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Vorwort von Stefan Englert

In diesem 2. Band der ,Praxisreihe TCM” ist es uns ein Anliegen
grundsatzlichen Fragen zu dem Krankheitsbild und auch dem
Krankheitsbegriff Menopause-Syndrom nachzugehen. Dabei bin ich
sehr froh, dass wir einerseits insbesondere den Arbeiten von Volker
Scheid es verdanken, die historische Dimension eines Wandels von
Krankheitsdefinition und Interpretation eben auch im Bereich der
Chinesischen Medizin Uber lange historische Zeitrdume und Kontinente
hinweg, aufgezeigt zu haben. Genauso freue ich mich tber die exzellente
Darstellung von Barbara Kirschbaums Einsichten in Menopausen-
Syndrom. Auch sie ldsst sich nicht von chinesischen Standardtextbiichern
einengen, sondern entwickelt darliber weithinaus gehende Ansétze,
die sie aus ihrer jahrzehntelangen klinischen Beobachtung und
therapeutischen Betreuung mit Frauen mit menopausalen Beschwerden
schopfen kann - sowie dem Blick auf alte Quellen bis zum Huangdi Neijing
zuriick. Dabei vertritt sie provokant die These, Menopause-Beschwerden —
immer ein Mangel-Muster?

Als ein besonderes Highlight sehe ich in diesem Band (wie in der
gesamten Konzeption der Praxisreihe TCM vorgesehen) die Offenlegung
von den Fillen, wie sie jeder der Autoren auf seine Weise analysiert,
diagnostiziert und therapiert hat. Gerade in dem individualisierten
Therapieplan und dessen Modifikation wahrend des zeitlichen Verlaufes,
wird flir den fortgeschrittenen TCM-Leser die Arbeitsweise dieser grof3en
TCM-Therapeuten und -Praktiker deutlich und nachvollziehbar. Fir
die Offenheit, das eigene Therapieregime und die dahinter stehenden
Entscheidungsprozesse einer breiten Offentlichkeit mitzuteilen, finde ich
bewundernswert und mochte Barbara und Christine an dieser Stelle dafiir
sehr herzlich danken.

Insofern hoffen wir, dass wir unserem hochgesteckten Anspruch, mehr als
nur eine weitere Syndrom-Differenzierungs-Abhandlung dem tberreichen
Buchmarkt hinzugefligt zu haben, gerecht werden und damit einer neuen
Schreibkultur helfen konnen sich zu entwickeln.




In diesem Sinne winsche ich diesem Buch Erfolg und den Lesern
genussreiches Nachlesen von den Therapiestrategien der ,modernen
TCM-Meister”.

Ravensburg, Februar 2012 Stefan Englert
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Vorwort von Barbara Kirschbaum
Einfihrung Menopause

In der neuen medizinischen Literatur der chinesischen Medizin wird die
Menopause sehr hdufig als ein Mangelsyndrom dargestellt. Die klinische
Praxis zeigte jedoch ein anderes Bild. Oft sind Fiille-Zustdnde fiir die
klimakterischen Beschwerden verantwortlich. Die Autoren dieses zweiten
Bandes der Praxisreihe Traditionelle Chinesische Medizin beleuchten
unterschiedliche Herangehensweisen.

