Dr. Mary Claire Haver
® Wie wir alle Phasen
der Wechseljahre
le leichter annehmen
und richtig behandeln
Mit
Praxistipps [ ] l I
gegen die e e
hiaufigsten
Beschwerden

von A - Z

meno
pause

Der Nr.1 New-York-Times Bestseller

ullstein extra s=»



Dr. Mary Claire Haver
Die neue Menopause






Dr.Mary Claire Haver

die
neue
meno
pause

Wie wir alle Phasen der Wechseljahre leichter
annehmen und richtig behandeln

Aus dem Amerikanischen von Anja Lerz

Ullstein extra



Wir verpflichten uns zu Nachhaltigkeit
« Papiere aus nachhaltiger Waldwirtschaft
ﬂ » und anderen kontrollierten Quellen
‘__ « Druckfarben auf pflanzlicher Basis
« ullstein.de/nachhaltigkeit

Die Originalausgabe erschien 2024 unter dem Titel The New Menopause
bei Rodale Books, ein Imprint von Random House,
eine Abteilung von Penguin Random House LLC

Kein Buch kann die diagnostische Expertise und medizinische Beratung
eines vertrauenswiirdigen Arztes ersetzen. Bitte konsultieren Sie unbedingt
Thren Arzt, bevor Sie Entscheidungen treffen, die Thre Gesundheit betreffen,

insbesondere wenn Sie an medizinischen Beschwerden leiden oder
Symptome haben, die eine Behandlung erfordern konnten.

MIX
Papier | Fordert

gute Waldnutzung
E‘w%cmg FSC® C014496

Ullstein extra ist ein Verlag der Ullstein Buchverlage GmbH
www.ullstein-extra.de
ISBN 978-3-86493-354-7
© 2024 Mary Claire Haver
This edition published by arrangement with Rodale Books, an imprint of
Random House, a division of Penguin Random House LLC
© der deutschen Ausgabe: Ullstein Buchverlage GmbH,
Friedrichstrafle 126, 10117 Berlin 2025
Lektorat: Vera Baschlakow
Abbildungsnachweis zu Seite 105: Draper C. E, Duisters K., Weger B. u.a.:
»Menstrual cycle rhythmicity: metabolic patterns in healthy women.« Science
Reports 2018;8:14568. DOI: 10.1038/s41598-018-32647-0.
Wir behalten uns die Nutzung unserer Inhalte fiir Text und Data Mining
im Sinne von § 44b UrhG ausdriicklich vor.
Bei Fragen zur Produktsicherheit wenden Sie sich bitte an
produktsicherheit@ullstein.de
Alle Rechte vorbehalten
Gesetzt aus der Minion Pro & Gotham
Satz: Arnold & Domnick, Leipzig
Druck und Bindung: GGP Media GmbH, Péfineck
Printed in Germany



Meinen Kindern Katherine und Madeline Haver gewidmet:
Mé&ge der Wandel der Wechseljahre

das dynamischste, produktivste, gestindeste und

beste Drittel eures Lebens einlduten.

Meinen Patientinnen und Studentinnen gewidmet:
Sie inspirieren mich jeden Tag aufs Neue,
mein Bestes als Wissensquelle und Dozentin zu geben.







Inhalt

Brief an die Leserin 9

Teil 1:
Die medizinische Geschichte der Menopause 15
1. Sie bilden sich das alles nicht nur ein 17

2. Die komplizierte Vergangenheit und die
UnuUbersichtlichkeit der Behandlung von
Wechseljahresbeschwerden 35

3. Eine richtungsweisende Veranderung 47

4. Gemeinsam verwandeln wir den Wandel 64

Teil 2:
Die Menopause kennenlernen oder:
Alles, was Thre Arztin oder Thr Arzt vergessen hat,
[hnen tiber die Menopause zu erzahlen ... 77

