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Positive Eff ekte eines Kuraufenthaltes 
auf menopausale Beschwerden

W. Foisner1, K. Reichtomann2, B. Stritzinger3, A. H. Graf4, W. Kullich3

  Einleitung

Seit Langem ist die Wechselwirkung zwischen endokrinen 

Veränderungen und Psyche in den Wechseljahren bekannt. 

Epidemiologische Studien zeigen vor allem im Bereich der Pe-

rimenopause das Auft reten von Stimmungsschwankungen [1] .

Demgegenüber gibt es Untersuchungen, die keine erhöhte De-

pressionsrate in der Menopause zeigen [2] , denn mindestens 

90 % werden nicht depressiv [3] .

Der schleichende Östrogenentzug kann Störungen im Orga-

nismus wie Hitzewallungen, psychische und depressive Irrita-

tionen bis zu Begünstigung von Osteoporose und kardiovas-

kulären Erkrankungen hervorrufen.

Allerdings fallen neben dem Entzug von Hormonen in der Re-

gel in diesen Lebensabschnitt der Frau auch andere Störfak-

toren, wie der Tod der Eltern, körperlicher Abbau, Krankhei-

ten, Auszug der Kinder (Empty-Nest-Syndrom) etc., die eine 

depressive Symptomatik auslösen können. Im Rahmen von 

aff ektiven Störungen wie Angst und Depression sind in der 

Menopause die psychosomatischen Wechselwirkungen zwi-

schen spezifi schen Körperfunktionen und Zentralnervensys-

tem  verändert. 

Im Rahmen eines mehrwöchigen, stationären Kuraufenthal-

tes zu Beschwerden des Stütz- und Bewegungsapparats wäre es 

möglich, dass auch in Bezug auf Wechselbeschwerden positive 

additive Eff ekte auft reten können. Insbesondere Anpassungs-

störungen und Stressoren bei menopausalen Frauen könn-

ten bei einem mehrwöchigen Kuraufenthalt günstig durch 

Stressabbau und Lifestyle-Änderungen (mit Berücksichtigung 

der Ernährung) beeinfl usst werden.

Da über den Einfl uss eines stationären Kuraufenthaltes auf 

menopausale Beschwerden so gut wie keine Literatur existiert, 

war es Gegenstand unserer Studie, an weiblichen Patienten mit 

Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates mögliche 

Eff ekte eines Kuraufenthaltes auf Wechselbeschwerden zu un-

tersuchen.

  Patienten und Methoden

Die Untersuchungen wurden in zwei österreichischen Kur-

orten (Bad Hofgastein/Salzburg, Bad Leonfelden/OÖ) als of-

fene Duo-Center-Studie an Patientinnen mit Erkrankungen 

des Stütz- und Bewegungsapparats durchgeführt, welche bei 

der ärztlichen Aufnahme in ein stationäres Kurverfahren kla-

re menopausale Beschwerden angaben. Eingeschlossen wur-

den n = 100 Patientinnen; alle Patientinnen gaben nach ärzt-

licher Aufk lärung ihr „Informed Consent“ zu den Untersu-

chungen. Die Studie wurde gemäß der Deklaration von Hel-

sinki (neueste Fassung) durchgeführt. Aus dem Serum erfolgte 

Kurzfassung: Während eines Kurheilver-
fahrens zu Beschwerden des Stütz- und 
Bewegungsapparates wurden in einer of-
fenen Duo-Center-Studie 100 Patientinnen 
in der Menopause rekrutiert, um zu unter-
suchen, ob der Kuraufenthalt additive Ef-
fekte auf menopausale Beschwerden be-
sitzt. Anhand eines Hormonstatus (TSH, 
Estradiol, LH, FSH) wurden die Patientin-
nen in die Menopause-Stadien prä-, peri- 
und postmenopausal eingeteilt. Erhe-
bungszeitpunkte: Aufnahme, Entlassung, 
3, 6, 9 und 12 Monate. Die „Menopause 
Rating Scale“ (MRS) und die „Hospital 
Anxiety and Depression Scale – deutsche 
Version“ (HADS-D) wurden als Haupt-Out-
comeparameter herangezogen.

