angepasst wird. Die Hormone stellen eine
"Normalisierung" her, wie es in einem medizinischen Lehrbuch heiBt.
Fur das mannliche Geschlecht soll das natirlich nicht gelten. "Die
Orientierung an den Normalwerten junger Manner ist unginstig, weil
dadurch viele Befunde als krankhaft interpretiert werden, die lediglich
Altersveranderungen darstellen", so der Androloge Walter Krause aus
Marburg. Inzwischen hat sich - auch dank der Kritik der Frauenge-
sundheitsbewegung - die Meinung starker verbreitet, dass auch die
Wechseljahre der Frau ein naturlicher Prozess sind.

Die Vermarktung der Hormone erfolgt jetzt unter einem anderen
Aspekt: Sie zielt nun auf die moderne, emanzipierte Frau, die das Le-
ben genieBen will ohne Einschrankung und Veranderung ("Ich will
keinen Wechsel"), und weckt damit die Illusion, alle Risiken des
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Lebens ausschalten zu kdénnen. Tatsachlich hat die so genannte Hor-
monersatztherapie allenfalls fiir die Halfte der Einnehmerinnen die
erwilinschte Wirkung - Ausschaltung der Hitzewallungen, besseres
Gesamtbefinden —, wahrend sie fiir die andere Halfte zusatzlich oder
ausschlieBlich unerwiinschte Wirkungen mit sich bringt wie Brust-
spannen, Myome? u.a. Das Hauptproblem ist allerdings, dass die tat-
sachlichen bzw. erhofften schiitzenden Effekte vor bekannten Risiken
wie Osteoporose oder Herzinfarkt teuer erkauft sind mit der maégli-
chen Hinnahme anderer Risiken, von denen viele noch nicht einmal
im Ansatz erforscht sind, weil sie nicht in den Bereich der Gyndakolo-
gie fallen.

Die groBte Besorgnis gilt heute dem Anstieg von Brustkrebs unter der
Hormoneinnahme, ein Problem, zu dem zahlreiche kontroverse Stu-
dien vorliegen. Trotzdem gibt es keinen endgiiltigen Aufschluss da-
riber, weil die Studien haufig mangelhaft oder nicht vergleichbar
sind. Als letzter Stand der Wissenschaft gilt die Zahl von 6 Brust-
krebsfallen zusatzlich unter 1000 Frauen bei 10-jahriger Einnahme. In
absoluten Zahlen heiBt das: Es erkranken 51 statt 45 Frauen pro tau-
send. Auf die Millionen Frauen umgerechnet, die weltweit Hormone
nehmen, durchaus eine betrachtliche Zahl. Die Statistik ist dabei nur
die eine Seite. Ich treffe immer haufiger auf Frauen bei Veranstaltun-
gen, die aufgebracht erzdhlen, wie nach nur kurzer Hormoneinnahme
Brustkrebs bei ihnen diagnostiziert worden ist und die von einem Zu-
sammenhang Ulberzeugt sind.

Hormone als Drogen?

"Besser als Mutter Natur zu sein" (John Studd, Grinder einer Meno-
pause-Klinik in GroBbritannien) ist ein Anspruch der Medizin, mit dem
sie sich in unlésbare Widerspriiche verstrickt: Einerseits wird Frauen
in den Wechseljahren eingeredet, dass sie einen Hormonmangel hat-
ten, der durch Ostrogengaben behoben werden miisste, um Folge-
krankheiten vorzubeugen. Andererseits wird in dem Versuch der Be-
kampfung von Brustkrebs (das Risiko, daran zu erkranken, steigt ab
dem 50. Lebensjahr) alles getan, um den Einfluss der Ostrogene als
bekannte Risikofaktoren zuriickzudrangen bis hin zu solch absurden
Experimenten, junge Frauen, die ein familidares Brustkrebsrisiko ha-
ben, kiinstlich in die Menopause zu versetzen (mit der so genannten
Pike's Pill, benannt nach dem Forscher). Ein weiterer Widerspruch be-
steht darin, dass Krankenkassen die so genannten Designer-Hormone
angeblich nicht mehr bezahlen wollen, und sie als "Lifestyle-Drogen"
bezeichnen. Designer-Hormone sind neu entwickelte synthetische
Hormone, die gezielter an bestimmten korperlichen Rezeptoren an-
setzen. Sie kénnen dadurch den Knochenaufbau positiv beeinflussen,

2 gutartige Tumore der Gebarmuttermuskulatur
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d.h. der Osteoporose vorbeugen, haben aber keinen Einfluss auf das
Wachstum von Brustgewebe und Gebdrmutterschleimhaut, wodurch
das Krebsrisiko gesenkt werden kénnte. Warum gilt das eine als
Therapie und das andere als Droge? Kritisch zu betrachten ist aller-
dings auch bei diesen Designer-Hormonen, dass Risiken und Lang-
zeitfolgen noch weniger bekannt sind als bei den bisherigen Hormon-
praparaten.