Durch meine klinische Arbeit konnte ich beobachten, dass sich vermehrt
bei den Frauen menopausale Beschwerden und Symptome zeigten,
die sich besonders im vierten Lebensjahrzehnt auf verschiedene Art
und Weise verausgabt hatten. Viele der Wechseljahresbeschwerden
entstehen meiner Meinung nach aufgrund bestehender, oft aktiver
Pathomechanismen, die in Verbindung mit vorhergehenden
Krankheitsgeschehen, der emotionalen Verfassung und den jeweiligen
Lebensumstanden verknlpft sind. Gleichzeitig wurde mir auch durch die
Gesprache mit meinen Patientinnen klar, dass neben den rein kérperlichen
Symptomen wie Hitzewallungen, Midigkeit usw. die emotionalen und
mentalen Veranderungen, die mit der Menopause einhergingen, dartiber
hinaus betrachtliches Unwohlsein mit sich brachten. AuBerdem scheint es
flir viele Frauen sehr schwierig zu sein, ihr Altern zu akzeptieren. Das geht
mit Angsten einher, die unsere Gesellschaft nahrt. Denn ,Jung-Sein, Jung-
Bleiben” wird zu einem Paradigma, dem sich schwer zu entziehen ist. Die
allein stehenden Frauen in diesem Alter flirchten sich vor der Einsamkeit
oder sexuell nicht mehr attraktiv zu sein. Bei den ,Karrierefrauen” tritt ein
verspateter Kinderwunsch ein, und das Heranriicken des Klimakteriums
wirkt sehr bedrohlich. Dazu kommt das wirkliche Aufhéren der Blutung.
Eine unwiederbringliche Tatsache des Alterns, was auf einmal auch
Gedanken an den Tod heraufbeschwort. Das bedeutet fiir die Behandlung,
neben der Wiederherstellung des energetischen Gleichgewichts, das
aus meiner Sicht aus der Balance aufgrund einer Gegenlaufigkeit von
Qi geraten ist, auch die Aufmerksamkeit auf die jeweilige individuelle
korperliche/geistige Konstitution zu richten.
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Wir hoffen, dass dieser Praxisband einen Beitrag zum umfassenderen
Verstandnis der Menopause leistet und damit eine verbesserte und
erfolgreiche Behandlung ermdglicht.

Hamburg, Februar 2012 Barbara Kirschbaum
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1 Aktuelle Westliche Sichtweise
1.1 Epidemiologie

Als Klimakterium (griechisch: Klimaktér ,Stufenleiter, kritischer Zeitpunkt
im Leben”) wird bei der Frau eine Ubergangsphase zwischen dem
Erléschen der Fortpflanzungsfahigkeit und dem Beginn der Menopause
bezeichnet. Es umfasst etwa den Zeitabschnitt zwischen dem 45. und 55.
(je nach Quelle auch 57.) Lebensjahr (1, 2). Dieser Lebensabschnitt wird
umgangssprachlich als Wechseljahre bezeichnet.

Die Wechseljahre beginnen bei manchen Frauen bereits mit 40 Jahren,
bei anderen erst mit Mitte 50. Mit durchschnittlich 58 Jahren hat die
Mehrzahl aller Frauen das Klimakterium durchlaufen. Bei einer operativen
Entfernung der Eierstocke, setzt das Klimakterium unmittelbar ein
(1, 2). Grundsatzlich ist das Klimakterium - analog zur Pubertdt - ein
nattrlicher Lebens- und Entwicklungsabschnitt im Leben einer Frau und
nicht als Krankheit zu sehen. Daher bedarf es auch nicht automatisch
einer Behandlung. Es sei denn, es treten durch die hormonelle und die
damit verbundenen anderen Umstellungen starke, die Lebensqualitat
beeintrachtigende Beschwerden auf (3, 4, 5).

In Deutschland sind ungefdhr 11,5 Millionen Frauen zwischen 45 und
60 Jahre alt (6). Sie befinden sich kurz vor, inmitten oder kurz nach den
Wechseljahren. Auch wenn die Wechseljahre keine Krankheit sind, haben
bis zu 80 Prozent der Frauen klimakterische Beschwerden. Jede dritte Frau
in dieser Altersgruppe leidet so stark, dass sie ohne Behandlung den Alltag
nur schlecht bewdltigen kann. Lediglich 20% der Frauen haben keine
oder kaum Beschwerden wahrend dieser Zeit, sie bendtigen auch keine
Therapie (4). Doch bei einem Fiinftel aller Frauen sinkt der Hormonspiegel
so schnell, dass dies als korperliche und seelische Belastung empfunden
wird (4, 7).
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1.2 Begriffsbestimmungen

Das

Klimakterium wird in drei Einzelphasen gegliedert, die sich alle auf die

Menopause, also den Zeitpunkt der letzten von den Ovarien gesteuerten
Regelblutung, beziehen (1, 2).

1.

Die Pramenopause ist die Zeit vor der Menopause und betrifft
meistens Frauen zwischen dem 40. und dem 50. Lebensjahr. Die
Ausschittung des Follikel stimulierenden Hormons (FSH) steigt
leicht an. Die Produktion des Gelbkorperhormons Progesteron
nimmt hingegen ab. Dies kann dazu fiihren, dass sich die Zeitrdume
zwischen zwei Blutungen zundchst verkdirzen. Die Periode tritt jedoch
noch regelmiBig auf. Da die Ostrogenspiegel hiufig erhdht sind,
kdonnen die einzelnen Blutungen intensiver sein und langer andauern
(1,2).