Die Auswertung ergab, dass sich ne-
ben dem Gesamtscore auch die Teilskalen 
der beiden Fragebögen während des Kur-
aufenthaltes verbesserten. Dieser „Kur-
erfolg“ hielt über einen Zeitraum von 6 
Monaten an, danach näherten sich die 

Werte wieder der Ausgangssituation. Alle 
Teilscores blieben über dem gesamten 
Studienzeitraum unter dem Ausgangs-
wert.

Die Resultate der vorliegenden Unter-
suchungen erlauben den Schluss, dass ein 
stationärer Kuraufenthalt in der Peri- und 
Postmenopause vorübergehend meno-
pausale Beschwerden sowie Lebens-
qualität und Psyche verbessern kann.

Schlüsselwörter: Menopause, Hormon-
status, Kur, Lebensqualität, Heilverfahren 

Abstract: Positive Effects of Health Cure 

on Menopausal Complaints. 100 patients 
in meno pause were recruited in an open 
duo-centre study during a health cure 
for musculoskeletal system to investi-
gate if health cure is able to achieve ad-
ditive effects on menopausal afflictions. 
Patients were differentiated in pre-, peri- 
and postmenopausal stadium due to their 

hormon al state (TSH, estradiol, LH, FSH). 
Survey dates were admission, discharge, 
3, 6, 9, 12 months. MRS (Menopause Rat-
ing Scale) and HADS-D (Hospital Anxiety 
and Depression Scale – German version) 
were used as main outcome parameters.

The analysis revealed that beside the 
total score also the subscale of both ques-
tionnaires improved during the cure. This 
“success of cure” lasted over a period 
of 6 months. Afterwards the values ap-
proached to the initial situation. Indeed all 
subscales stayed beyond baseline during 
the whole study.

The results of the present investiga-
tion may be concluded as a temporary 
improvement of discomforts, life quality 
and psyche of peri- and postmenopausal 
women due to inpatient health cure. J Gy-

näkol Endokrinol 2016; 26 (3): 5–8.

Key words: menopause, hormonal state, 
health cure, life quality, therapy
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die Bestimmung der Hormone TSH, FSH, Estradiol und LH. 

Gemäß den Ergebnissen der Hormonbestimmungen konnten 

die Patientinnen in prä-, peri- und postmenopausale Stadien 

unterteilt werden. Die Patientinnen, die sich noch in einem 

prämeno pausalen Stadium befanden, wurden wieder ausge-

schlossen, um ausschließlich Patientinnen mit echten meno-

pausalen Beschwerden in der Peri- und Postmenopause aus-

werten zu  können.

Von den 100 eingeschlossenen Patientinnen konnten 97 „in-

tention-to-treat“ ausgewertet werden, 20 prämenopausale Pa-

tientinnen wurden nicht weiter verfolgt, somit wurden die Be-

rechnungen an 26 perimenopausalen und 51 postmenopausa-

len Frauen durchgeführt.

Es erfolgten Standard-Kuranwendun gen zur Behandlung des 

Stütz- und Bewegungsapparates in gleicher Th erapie dichte 

in beiden Häusern zusammengesetzt aus: Einzelheilgymnas-

tik, Gruppengymnastik, Unterwassergymnastik, Teilmassa-

gen, Elektrotherapien in Form von Ultraschall, Interferenz, 

dynamischen Strömen, Zwei- oder Vierzellenbad, Medizinal-

bädern, Diätberatung. Zusätzlich wurden je nach Kurort im 

Rahmen des angeführten standardisierten Kurverfahrens mit 

vergleichbarer Th erapiedichte (a) Radonwannenbäder bzw. 

(b) Moorbäder verabreicht. Die Patientinnen in Bad Hofgas-

tein erhielten 10 Radonwannenbäder mit einer Temperatur 

von 37–38 °C und einer Aktivität von 40 nCurie. In Bad Leon-

felden erhielten alle Frauen 6–9 Mooranwendungen während 

des Kuraufenthaltes.