5. Die drei Phasen der hormonellen
Umstellung: Perimenopause, Menopause
und Postmenopause 78

6. Was in den Wechseljahren in lhrem
Ko&rper vor sich geht 101

7. Alles, was Sie Uber die
Hormontherapie wissen wollten 132

8. Wie Sie sich auf lhren Arzttermin vorbereiten 172



Teil 3:

Symptome und Losungswege 197
9. Mit alltaglichen Verhaltensweisen die Gesundheit
in den Wechseljahren fordern 198

10. Der Werkzeugkasten fur die Wechseljahre:
nach Symptomen sortierte Ressourcen 213

Hilfreiche Ressourcen 366

Anhang A: Aktualisierte Aussagen und Statistiken
Uber die Anwendung der menopausalen
Hormontherapie 367

Anhang B: Bewertungsbogen fur
Menopausensymptome (Greene-Skala) 370

Anhang C: Hitzewellen- und
Symptom-Tagebuch 372

Ausgewahlte Quellen 375
Dank 400
Register 403



Brief an die Leserin

Liebe Leserin,

als Arztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe habe ich un-
zdhlige Stunden in Krankenhauszimmern, meiner eigenen Pra-
xis, in Geburtshausern und im OP verbracht. Uberall dort habe
ich das Weinen der von Schmerzen geplagten Miitter und Neu-
geborenen gehort und aus nichster Nahe und im Detail die ver-
wirrenden Symptome zu sehen bekommen, die der unglaublich
komplexe und faszinierende weibliche Fortpflanzungsapparat
produziert. Ich habe jahrelang studiert, endlose zermiirbende
Praktika absolviert und iiber 20 Jahre der klinischen Praxis ge-
widmet, um mit einer immer besseren Kenntnis dieses Systems
die Gesundheit von Frauen zu fordern, zu erhalten und wie-
derherzustellen. Dabei legte ich grofien Wert darauf, mich fach-
lich immer weiterzubilden und meinen Patientinnen aktiv zuzu-
horen.

Doch erst, als ich begann, mich auf Social-Media-Plattformen
zu tummeln, entdeckte ich, dass Frauen schon seit Jahren in Scha-
ren ihre Stimme erhoben hatten, aber kein Gehor fanden. Ver-
zweifelt forderten sie Hilfe ein. Es waren Frauen in der Perimeno-
pause oder der Menopause, die unter einer ganzen Reihe extrem
storender Symptome litten und sich dadurch isoliert fithlten.
Allem Anschein nach fiihlte sich jede Frau mit ihrer Bestiirzung
und Verzweiflung mutterseelenallein.
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Ich muss zugeben, dass auch ich nicht immer darauf gehort
hitte, eine solche Zeit gab es. Doch nachdem ich die Wechsel-
jahre erst einmal selbst durchlebt hatte, verstand ich, worum es
ging. Nun konnte ich das Ganze nicht nur mittels meines Ein-
fithlungsvermégens nachvollziehen, sondern bekam die Ubertra-
gungsleistung auch aufgrund meiner personlichen Erfahrungen
hin - auch mein Leben war nun von durchwachten und durch-
schwitzten Nachten, lastiger und ungesunder Gewichtszunahme,
frustrierender Benommenheit (»Brain Fog«), merklichem Haar-
ausfall und immer trockener werdender Haut griindlich aus der
Spur gebracht worden.

Weil ich die Pille nahm, einerseits zur Verhiitung und ande-
rerseits, um mein polyzystisches Ovar-Syndrom in Schach zu
halten, waren in meinem Fall die Symptome der Perimenopause
Ende 30, Anfang 40 vermutlich ein wenig aufgeschoben worden.
Mit etwa 48 Jahren setzte ich in Absprache mit meiner Arztin die
Pille ab, um »einmal zu schauen, wie es hormonell derzeit so aus-
sieht« — wir wussten ja, dass die Menopause vor der Tiir stand.
Ungefihr zur selben Zeit erkrankte mein geliebter Bruder Bob
lebensbedrohlich, und in meinem Bemiihen, ihm am Ende sei-
nes Lebens beizustehen, stellte ich mein eigenes hintan. Sein Tod
erschiitterte mich zutiefst, und so schrieb ich viele meiner Symp-
tome, vor allem die Gewichtszunahme am Bauch und die Schlaf-
losigkeit, meiner Trauer zu.