Die ,Hochphase” der Wechseljahre ist die Perimenopause. Sie dauert
im Durchschnitt sechs bis sieben Jahre. (2) Charakeristika dieser Phase
sind ein progressiver Verlust stimulierbarer Follikel und eine regressive
Verdnderung des ovariellen Gefédl3systems. Als Resultat manifestieren
sich (2, 7):

eine Verkiirzung der Follikelreifungsphase
eine Abnahme der Zahl ovulatorischer Zyklen
eine Zunahme der Corpus-luteum-Insuffizienz
eine Zunahme anovulatorischer Zyklen

das Auftreten von Blutungsstérungen

Es kommt meist zu deutlichen UnregelmaBigkeiten im Zyklus bis

hin

zum volligen Ausbleiben der Regelblutung. Die Bildung von

Gestagenen lasst schneller nach als die von Ostrogenen, so dass das
Konzentrationsverhiltnis zwischen Progesteron und Ostrogenen sehr
stark schwankt. Bei den Betroffenen konnen Hitzewallungen, Herzrasen,
Stimmungsschwankungen oder gesteigerte Nervositat auftreten (1,2, 4).
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1. Die Postmenopause beginnt ein Jahr nach der letzten Periode und
dauert so lange, bis der Hormonhaushalt ein neues stabiles Niveau
erreicht hat. Die klimakterischen Beschwerden lassen nach. Das Ende
der Postmenopause und damit das Ende der Wechseljahre ist von
Frau zu Frau unterschiedlich und hédngt neben den hormonellen
Veranderungen vom subjektiven Erleben der Symptome ab (2, 6, 7).

Im Durchschnitt sind die Frauen in Mitteleuropa bei ihrer letzten
Regelblutung 51-52 Jahre alt (1, 2, 8).

1.3 Symptome

Die Wechseljahre sind ein physiologischer Umstellungsprozess. Die
massiven Schwankungen des Ostrogenspiegels duBern sich oft als
Unregelméfigkeiten in der Temperaturregulierung und werden in
Form von Hitzewallungen, SchweiBausbriichen oder Rotwerden
wahrgenommen. Daneben kdnnen vegetative Veranderungen auftreten,
also Veranderungen im Bereich des Nervensystems, welches nicht
willentlich gesteuert wird und Lebensfunktionen wie Herzschlag, Atmung,
Verdauung und Stoffwechsel reguliert.

Progesteron und Ostrogene iiben einen entgegengesetzten Einfluss auf
das vegetative Nervensystem aus. Bei vielen Frauen geht das sich stets
verandernde Konzentrationsverhaltnis der Hormone mit Herzrasen,
gesteigerter Nervositat, Schlafstérungen oder Stimmungsschwankungen
einher (2, 5). Die echten Ostrogenmangel-Symtome treten erst in der
Postmenopause auf. Sie betreffen die weiblichen Geschlechtsorgane, die
Hauptzielorgane der Ostrogene und kénnen sich als trockene Scheide,
Blasenschwdche und verdnderte Sexualitdt zeigen. Wie haufig die
unterschiedlichen Wechseljahresbeschwerden auftreten, ist in folgender
Tabelle aufgefiihrt (2, 3, 4):
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1.4 Haufigkeit klimakterischer Beschwerden

bei Frauen im Alter zwischen 45 und 54 Jahren Prozent
Hitzewallungen, Schweiflausbriiche 70-80 %
Depressive Verstimmung, Weinkrampfe 50-70 %
Mudigkeit, Lethargie, Leistungsabfall 60 %
Gewichtszunahme 60 %
Schlafstérungen 50-70 %
Vergesslichkeit, Konzentrationsschwache 50 %
Schwindel 50 %
Nervositat, Reizbarkeit 50 %
Gelenk- und Muskelschmerzen 50 %
Obstipation 40 %
Herzbeschwerden 40 %
Libidoverlust (verminderte sexuelle Lust) 30%
Parasthesien (Sensibilitdtsstorungen wie Kribbeln 25%

oder Taubheitsgefiihl)

