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Informationsblatt für Frauen zur Hormonbehandlung in den Wechseljahren 

Dieses Informationsblatt fasst die neuesten Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe (SGGG) an Frauenärztinnen und -ärzte zur Hormonbehandlung in den 
Wechseljahren (Expertenbrief Nr. 90 auf www.sggg.ch) zusammen. 

Zielgruppe: Frauen mit störenden Wechseljahresbeschwerden (Hitzewallungen, Schweissausbrüchen, 
Schlafstörungen, Scheidentrockenheit, Libidomangel, Gelenkschmerzen u.a.m.), ferner zur Vorbeugung 
von Knochenbrüchen bei Risikopatientinnen für Osteoporose und zur Vorbeugung verschiedener 
chronischer Krankheiten bei Frauen, die vor 45 Jahren die Menopause, d.h. die letzte spontane 
Menstruationsblutung, erleben. Eine Hormonbehandlung (HB) mit Östrogenen, mit oder ohne 
Gelbkörperhormon (Gestagen), ist hier medizinisch die erste Wahl. 

Hormonbehandlung: Östrogenhaltige Medikamente behandeln gezielt den Mangel an körpereigenen 
Hormonen, die vor der Menopause in den Eierstöcken gebildet wurden. Die Behandlung von 
Wechseljahrbeschwerden mit pflanzlichen Präparaten oder hormonfreien Medikamenten ist nicht 
Gegenstand dieses Informationsblatts, ebenso wenig die örtliche Behandlung von Scheidentrockenheit. 

Verschreibung: Im ärztlichen Gespräch werden Gegenanzeigen, Nutzen und Risiken einer HB erläutert. 
Jede HB muss individuell angepasst und mit der niedrigsten wirksamen Dosis durchgeführt werden. Es 
gibt keine obere Altersgrenze, allerdings sollte die HB im günstigen Zeitfenster (innerhalb von 10 Jahren 
nach Menopause bzw. vor 60 Jahren) begonnen werden, um das günstigste Nutzen-Risiko-Verhältnis 
zu erreichen. Jede HB sollte jährlich anlässlich einer gynäkologischen Kontrolle überprüft werden. 

Gestagenzusatz: Frauen, deren Gebärmutter entfernt wurde, und die nicht an Endometriose leiden, 
kommen für eine reine Östrogenbehandlung ohne Gestagenzusatz in Frage. Alle anderen benötigen 
zusätzlich zum Östrogen ein Gestagen, um die Gebärmutterschleimhaut vor übermässiger Stimulation 
durch das Östrogen zu schützen. 

Wahl des Präparats: In erster Linie werden sog. bioidentische (körperidentische) Präparate gewählt, die 
als Tablette über den Magen (oral) oder als Gel bzw. Pflaster über die Haut (transdermal) verabreicht 
werden. Hierzu sind in der Schweiz verschiedene Medikamente zugelassen, während individuell in der 
Apotheke zubereitete Mischungen nicht empfohlen werden. 

Nutzen: 

• Deutliche Besserung obgenannter Wechseljahresbeschwerden 

• Besserung von Stimmung und Wohlbefinden (allerdings eignet sich eine HB nicht zur 
alleinigen Behandlung von Depressionen) 

• Fragliche Verminderung von Herzinfarkt (sofern im günstigen Zeitfenster begonnen) 

• Verminderung von Knochen- und Muskelabbau, Verminderung des Knochenbruchrisikos 

• Verbesserter Insulin-Stoffwechsel und selteneres Auftreten von Diabetes Typ 2 

• Fragliche Schutzwirkung gegen Alzheimer-Demenz 

• Keine Gewichtszunahme 

• Weniger Darmkrebs 

Risiken: 

• Häufigkeit insgesamt gering (weniger als 1 Fall pro 1000 Frauen und Jahr) 

• Venöse Thrombosen und Schlaganfall (nur bei oraler Gabe) 

• Brustkrebs (nur bei der > 5-jährigen kombinierten Gabe von Östrogen und Gestagen) 

• Vermehrt Gallensteine und Gallenblasenerkrankungen (nur bei oraler Gabe) 

• Bei Frauen nach Brustkrebs ist unter Umständen eine HB vertretbar; der Entscheid wird individuell 
getroffen, vorallem wenn Beschwerden nicht anderweitig behandelt werden können. 
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