Ich wollte stark sein, irgendwie durchpowern. Doch nachdem
ich Nacht fiir Nacht schlecht schlief, musste ich notgedrungen
umdenken. Ich versuchte es mit Melatonin, Meditation und or-
dentlicher Schlathygiene, nichts funktionierte. Durch den Schlaf-
mangel war ich tagsiiber erschopft, wodurch mir wiederum die
Energie fehlte, Sport zu treiben, und ich eher dazu neigte, we-
niger gesund zu essen. Ein Teufelskreis aus Lethargie und un-
gesundem Verhalten! Schliefflich entschied ich mich, mit einer
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Hormontherapie anzufangen, obwohl ich aus diversen Griinden,
von denen ich inzwischen weif3, dass sie weit verbreitet (und auch
irgendwie irrig) sind, das Gefiihl hatte, ich wiirde die Flinte ins
Korn werfen.

Gliicklicherweise war ich in der Lage, mir selbst eine Diagnose
zu stellen und mich selbst zu behandeln. Gliick hatte ich auch in
der Hinsicht, dass ich Zugang zu Forschungsdaten und medizi-
nischem Wissen hatte, wodurch ich meinen Therapieplan sehr
ganzheitlich angehen konnte: auch Erndhrungsstrategien, Sport
und Entspannungstechniken gehorten dazu. Erfreulicherweise
funktionierte diese Herangehensweise, und ich fiihlte mich bes-
ser. Ich kann gar nicht genug betonen, wie erleichtert ich war, als
ich mich allméhlich wieder wie ich selbst fiihlte.

Nicht lange danach veréffentlichte ich die Essenz dieser Stra-
tegie in einem Programm, das ich Die Galveston-Dict nannte; zu-
néchst iitber meine Praxis in Galveston (Texas), spater in einem
gleichnamigen Buch. Auf Social Media duflerte ich mich immer
ofter iber die Menopause, und meine Reichweite dort hat sich,
alle meine Kandle zusammengenommen, auf iiber 3,5 Millionen
Follower erhoht.

Diese Reaktion als iiberwiltigend zu bezeichnen, wire noch
untertrieben. Ganz offensichtlich traf das Programm einen Nerv
und erfiillte bei sehr vielen den Bedarf nach einer realistischen,
machbaren Lebens- und Erndhrungsweise fiir die Linderung ih-
rer Wechseljahresbeschwerden. Ich bin sehr stolz auf das Pro-
gramm und darauf, dass es so vielen Menschen geholfen hat und
helfen wird.

Aber es gilt,immer noch mehr Frauen zu erreichen und ihnen
zu helfen. Die Bevolkerungsgruppe, die in diese Lebensphase ein-
tritt, ist nicht nur grof3, sondern wahrhaft gigantisch: Prognosen
zufolge wird im Jahr 2030 der Bevolkerungsanteil von Frauen
in den Wechseljahren auf 1,2 Milliarden ansteigen, wobei jahr-
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lich etwa 47 Millionen neu dazukommen. Kénnen Sie sich die
Durchschlagskraft so vieler Menschen vorstellen? Was, wenn wir
uns zusammenschlossen und Verbesserungen in der gesundheit-
lichen Versorgung von Frauen in dieser Altersgruppe einforder-
ten? Wir konnten uns mein personliches Mantra fiir Die neue
Menopause zu eigen machen: Die Menopause ist unvermeidbar,
unter ihr zu leiden aber nicht.