Menopause Rating Scale (MRS)
Als Selbstbeurteilungs-Skala für klimakterische Beschwerden 

wurde die validierte „Menopause Rating Scale II“ (MRS II) 

verwendet [4]. D ie MRS beinhaltet 11 Symptome und gliedert 

sich in 3 Untergruppen: (1) somato-vegetativ, (2) psychologisch 

und (3) urogenital. Der vegetative Teil 1 beinhaltet  Wallungen, 

Herzbeschwerden, Schlafstörungen sowie Gelenk- und Muskel-

beschwerden. Depressive Verstimmung, Reizbarkeit, Ängstlich-

keit und Erschöpfung zählen zum psychologischen Teil 2. In der 

Untergruppe „urogenital“ (Teil 3) befi nden sich Fragen zu Se-

xualproblemen, Harnwegsbeschwerden und Trockenheit der 

Scheide. Jedes Symptom wird mit einem Bewertungsschema 

mit 5 Schweregraden beurteilt (0 = keine, 5 = sehr stark) [4, 5 ].

Visuelle Analogskala (VAS) Wechselbeschwerden
Anhand einer 10-teiligen visuellen Analogskala (VAS)  wurde 

das Empfi nden der Stärke der Wechselbeschwerden ermit-

telt (0 = „keine Wechselbeschwerden“ und 10 = „sehr starke 

Wechselbeschwerden“).

Hospital Anxiety and Depression Scale – deutsche 
Version (HADS-D)
Die „Hospital Anxiety and Depression Scale – deutsche Ver-

sion“ (HADS-D) kann als Screeningverfahren oder zur Schwe-

regradbestimmung für die allgemeine psychische Beeinträch-

tigung verwendet werden. Die HADS-D setzt sich aus Fragen, 

die Aufschluss über psychische Angst- und Depressionssymp-

tome geben, zusammen. Auch leichtere Ausprägungen psychi-

scher Störungen können mit diesem Fragebogen erfasst wer-

den, während schwere psychopathologische Symptome be-

wusst nicht berücksichtigt werden, um eine hohe Akzeptanz 

des Verfahrens zu gewährleisten. Der geschlechtsunspezifi -

sche Fragebogen umfasst 14 Items zu den Untergruppen Angst 

und Depression [6]. 

   Statistik

Die verblindete Dateneingabe und -auswertung erfolgte mit 

Microsoft  Excel 2007 und dem Statistikprogramm SigmaPlot 

12.3 (Systat Soft ware, Inc.). Dabei wur-

den folgende Verfahren angewendet: 

Deskriptive Statistik, gepaarter t-Test, 

Rangsummentest und Korrelation nach 

Spearman.

  Ergebnisse

Menopause Rating Scale (MRS; 
Abb. 1)
Im Patientenkollektiv der peri- und post-

menopausalen Frauen, die sich auf Kur 

befanden, verbesserte sich die Menopau-

se Rating Scale (MRS) von Aufnahme zu 

Entlassung hoch signifi kant (p < 0,001). 

Nach Entlassung aus dem Kuraufenthalt 

stieg der Gesamtscore der MRS zwar 

wieder an, blieb allerdings bis zu einem 

Jahr nach Entlassung signifi kant unter 

dem Ausgangswert (p < 0,001). In den 

einzelnen Items der MRS war zu erken-

nen, dass sich die stärkste Veränderung 

bei der psychologischen und der soma-

to-vegetativen Komponente ergibt. Hier 

Abbildung 1: MRS (Menopause Rating Scale); unterteilt in Gesamtscore und Teil skalen 
psychologisch, somato-vegetativ und urogenital. Signifi kanzen beziehen sich auf Ver-
gleich zum Ausgangswert; n = 77.
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wurde auch nach über 12 Monaten eine starke Veränderung ge-

genüber dem Wert bei Aufnahme gezeigt (p < 0,001).

In der Skala „urogenital“ konnte nach 6 Monaten kein signifi -

kanter Unterschied zur Aufnahme gezeigt werden. Eine hohe 

Signifi kanz (p < 0,001) ließ sich nur zwischen Baseline und 

Entlassung nachweisen. Nach 6 Monaten stieg dieser Wert an, 

blieb aber bis ein Jahr nach der Kur signifi kant unter dem Aus-

gangswert (p < 0,05).