Die charakteristischen Wechseljahresbeschwerden sind nicht nur
hormonell zu erkldren. Zwar spiegeln Stimmungsschwankungen
tatsachlich auch die Berg- und Talfahrt der Hormonkonzentrationen
wider, doch sind die Ursachen vielfdltiger. Individuelle Konstitution,
familiare Situation, aber auch Lebensgeschichte und sozio-6konomische
Faktoren sind mitbestimmend, wie Frauen die klimakterische
Ubergangsphase individuell erleben und bewiltigen. Zusitzlich zu den
korperlichen Veranderungen, die haufig mit einer besonderen seelischen
Empfindsamkeit verbunden sind, ist die Phase der Wechseljahre eine Zeit,
in der viele Einschnitte in der personlichen und familidren Umgebung
erfolgen (2, 8).
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1.5 Folgen durch das Klimakterium: Eine ,ﬁf
Lebensphase mit multiplen Verlusterlebnissen
(2,8)

Verlust der Fruchtbarkeit, Verselbststandigung der Kinder (Empty-Nest-
Syndrome), Krankheit oder Tod der Eltern, Probleme der Reintegration
in eine veranderte Berufswelt, ggf. unfreiwillige Dauerarbeitslosigkeit
und eine hohe Trennungsquote nach dem Weggang der Kinder zeichnen
diesen Zeitabschnitt aus.

Trotzdem bedeutet diese Phase fir viele die Chance, sich zu verandern
und einen neuen Lebensabschnitt zu beginnen, in dem sie sich wieder
als eigenstdandige Personlichkeiten und nicht nur als Nestbereiter fir
die Familie begreifen. Dass sich solche Faktoren auf die psychische
Gesundheit auswirken, belegt die Arbeitsunfahigkeitsstatistik: Wahrend
bei allen anderen Krankheitsarten die Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
ricklaufig sind, steigen diese bei Krankheiten, die die Psyche betreffen,
an (3). Dabei ist nachgewiesen (9), dass psychische Erkrankungen bei
Frauen (Rang 3 der AU-Tage) haufiger vorkommen als bei Mannern (Rang
5). Postmenopausal - also nachdem die Zeit der Regelblutung zu Ende
gegangen ist - steigt das Risiko flr Erkrankungen wie Osteoporose, Herz-
und GefalBerkrankungen, Altersdiabetes oder Brustkrebs an (1, 2, 10, 11).

1.6 Folgeerkrankungen

1.6.1 Osteoporose

Bei der Inzidenz osteoporosetypischer Knochenbriiche sind eindeutige
Geschlechtunterschiede zu erkennen: Frauen haben ein zwei- bis dreifach
hoheres Frakturrisiko als Manner. Die Frakturraten steigen exponentiell
im hoheren Lebensalter an. Ostrogene begiinstigen den Aufbau von
Knochensubstanz, indem sie den Knochenstoffwechsel anregen. Nach der
Menopause sind weniger Ostrogene vorhanden, jedoch ist die Etablierung
einer Osteoporose von vielen Faktoren abhangig (1, 7).
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1.6.2 Herz- und Gefdl3erkrankungen

Auch das Risiko fiir Herz- und GefaBerkrankungen nimmt altersabhéngig
zu, wenn weniger nattirliche Ostrogene im Blut zirkulieren. In Deutschland
sterben jahrlich 240 000 Frauen und 167 000 Manner an Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems (6). Bei Frauen stellen sie zahlenmdaBig die
Hauptursache schwerwiegender Erkrankungen und jeder zweiten
Todesursache dar. Frauen in der Postmenopause sind haufiger betroffen
als Frauen vor den Wechseljahren. Der gefaRschiitzende Effekt kann nur
bei kérpereigenen Ostrogenen nachgewiesen werden. Die Einnahme von
synthetischen Ostrogenen beugt Herz- und GefaB-Erkrankungen nicht
vor. Hingegen wurde sogar die WHI-Studie (Women'’s Health Initiative),
eine breit angelegte Untersuchung zur Hormontherapie, die eigentlich
zum positiven Nachweis dieser Therapieform durchgefiihrt wurde,
abgebrochen. Unter einer Ostrogen-/Gestagentherapie erhhte sich das
Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall (3).