Ich denke, dass der Begriff Droge eine treffende Bezeichnung ist: Die
Hormonersatztherapie insgesamt ist tatsachlich zu einer Art Lifestyle-
Droge geworden, die eine Steigerung des Wohlbefindens und der Le-
bensqualitéat bewirken kann, aber auch eine Abhangigkeit, die schwer
aufzugeben ist. Wir sind es nicht mehr gewohnt, mit Beschwerden
umzugehen oder sie gar zu dulden. Wir haben es verlernt und verler-
nen es immer mehr, uns in Unabanderliches zu schicken, wie Men-
schen es zu anderen Zeiten und aus anderen Kulturen selbstver-
standlich taten und tun. Ich meine damit nicht das passive Er-Dulden,
sondern eine Art Gelassenheit, die aus den Worten einer arabischen
Frau spricht, die unser Aufhebens um die Wechseljahre nicht verste-
hen konnte und ihr Erleben der Wechseljahre in einem Kurs mit den
Worten beschrieb: "Das kommt und geht."

Die weit verbreitete und geférderte Hormoneinnahme in den Wech-
seljahren hat m.E. noch einen anderen Hintergrund: Es geht nicht nur
um Gesundheit und Wohlbefinden der einzelnen Frau, sondern um
eine Art von sozialem Doping von Frauen insgesamt, die in der Wir-
kung darauf abzielt, Frauen "weiblich" zu halten und damit die sozial
erwiinschten Aspekte des weiblichen Rollenverhaltens zu konservie-
ren. Wenn ich einer Verschworungstheorie anhangen wirde, wirde
ich sagen: Es ist eine Backlash-Strategie gegen eine Generation von
Frauen, die sehr erfolgreich gegen alte Rollen rebelliert und groBe ge-
sellschaftliche Veranderungen erreicht hat. Aber von wem werden
diese Mythen ewiger Jugendlichkeit, Attraktivitat und Leistungskraft
geschaffen, die der Motor fiir den Hormonboom sind? Es ware sicher-
lich zu einfach, es der Medizin, Pharmaindustrie und den Medien ailein
anzulasten. Wir sind alle daran beteiligt, sie zu produzieren und zu
erhalten.

Was kénnen wir tun? Wo wollen wir hin?

Das Argument, die Wechseljahre seien ein natiirlicher Prozess, reicht
heute nicht mehr aus. Vieles in unseren Lebensbedingungen ist nicht
natiirlich. Wir kénnen das Rad der Geschichte nicht zuriickdrehen,
aber wir kénnen verlangen, dass die Bedingungen, unter denen sich
die Entwicklung vollzieht, verdndern. Wir kdnnen z.B. fordern, dass
jede Frau, die es wiinscht, eine optimale, umfassende Beratung be-
kommt, um eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen. Fir den
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Staat war es kein Problem, eine flachendeckende Zwangsberatung
einzufihren, um den "Schutz des ungeborenen Lebens" zu gewahr-
leisten. Wer schiitzt Frauen vor mdglichen Folgen der Hormonein-
nahme? Ich sehe es als vordringlich an, das Recht auf Beratungen in
unabhangigen Beratungsstellen (im Sinne der Gesundheitsstruktur-
reform) bei so weitreichenden Entscheidungen wie der Hormonein-
nahme einzufordern. Dies sollte Bestandteil eines notwendigen Pati-
entinnen-Schutz-Gesetzes sein. In der stattfindenden Diskussion Gber
die Reform des Gesundheitswesens haben wir gute Mdoglichkeiten,
uns einzuklinken und dafiir zu engagieren. Zu den Rechten gehért
auch das Recht zu klagen bei unzureichender Information und fahr-
lassiger Verschreibung, wie es tausendfach passiert: Frauen, deren
Risikofaktoren flir Brustkrebs bei der Verschreibung nicht beriicksich-
tigt worden sind und die daran erkranken, sollten die Mdglichkeit ha-
ben, die Verantwortlichen zu verklagen, um einen gewissenhafteren
Umgang zu erzwingen.

Dem gedankenlosen Trend zur Hormoneinnahme als Massenerschei-
nung ist letztlich nur beizukommen, wenn wir uns die Erfahrung der
Wechseljahre von der Medizin nicht wegnehmen und von ihr besetzen
und definieren lassen. Dazu muss die Diskussion sich wegbewegen
aus dem medizinischen Feld und hin zu sozialen Fragen: Wie kdnnen
wir neue weibliche Rollenbilder schaffen, wie kann ein anderer Um-
gang mit Alter aussehen? Voraussetzung dafiir ist die Toleranz ge-
geniiber den vielféltigen Wegen, die Frauen in dieser Zeit einschla-
gen. Wir kénnen und wollen nicht zurlick zur Unsichtbarkeit. Wir
brauchen neue, positive Leitbilder fiir unsere Zeit und unsere Kultur,
und das ist eine Chance: Jede von uns ist dabei gefordert, jede kann
Vorbild fiir andere werden.
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