Visuelle Analogskala (VAS) Wechselbeschwerden 
(Tab. 1)
Das Empfi nden der Wechselbeschwerden veränderte sich 

ebenfalls während des Kuraufenthaltes. Der durchschnittliche 

Wert zur Stärke der Wechselbeschwerden betrug auf einer vi-

suellen Analogskala (VAS) bei Aufnahme 5,1 und sank auf 3,9 

bei Entlassung (p < 0,001, Tab. 1). Nach 6 Monaten stieg die-

ser Wert wieder leicht an (4,4), blieb aber über die gesamte 

Untersuchungsdauer ein Jahr lang signifi kant unter dem Aus-

gangswert. 

Hospital Anxiety and Depression Scale – deutsche 
Version (HADS-D; Abb. 2)
Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D) zeigte 

im Gesamtscore und in den beiden Teilbereichen Angst und 

Depression bei Entlassung eine deutlich signifi kante Verbes-

serung zur Baseline (jeweils p < 0,001). Im Gesamtscore der 

HADS-D konnte über den gesamten Studienzeitraum eine Si-

gnifi kanz verglichen zum Aufnahmewert nachgewiesen wer-

den. Die Teilskala Depression im Gegensatz zur Angst ver-

schlechterte sich nach Entlassung wieder und war somit be-

reits nach 3 Monaten nicht mehr signifi kant unterschiedlich 

zur Baseline. Statistisch gesehen ergab sich nach 9 und 12 

Monaten eine leichte Signifi kanz (p < 0,05). Auch der Score 

für Angst erhöhte sich leicht, blieb 

aber im Vergleich zum Aufnahmewert 

bis 12 Monate signifi kant verringert 

(p < 0,001).

Eine Korrelationsanalyse über eine 

mögliche Verbindung zwischen dem 

Estradiolspiegel und der ersten Fra-

ge der MRS „Welche der folgenden Be-

schwerden haben Sie zur Zeit? Wallun-

gen, Schwitzen (Aufsteigende Hitze, 

Schweißausbrüche)“, ergab, dass keine 

Korrelation zwischen den beiden Para-

metern bestand.

  Diskussion

Die Auswertung der Daten zeigt klar ei-

nen positiven Einfl uss der Kur auf die 

Wechselbeschwerden. Die Eff ekte sind 

im Zeitraum von Aufnahme zu Entlas-

sung am deutlichsten. Von Bedeutung 

erscheint, dass sich die Wirkung auf die 

Wechselbeschwerden langfristig nach-

weisen lässt. Nach Beendigung des Kur-

verfahrens sind nur geringfügige Verschlechterungen der un-

tersuchten Parameter zu beobachten, die „Kureff ekte“ können 

somit als „nachhaltig“ bezeichnet werden.

Es ist bekannt, dass die Einzeleff ekte eines  Kuraufenthaltes 

schwierig zu analysieren sind, da sehr viele Faktoren hinein-

spielen: Alltagsbelastungen und -probleme fallen im Zeit-

raum der Kur weg. Tägliche Verpfl ichtungen von Arbeitsplatz 

und Haushalt sind während der Kur nicht relevant. Der Ta-

gesablauf ist auch zeitlich neu geordnet und durch Th erapie-

einheiten und Essenszeiten geprägt. Viele Belastungen des täg-

lichen Lebens können ausgeblendet werden und die Patientin-

nen können sich auf sich selbst konzentrieren. Der Eff ekt der 

Kur ist je nach Krankheitsindikationen und Ausgangssituation 

unter schiedlich und daher sehr individuell [7].

Die  vermehrte Bewegung bei der Kur hat nachweislich bei me-

nopausalen Frauen, insbesondere bei Vorliegen einer Adipositas, 

Auswirkungen auf das Essverhalten und die Lebensqualität [8].