Doch auch wenn wir den Wandel bereits sehen, bezieht sich
diese Kurskorrektur auf ein gewaltig grofies Schiff. Es wird eine
Weile dauern, bis alle an Bord und in der richtigen Richtung un-
terwegs sind. Allein durch die Lektiire dieses Buches sind Sie je-
doch bereits auf der Gangway und die Tiir steht Thnen offen zu
Informationen und erprobten Strategien fiir die Verbesserung
Threr Lebensqualitit und -dauer.

Daher méchte ich Thnen mitgeben: Ich hore Sie. Ich sehe Sie.
Dieses Buch ist fur Sie und fiir alle anderen (Partnerinnen, Fa-
milie, Kolleginnen sowie Unterstiitzende aller Art), die sich ein
besseres Verstandnis der Wechseljahre und des Lebens nach dem
gebdrfihigen Alter wiinschen. Ich hoffe, dass Frauen dadurch auf-
geklart und in die Lage versetzt werden, fiir sich selbst zu sorgen,
und dass es anderen dabei hilft, ihnen bei der Bewiltigung dieser
Verdnderungen zur Seite zu stehen.

Nun kann ein Buch zwar keine personliche Beratung in der
Arztpraxis ersetzen, es bietet Ihnen aber durchaus die Moglich-
keit, sich der Frage neu anzundhern, wie Sie die Perimenopause
(also die Phase, die der Menopause vorausgeht), die Menopause
und die Postmenopause erleben (werden), und auch, wie Sie
wiahrend dieser Lebensphasen gut fiir Thr Wohlbefinden sorgen.
Vielfach heift es, die Menopause sei eine natiirliche Entwicklung,
man sollte den Dingen einfach ihren Lauflassen und dem Korper
erlauben, das zu tun, was nun einmal seine Aufgabe ist. Meine
Antwort darauf lautet: Ja, diese Entwicklung ist eine natiirliche,
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aber das heif8t noch lange nicht, dass sie nicht potenziell Schaden
nach sich ziehen kann.

Was bedeutet dies konkret?

Da der Kérper weniger Ostrogen produziert (das mafigebliche
Kennzeichen der Wechseljahre), steigt das Risiko fiir ernsthafte
Erkrankungen wie Diabetes, Demenz, Alzheimer, Osteoporose
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Es steht Thnen vollig frei,
nichts an Threr Lebensweise oder Ihrem hormonellen Status zu
andern, um dem Risiko dieser schwerwiegenden Erkrankungen
zu begegnen. Allerdings bin ich entschieden der Meinung, dass
Sie umfassend iiber das Ausmafd dieses Risikos sowie iiber die
verschiedenen Moglichkeiten zu seiner Minimierung informiert
sein sollten. Mit anderen Worten: Die Wechseljahre bringen er-
hebliche Verdnderungen fiir Thre Gesundheit mit sich, und Sie
sollten eine informierte Entscheidung tiber Ihre Zukunft treffen
konnen. Mit diesem Buch liegt diese Entscheidung in Thren Han-

/%3 (Gue Afue

den — und bei niemandem sonst.

Sie werden in diesem Buch viele Geschichten von meinen Patientin-
nen und meinen Followerinnen auf Social-Media-Plattformen finden.
Dabei handelt es sich nicht um die typischen Vorher-nachher-Ge-
schichten; sie sollen vielmehr zeigen, auf welch vielfaltige, manch-
mal Uberraschende Weise sich die Symptome der Wechseljahre
bemerkbar machen. Mit diesen Geschichten méchte ich lhnen die
Méglichkeit geben, sich in den Berichten anderer wiederzufinden

und sich und |hre Erfahrungen bestatigt zu wissen.
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Kapitel 1

Sie bilden sich das alles
nicht nur ein

»Wir kennen unseren Koérper, wir splren doch, wenn sich da was
verandert hat.«

»Als ich 47 war, erklarte mir ein Gynakologe, die Perimenopause
gabe es gar nicht, und fragte, ob ich einen Psychiater hatte.«