1.6.3 Korpergewicht, Fettstoffwechsel und metabolisches
Syndrom

Der veranderte Fettstoffwechsel beeinflusst auch das Kérpergewicht, da
der Kalorienbedarf in den Wechseljahren sinkt. Andern die Betroffenen
nicht ihre Erndhrungsgewohnheiten oder erhéhen den Energieverbrauch,
indem sie sich mehr bewegen, nehmen sie an Gewicht zu. Das Risiko,
einen Altersdiabetes zu entwickeln, erhoht sich (2).

1.6.4 Brustkrebs

Mit rund 72.000 Neuerkrankungen (2008) jahrlich ist Brustkrebs die
mit Abstand haufigste Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland.
Das Mammakarzinom tritt wesentlich friher als die meisten anderen
Krebsarten auf. Etwa die Halfte der betroffenen Frauen erkrankt vor
dem 65. Lebensjahr, jede zehnte ist bei Diagnosestellung jlinger als
45 Jahre — ein Alter, in dem die meisten Ubrigen Krebserkrankungen
zahlenmaBig noch kaum eine Rolle spielen (12). Fehler in der Zellteilung
werden mit zunehmendem Alter immer wahrscheinlicher. Familidre
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Vorbelastung, Rauchen, Alkoholkonsum und Ubergewicht sind relevante
Faktoren, die das Erkrankungsrisiko vergroBern (1, 2, 3). Ebenso fihrt die
Hormontherapie zu einem erhéhten Brustkrebsrisiko. Die Million Women
Study, bei der eine Million Britinnen im Alter zwischen 50 und 64 Jahren
zu ihrem Gebrauch von Sexualhormonen befragt wurden, wies eindeutig
nach, dass durch eine Hormonbehandlung das Risiko fiir Brustkrebs im
Verhaltnis zur Dauer der Einnahme steigt (3, 13, 14).

1.7 Vorzeitiges Klimakterium (Climacterium praecox)

Als vorzeitige oder pramature Menopause (Climacterium praecox) wird
eine Menopause durch mangelndes Funktionieren der Eierstocke vor dem
40. Lebensjahr bezeichnet. Dies ist die Definition im anglo-amerikanschen
Sprachraum, im deutschen Sprachraum wird dieser Zeitpunkt auf
das 35. Lebensjahr vorverlegt. Etwa 1-4% der Frauen leiden an einer
vorzeitigen Ovarialinsuffizienz, d.h. es liegt keine ausreichende Anzahl an
Primordialfollikeln mehr vor (oder: Der Follikelvorrat in den Eierstocken
ist vorzeitig aufgebraucht). Legt man die deutschsprachige Definition
zu Grunde, sind es 0,3%. Dies bedeutet, dass in Deutschland ca. 55 000
Frauen von einem Climacterium praecox betroffen sind (15). Die Atiologie
ist haufig unklar, die Beschwerden sind jedoch die gleichen wie die der
Wechseljahre. In etwa 30% der Félle liegt eine familidre Disposition vor,
d.h. die Vererbung spielt eine groBe Rolle, das Durchschnittsalter liegt bei
31 Jahren. Es wird noch eine sporadische Form definiert, hierbei liegt das
Durchschnittsalter bei 37 Jahren (16). Die zweithdufigste Ursache einer
vorzeitigen Menopause sind Autoimmunerkrankungen.

1.8 Klimakterische Beschwerden als Folge von
medizinisch notwendiger Behandlung

Von induzierter oder iatrogen ausgeloster Menopause spricht man
beim Verlust der Hormonbildung durch die Ovarien als Folge von
Operation (Entfernung beider Eierstocke = Kastration), Strahlen-,
Chemo- oder antidstrogener Hormontherapie. Betroffen sind vor
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allem pramenopausale Frauen, die an einem hormonrezeptorpositiven
Mammakarzinom erkrankt sind und im Anschluss an die Primartherapie
eine endokrine Therapie mit GnRH-Analoga erhalten (2,17). Sie erleiden
haufig den gesamten klimakterischen Beschwerdekomplex, da durch
den plétzlichen Ausfall der Hormonproduktion keine Ubergangsphase
stattfindet. Die meisten Patientinnen klagen Uber vasomotorische
Symptome (z. B. Hitzewallungen, Schweif3ausbriiche), Blutungsstérungen
(die ausbleibende Menstruation ist therapeutisch erwiinscht),
Schlafstérungen, reduzierte Fertilitdt, urogenitale Beschwerden (z. B.
Scheidentrockenheit, Inkontinenz und rezidivierende Harnwegsinfekte),
zentralnervose Symptome (z. B. Stimmungsschwankungen, Depression,
Kopfschmerzen und Gedachtnisstérungen), sexuelle Funktionsstorungen,
Beeintrachtigung des Knochen- und Gelenkapparates (Osteoporose
und Gelenkschmerzen), Herzgefd3erkrankungen, Gewichtszunahme
sowie Haut- und Haarveranderungen (4). Da die ,Hormonfreiheit”
gezielt induziert wird, ist eine begleitende systemische Substitution mit
Ostrogenen oder Ostrogen/Gestagenkombinationen kontraindiziert.
Nach Abwaégen aller Risiken kann im Einzelfall bei massiver vaginaler
Trockenheit lokal Estriol angewendet werden, besser geeignet ist die
hormonfreie Hyaluronsdure.

