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WechSel shine Weck$elzet

Klimakterium als Folge von therapeutischen Mafinahmen,
z.B. bei gynidkologischen Tumoren

Durch die Frauengesundheitsbewegung hat sich gesellschaftlich und medizinisch viel ver-
dndert, so auch die Betrachtung der Wechseljahre als Wechselzeit im positiven Sinne. Aufgrund
der Tatsache, dass immer mehr jiingere Frauen Krebserkrankungen erleiden, gibt es aber auch
immer mehr Frauen, die zu einem friih(er)en Zeitpunkt ins Klimakterium kommen bzw. ver-
setzt werden, sei es zeitweise oder dauerhaft. Nach meiner Erfahrung haben diese Frauen an-
dere Bediirfnisse an Informationen und Begleitung als die, die den Wechsel als eine natiirli-
che Ubergangszeit in eine andere Lebensphase erleben (wollen).

Dieser Artikel soll sensibilisieren fiir eine Situation, die zwar hormonell dem Klimakterium
entspricht, ganzheitlich gesehen aber grundsitzlich anders ist. Mir ist wichtig, dass betroffe-
ne Frauen sich wahrgenommen fiihlen, Kolleginnen mégen sich inspirieren lassen fiir Anam-
nese und Gesprich. Ich mache bewusst keine Vorschlige fiir unterstiitzende Behandlung ge-
schweige denn Alternativen zur Schulmedizin. Je nach Thematik der Klientin und Repertoire
der Behandlerin kann individuell begleitet werden.

Nicht nur in alternativen Zusammenhangen,
sondern in immer grofieren Kreisen der Be-
volkerung vollzieht sich eine Umwertung der
,Frau jenseits der Gebérfahigkeit”. Frauen
weigern sich, als Hormonmangelwesen defi-
niert zu werden und versuchen die Wechsel-
jahre als Chance zu nutzen, bewusst in eine

neue Lebensphase zu gehen und ihre Rolle als
Frau positiv zu betrachten.

Frauen, die sehr friih in die Wechseljahre kom-
men, haben jedoch ein anderes Erleben und
manches an Bildern ist unpassend. Zudem
wird die Problematik haufig reduziert auf den
unerfiillten Kinderwunsch, was sicher in der
Riickschau mit 50 anderer Kummer ist als mit
35, wenn noch Hoffnung war, schwanger wer-
den zu kénnen. So oder so sind viele Frauen
noch gar nicht dazu gekommen, ihren Zyklus
als weibliche Qualitdt zu entdecken und jen-
seits von hormoneller Behandlung und Verhii-
tung die eigenen Rhythmen zu spiiren. Doch
auch wenn das Klimakterium friih eintritt, gibt
es meist einen Ubergang, eine Wechselzeit.

Anders ist das bei Frauen, die vorzeitig ins
Klimakterium versetzt werden. Durch medizi-
nische Mafinahmen wie Operationen, Bestrah-
lungen und Chemotherapie sowie langfristige
medikamentdse Mafinahmen kann/soll zeit-
weise oder auch dauerhaft ein klimakterischer
Hormonstatus erreicht werden. Meist ist der
Grund dafiir, dass Tumorzellen Hormonrezep-
toren haben kdnnen, sodass Ostrogene (zuge-
fiithrte wie selbst produzierte) den Krebs anre-
gen wiirden bzw. ihr Entzug die Sicherheit vor
einem Rezidiv vergrofiern soll.

In solchen Féllen gibt es keine Wechseljah-
re, sondern einen Wechsel, einen (Ab-)Sturz
ins Klimakterium. Das kann nicht erlebt wer-
den als natiirliche Phase, weil es Folge einer



Erkrankung ist. Diesen Frauen fehlt nicht nur die Zeit des
Wechsels, sondern meist auch die psychische Kapazitdt der
Verarbeitung. Sie sind belastet, gar traumatisiert durch Di-
agnose und Behandlung einer Erkrankung — oft Krebs, vor
allem an den weiblichen Organen.