»Ein Arzt, bei dem ich friher war, sagte, Frauen wirden die Wech-
seljahre nur als Ausrede daflr anfUhren, dass sie in die Breite gehen,
es gabe sie gar nicht.«

»Mir wurde gesagt, ich wirde mir das alles nur einbilden.«
»Das ist jetzt eben Ihr neuer Normalzustand.««
»Es macht mich so fertig, nicht far voll genommen zu werden.«

»lch war wegen der Perimenopause und meiner Stimmungsschwan-
kungen bei meiner Frauenarztin. Sie hat das Ganze abgetan und
meinte, ich sei zu jung flr die Wechseljahre.«

»Die Migranen sind neu. Ich habe sie jetzt erst ein paarmal gehabt,
aber sie setzen mich echt vollig auBer Gefecht. Mein Arzt empfahl
mir, eine Schmerztablette zu nehmen und mich ein bisschen hinzu-
legen. Mir ware es lieber, die Ursache in Angriff zu nehmen, nicht
nur das Symptom.«

»Ohne Hitzewallungen keine Wechseljahre, hie3 es beim Arzt.«

»lch musste erst zu einer Gynakologin und drei Kardiologen ge-
hen, bis ich endlich jemanden fand, der mir glaubte und genug Uber
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meine Symptome wusste, um sie mit hormonellen Veradnderungen
in Verbindung zu bringen.«

»Bei mir wurde ein groBes Blutbild gemacht und die Schilddrise
grindlich untersucht. Weil die Ergebnisse tipptopp waren, wurde
auf meine Beschwerden gar nicht weiter eingegangen.«

»lch leide immer noch.«

Dies ist nur eine kleine Auswahl der Kommentare, die in meinen
sozialen Medien und in einer Forschungsstudie iiber die Erfah-
rungen von Frauen mit Wechseljahresbeschwerden geteilt wur-
den. Die 2023 im Journal of Women’s Health veroffentlichte Studie
sollte beleuchten, inwiefern sich eine Patientin von ihrer Arz-
tin oder ihrem Arzt versorgt fiihlte (und wie diese Versorgung
verbessert werden konnte). Die Antworten offenbarten in iber-
waltigender Mehrheit eine unzureichende Versorgung und un-
zuldngliche Begleitung. Viele Patientinnen gaben an, sich herab-
gewiirdigt zu fiithlen, oder berichteten, man habe ihnen keinerlei
Hilfe oder auch nur Zugang zu Informationen gewahrt, die es ih-
nen ermoglicht hitten, die Ursache ihrer Symptome zu verstehen.
Eine informelle »Umfrage« in meinen Social-Media-Beitrigen
unter Frauen in gynikologischer Behandlung forderte viele ahn-
liche Erfahrungen zutage. Frauen schrieben zum Beispiel: »Mein
Arzt hat mir gesagt, dass er nicht an die Perimenopause glaubt«
und »Mir wurde gesagt, das gehdre nun einmal zum Alterwerden
dazu, sei ganz natiirlich, ich solle mich damit abfinden«, und sie
berichteten, ihnen sei von medizinischer Seite vor allem mit der
Einstellung »Willkommen in Ihrem neuen Normalzustand« be-
gegnet worden. Leider sind Berichte solcher Art nicht die Aus-
nahme, sondern die Regel. Dies wirft so viele Probleme auf, dass
ich gar nicht weifs, wo ich anfangen soll. Aber an erster Stelle steht
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die Tatsache, dass diese Verweigerung von arztlicher Fiirsorge
und Beratung schwerwiegende medizinische Folgen hat. Wenn
eine Frau in der Perimenopause oder Menopause keine erstklas-
sige Versorgung erhilt, geht es um Leben und Tod. Buchstéblich.