Auch fiir Endometriosepatientinnen stellt das Prinzip des isolierten
medikamentdsen Hypoodstrogenismus durch die GnRH-Analoga eine
haufig postoperativ oder bei Kinderwunsch gewahlte Therapieform dar,
auch wenn die Rezidivrate nach einen Jahr bereits bei 12-18% liegt (18,
19).

Die Patientinnen konnen ebenfalls alle klimakterischen Beschwerden
erleiden, allerdings gibt es bei langfristiger Gber 6 Monate andauernder
Therapie mit GnRH-Analoga die Moglichkeit eines Add-back-
Verfahrens (17). Um den vasomotorischen Nebeneffekten und dem
Knochensubstanzverlust entgegen wirken zu kdnnen, wird niedrig dosiert
eine Ostrogen-Gestagenkombination appliziert (transdermal oder oral)
ohne das Endometriosewachstum zu fordern. Dies ermoglicht neue
Perspektiven fiir den wiederholten Einsatz der GnRH-Analoga (17).
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1.9 Westliche Therapie: Die Hormontherapie (HT)
oder Hormonersatztherapie (HRT)

Wenn in erster Linie die nachlassende Hormonproduktion in den
Wechseljahren fiir die korperlichen und seelischen Beschwerden
verantwortlich ist, erscheint es sinnvoll und logisch, diese fehlenden
Hormone zu ersetzen, um so durch die Hormongabe lastige Beschwerden
zu bekampfen. Eingesetzt werden Uberwiegend Kombinationspraparate
mit einer Ostrogen- und einer Gestagenkomponente. Reine
Ostrogenpraparate werden heute in der Regel nur bei Frauen verordnet,
denen die Gebarmutter operativ entfernt wurde. Um die Therapie zu
individualisieren, wird zunachst beriicksichtigt, in welcher Phase der
Wechseljahre sich die Frau befindet. Studienergebnisse aus den USA
und die dariliber entfachte Diskussion liber das Verhdltnis von Nutzen
und Risiken der Hormonersatztherapie hat die Deutsche Gesellschaft fir
Gynakologie und Geburtshilfe eine S-3-Leitlinie verfasst und folgende
Einsatzgebiete und Einsatzbedingungen fiir die Hormon-Ersatztherapie
mit Ostrogen-Gestagen-Kombinationen veréffentlicht (5, 11, 20):

Bei Wechseljahresbeschwerden: Nur bei ausgepragtem individuellen
Leidensdruck, nur nach Ausschluss von Risikofaktoren (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, vendse thromboembolische Komplikationen, Krebs)
sowie nach Aufklarung der Patientinnen Uber die moglichen Risiken;
Anwendungsdauer so kurz wie moglich (z. B. 1 bis 2 Jahre und ggf.
Auslassversuche); die Ostrogen-Dosis ist so gering wie méglich zu wéhlen.

Vorbeugung der Osteoporose: Zur Prophylaxe der Osteoporose sollten
Ostrogen-Gestagen-Kombinationen bei postmenopausalen Frauen nicht
mehr eingesetzt werden; bei Frauen mit erhohtem Osteoporose-Risiko
konnen andere zur Verfiigung stehende Optionen als Alternative in
Betracht gezogen werden (Vitamin D, Calcium, ggf. Bisphosphonate).

Bei Riickbildungserscheinungen an den Harn- und Geschlechtsorganen
sind topisch (lokal auf der Haut) anzuwendende Cremes oder Salben oder
die transdermale Gabe von Pflastern oder Gels in Betracht zu ziehen.
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