Auch sind Patientinnen nicht selten vom Ausbleiben der Blu-
tung liberrascht. Sei es, weil es in drztlichen Gesprachen nicht
erwahnt wurde, oder sie es angesichts der Informationsflut
nicht wahrgenommen haben, auch weil anderes noch be-
angstigenderes im Vordergrund stand oder gestellt wird —
die Angst vor einem Rezidiv. Zusétzlich zur Verarbeitung der
Krebserkrankung kommt zu dem plotzlichen Klimakterium
noch die Auseinandersetzung damit, dass die (eigenen) weib-
lichen Hormone als Bedrohung erscheinen.

Sogar Frauen, die eigentlich schon (lange) im Klimakterium
waren, konnen — weil der Hormonstatus nun nochmal sinkt
— den Wechseljahren als typisch zugeordnet Beschwerden be-
kommen, erstmals oder wieder. Meist sind sie ebenfalls tiber-
rascht, manche erleben es zudem wie einen Flashback.

Mir als Behandlerin sind in diesem Bereich verschiedene The-
men begegnet, oft auch starke Ambivalenzen:
e Trauer / Sicherheitsbediirfnis: einerseits
den vertrauten Zyklus zu vermissen,
andererseits die Ostrogene ,80 weg wie
moglich” haben zu wollen
¢ Schuldgefiihle / Wut: einerseits den Zy-
klus zu unterbinden, andererseits um
die Chance der Wechseljahre gebracht
worden zu sein
* &duflerer / innerer Zyklus: keine Blu-
tung mehr, aber ein innerer Rhythmus
bleibt oder wird vermisst / gesucht
* Dankbarkeit / Angst: einerseits Frucht-
barkeit und Kinder, andererseits die
Eierstocke als ,todliche Hormonbom-
be”
e weibliche Organe: als Frau dariiber
definiert werden und sie nun entfernt
/ aufler Funktion haben
e (hormonell) fremdbestimmt sein:
Hormone in jeder Lebensphase — erst
zu gefiittert (Pille oder andere hormo-
nelle Kontrazeptiva sowie Hormon-
behandlungen bzw. -ersatztherapie),
dann anti

Ich betrachte es als problematisch, dieser
Form des Wechsels eine positive Bewer-

tung nahe zu legen, vor allem wenn dem ursachlich eine
Krebsdiagnose zugrunde liegt. Das grofSe Angebot an Infor-
mation zum “normalen” Wechsel wird oft als wenig hilfreich
oder sogar als belastend erlebt, die Frauen fiihlen sich nicht
gesehen. So kommentierte eine Klientin die allgegenwaértige
Visualisierung der postmenopausalen Frau als wiirdige Ah-
nin: ,Ich bin nicht wild und weise, sondern schlappes Mittel-
alter.”

Es gibt sehr viele Biicher iiber die Wechseljahre, aber die hier
dargestellte Situation wird bestenfalls erwdhnt. Umgekehrt
wird in der Ratgeberliteratur zum Thema Krebs zwar meist
der plétzliche Wechsel benannt, aber angesichts der anderen
Aspekte nicht in der angemessenen Intensitit, und stattdes-
sen auf — wie ich finde — unpassende allgemeine Informatio-
nen zu den Wechseljahren verwiesen.

Ich hoffe, mit diesem Artikel einen Beitrag dazu geleistet zu
haben, diese spezifische Verbindung von Krebserkrankungen
und Klimakterium wahrzunehmen — auch im Sinne einer
ganzheitlichen Begleitung. ©
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Uberblick iiber medizinische Mainahmen

die klimakterisch wirken (sollen)

In der Schulmedizin werden Ostrogene sehr ambivalent dar-
gestellt. Einerseits werden Ostrogene immer noch als Jung-
brunnen gepriesen und als Medikamente gewinnbringend
vermarktet — und als Voraussetzung dafiir Frauen in den
Wechseljahren als Mangelwesen definiert. Andererseits er-
scheinen bei hormonrezeptor-positiven Tumoren Ostrogene
als lebensbedrohliches Doping fiir den Krebs — und die Teile
des Korpers als todliche Gefahr, die Hormone produzieren.
Hormonelle Fremdbestimmung erst durch Ostrogene (Pille,
Hormonersatztherapie), dann durch Anti-Ostrogene — und
immer ist Angst im Spiel, wird Angst gemacht.