Das s sich die Psyche der Patientinnen in unseren Untersu-

chungen während der Kur verbesserte, ist ebenfalls in Verbin-

Tabelle 1: Empfi ndung der Stärke der Wechselbe-
schwerden in der Peri- und Postmenopause während 
eines stationären Kuraufenthaltes mit Follow-up bis 12 
Monate; VAS (0–10) mit Signifi kanz zu Aufnahme.

n MW ± S Median Signifi kanz zu 
Baseline

Baseline 66 5,1 ± 2,7 5,4 –
Entlassung 69 3,9 ± 2,6 4,0 p < 0,001
3 Monate 60 4,2 ± 3,0 3,9 p < 0,001
6 Monate 56 4,4 ± 2,6 4,3 p < 0,001
9 Monate 54 4,6 ± 2,7 4,5 p < 0,05
12 Monate 60 3,8 ± 2,6 3,9 p < 0,001

Abbildung 2: HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale); unterteilt in Gesamt score 
und Teilskalen Angst und Depression; n = 77.



Positive Effekte eines Kuraufenthaltes auf menopausale Beschwerden

8 J GYNÄKOL ENDOKRINOL 2016; 26 (3)

dung mit gesteigerter Aktivität und körperlicher Bewegung im 

Rahmen der Th erapie zu betrachten. Eine Studie von Moila-

nen et al. zeigte, dass die Lebensqualität mit gleichbleibender 

oder steigender körperlicher Aktivität verbessert wird. Eine 

Steigerung der Lebensqualität konnte allerdings nicht mit Ver-

änderungen des menopausalen Status korreliert werden [9]. 

In  einer aktuellen Studie von Do et al. wurde eine Verbesse-

rung von Lebensqualität, physischen Symptomen und Fatigue 

durch Rehabilitation bei Mammakarzinom gezeigt. In die-

ser Untersuchung wurde Bewegungstherapie über einen Zeit-

raum von 4 Wochen als Rehabilitationsmaßnahme eingesetzt 

[10]. 

E in kausaler Zusammenhang von Hitzewallungen zu den Es-

tradiolspiegeln konnte in den Ergebnissen der vorliegenden 

Untersuchung nicht nachgewiesen werden. Obwohl Hitzewal-

lungen durch Östrogenmangel ausgelöst werden können, ist 

bekannt, dass Östrogenspiegel im Serum nicht mit der Prä-

valenz von Hitzewallungen korrelieren. Es wird vermutet, 

dass der positive Einfl uss auf die Wechselbeschwerden durch 

Östro gen gabe, aufgrund der verbesserten Synthese von Sero-

tonin und Noradrenalin, erreicht wird. Serotonin und Nor-

adrenalin sind an der Ursache von Hitzewallungen beteiligt. 

Durch Östro gen gabe wird in thermoregulativen Bereichen des 

Gehirns die Synthese und Verfügbarkeit von Serotonin und 

Noradrenalin verbessert. Zudem können einige Faktoren ös-

trogenmangelbedingte Hitzewallungen begünstigen. Dazu ge-

hören: Stress und Aufregung, psychosozial schwierige Lebens-

situationen, Kaff ee bzw. warme Getränke, Alkohol, schnel-

le Temperaturschwankungen, scharfe Gewürze, Nikotin und 

Adipositas [11] – a lso sehr viele Faktoren, die durch einen sta-

tionären Kuraufenthalt ausgeschaltet bzw. reduziert werden 

können.

  Interessenkonfl ikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonfl ikt besteht.

  Relevanz für die Praxis

Im Rahmen eines Kuraufenthaltes für Beschwerden des 
Stütz- und Bewegungsapparates kann ein positiver, addi-
tiver Effekt auf Wechselbeschwerden mit der Menopause 
Rating Scale (MRS) klar nachgewiesen werden. Insbe-
sondere Psyche (psychologische Komponente der MRS) 
und Angst (HADS-D) werden positiv beeinflusst. Nach 
der Behandlung im Kurzentrum lässt dieser Effekt nur 
sehr langsam nach. Es ergibt sich demnach eine klare 
Verbesserung der Wechselbeschwerden durch einen Kur-
aufenthalt, die nachhaltig anhalten kann.
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