Das hat folgenden Grund: Die vielzdahligen Symptome (dar-
unter die allseits bekannten Hitzewallungen und die weniger be-
kannte »Frozen Shoulder«/ Schultersteife) lassen sich unmittel-
bar auf die nachlassende Ostrogenproduktion zuriickfithren. Mit
Erstaunen haben meine Patientinnen, Kolleginnen und ich die
jiingsten Ergebnisse von Forschungsprojekten zur Kenntnis ge-
nommen, in denen der Zusammenhang zwischen dem Ostro-
genabfall in den Wechseljahren und Problemen wie chronischem
Husten, Tinnitus und gutartigem Lagerungsschwindel unter-
sucht wurde, um nur einige zu nennen. Solche Probleme stufen
viele Frauen als »Alterszipperlein« ein, und gleichzeitig kdmp-
fen sie darum, dass man ihnen glaubt, ihnen hilft und sie sich in
dieser doch eigentlich kraftvollen und aufregenden Lebensphase
entfalten konnen.

Ostrogen ist nicht einfach nur ein harmloses Hormon, das vor
allem fiir die Fortpflanzungsfihigkeit wichtig ist, sondern erfiillt
noch weitaus mehr Aufgaben. Ostrogenrezeptoren befinden sich
in fast allen Organsystemen des Korpers, und wenn der Ostro-
genspiegel sinkt, sinkt auch das Vermogen dieser Zellen, an an-
derer Stelle zur Gesunderhaltung beizutragen, beispielsweise in
Bezug auf das Herz, die kognitiven Funktionen, die Knochenge-
sundheit und den Blutzuckerspiegel.

Die Liste lief3e sich lange fortsetzen, jedoch finden sich allein
in diesen Bereichen einige Krankheiten, die regelmaflig zu den
zehn haufigsten Todesursachen bei Frauen zahlen: Herzerkran-
kungen, Schlaganfall, Alzheimer und Diabetes Typ 2. Und auch
wenn Osteoporose nicht dazugehort, gibt sie dennoch Anlass zu
grofler Sorge, da jede zweite Frau im Laufe ihres Lebens aufgrund
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von durch Osteoporose verursachtem Knochenschwund einen
Knochenbruch erleidet und allein Hiiftfrakturen mit einer um
15 bis 20 Prozent erh6hten Sterblichkeitsrate im ersten Jahr nach
dem Bruch in Zusammenhang gebracht werden. Alles in allem
bedeutet dies, dass Ostrogen in hohem Mafe und sehr umfas-
send Anteil am Allgemeinzustand hat und die Abnahme des Hor-
monspiegels wahrend der Perimenopause und der Menopause
ein sehr ernstes Problem darstellt, das auch als solches behandelt
werden sollte.

Weiter hinten im Buch beschreibe ich ausfiihrlich, wie Sie in
dieser wichtigen Phase am besten fiir Thre Gesundheit sorgen.
Doch ehe wir uns damit befassen, mochte ich einen Schritt zu-
riicktreten und ein grundlegendes Verstandnis fiir die unzahligen
Erscheinungsformen der hormonellen Veranderungen schaffen
und erldutern, warum die Symptome und das daraus resultie-
rende Leiden so lange unzureichend behandelt wurden.

% Ostrogenersatz und Alterung ::%

Wenn flr Sie eine Hormontherapie infrage kommt, kann diese

Ilhr Leben verlangern. Eine in der Fachzeitschrift Menopause
veroffentlichte Studie belegt, dass Frauen, die mit 50 Jahren
eine Ostrogentherapie beginnen, mit einer bis zu zwei Jahre
hoéheren Lebenserwartung rechnen kénnen als Frauen, die
keine Hormone einnehmen, und dass die Sterblichkeitsrate
(unabhangig von der Ursache) pro Jahr um 20 bis 50 Pro-

zent zurlckgeht.