Die folgenden Mafinahmen haben nicht nur klimakterischen
Effekt mit entsprechenden Nebenwirkungen (erstmals auslo-
send, verstarkend, wieder aufflammend), sondern auch an-
derweitige Beschwerden zur Folge. Ich beschranke mich aber
auf eine kurze Erklarung.

Brust-Krebs

Hiufig haben die Tumorzellen Hormonrezeptoren fiir Ostro-
gen. Durch die sogenannte antihormonelle Behandlung soll
den Krebszellen der Néhrstoff entzogen werden. So soll Rezi-
diven vorgebeugt oder bei einem Riickfall die Uberlebenszeit
verlangert werden. Teilweise wird durch diese spezifischere
Therapie die Chemotherapie ersetzt. Bei pramenopausalen
Frauen bleibt die Monatsblutung aus, auch nach Beendigung
der Therapie kann es lange dauern bis wieder ein Zyklus ent-
steht — wenn iiberhaupt.

Anti-Ostrogene (z.B. Tamoxifen®) besetzen am Tumor die
Hormonrezeptoren, sodass die Zellen absterben. Teilweise ist
die Wirkung sonst Ostrogen-dhnlich.

GnRH-Agonisten (z.B. Zoladex®) blockieren an der Hypo-
physe die Gonadotropen Releasing Hormone, sodass die Ei-
erstocke nicht stimuliert werden und kein Ostrogen produ-
zieren.

Aromatasehemmer (z.B. Arimidex® oder Femara®) blockie-
ren ein Enzym, das notwendig ist, um Vorstufen von Ostro-
gen im Fett- und Muskelgewebe zu produzieren. Die Blockie-
rung hat jedoch keinen hemmenden Effekt auf die Ostrogen-
Produktion in den Eierstocken, ist daher vor den Wechseljah-
ren nicht wirksam.
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Beispiele fiir anderweitige hormonsensitive Erkrankungen
Myome sind gutartige Tumoren der Gebarmuttermuskulatur,
die auf den Ostrogenspiegel reagieren. Eine mogliche Art der
Behandlung ist die zeitweilige Versetzung in die Wechseljah-
re, um die Myome zu verkleinern.

Endometriose ist eine gutartige Wucherung der Gebarmut-
terschleimhaut an anderen Orten als in der Gebarmutter.
Weil das Endometrium auch dort zyklisch reagiert, also blu-
tet, konnen grofle Schmerzen auftreten. Das , kiinstliche Kli-
makterium auf Zeit” soll diese Herde zum Abheilen bringen.

Cervix-Carcinom

Das Klimakterium kann nicht nur medikamentos, sondern
auch durch radikale OP (+ Bestrahlung) verursacht sein, nicht
nur bei bosartigen Verdnderungen am Gebarmutterhals, Fi-
erstocken, Gebarmutter und Vulva — insbesondere bei allen
Operationen, wo (auch) die Eierstdcke entfernt werden.
Operation

,Wertheim-Meigs mit Adnexen” = Entfernung Gebarmutter
mit Gebarmutterhals, oberes Scheidendrittel, Eierstocke und
-leiter, ableitende Lymphknoten im Bauchraum

Bestrahlung

Kontaktbestrahlung: Bestrahlung von innen, d.h. intrauterin
oder vaginal; beim , Afterloading” wird fiir die Dauer der Se-
rie ein Applikator gesetzt, der beim Termin jeweils mit radio-
aktivem Material ,nach”geladen wird

Perkutan-Bestrahlung: Beckenbereich von aufien (durch die
Bauchdecke); wenn die hormonelle Funktion nicht zerstort
werden soll, kann versucht werden, die Eierstocke durch
Hochbinden (OP) zu schiitzen

Chemotherapie

Jede Art von Zytostatika (also egal wegen welcher Krebser-
krankung verabreicht) zerstort nicht nur Tumorzellen, son-
dern alle sich schnell teilenden Zellen. Das trifft auch die Fol-
likel an den Eierstocken, wodurch die Monatsblutung meist
ausbleibt. Je dlter die Frau ist, desto grofier ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass danach kein Zyklus mehr entsteht. Wenn
dieser Effekt nicht erwiinscht ist, kann versucht werden, die
Eierstocke durch vorherige Gabe von GnRH-Analoga (s.0.)
zu schiitzen.
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