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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Psychische Verdanderungen in den Wechseljahren

B. Hochstrasser

Die heute vorhandenen epidemiologischen Daten legen einen Zusammenhang zwischen Hormon- und Stimmungsschwankungen wéhrend der
Perimenopause nahe. Dieser Zusammenhang ist moglicherweise durch vasomotorische Symptome bedingt. Eine multifaktorielle Atiologie der
Stimmungsschwankungen ist allerdings wahrscheinlich. Eine positive Depressionsanamnese, Lebensereignisse und soziale Faktoren scheinen auch
eine Rolle zu spielen. Hormonersatztherapie, besonders Estrogene, zeigen eine positive Wirkung auf depressive Symptome wéhrend der Perimenopause.
In welchem Ausmal sie auch bei Frauen mit einer depressiven Stérung wirksam sind, mul8 geklart werden.

Schliisselworter: Depression, Menopause, Perimenopause, Hormonersatztherapie, HRT

Psychological Changes in the Menopause: The current epidemiological evidence on the relationship of depressive symptomatology and menopausal
status points to an association between the perimenopausal hormonal changes and mood symptoms. This association might be mediated through
vasomotor symptoms, yet a multicausal aetiology of the variation in mood is likely. A positive depression history, life events and social factors appear
to also play a role. Concordantly, hormone replacement therapy, especially estrogens, have shown to positively influence the depressive symptomatology
in perimenopausal women. To which extent they are effective in women with a major depression needs to be clarified. ] Menopause 2003; 10 (2): 17-21.

Key words: depression, menopause, peri-menopause, hormone replacement therapy, HRT

linisch bestehen seit langem Hinweise auf eine Wech-

selwirkung zwischen Stimmungs- und Hormonlage.
Frauen zeigen eine erhohte Depressionsrate im Vergleich
zu Ménnern. Wéhrend der reproduktiven Phase und in der
Perimenopause scheinen Frauen speziell anféllig fur
Depressionen, Stimmungsschwankungen kénnen sich bei
einzelnen Frauen als pramenstruelles Syndrom in Abhan-
gigkeit vom Zyklus zeigen. Es stellt sich die Frage, welche
Rolle die Veranderung der Hormonlage in der Verursa-
chung von Stimmungsveranderungen bei Frauen spielt.

Unter den Wechseljahren wird hauptsédchlich die Peri-
menopause, gelegentlich der Anfang der Menopause ver-
standen. Die Perimenopause umfalst die Zeitspanne des
Ubergangs von regelmiBigen Menstruationsblutungen bis
zum vollstandigen Sistieren der Blutungen fir mehr als 12
Monate. Die Menopause wird definiert als 12monatige
Amenorrhoe ohne Schwangerschaft oder Laktation und
mit gleichzeitig erhohten FSH-Serumspiegeln [1]. Charak-
teristisch fiir das Klimakterium sind ZyklusunregelmaRig-
keiten, Symptome wie Hitzewallungen, nachtliches Schwit-
zen, Schlafstérungen, Unruhe, Reizbarkeit, Schwindel
und Arthralgien [2, 3]. Physiologisch laft sich die Peri-
menopause durch einen erhohten FSH-Serumspiegel am
Anfang des Menstruationszyklus definieren [4]. Haufig
werden auch depressive Verstimmungen wahrend der
Perimenopause beobachtet. Die Diskussion, inwiefern
diese Stimmungsschwankungen und besonders die depressi-
ve Symptomatik direkt durch die Perimenopause ausgelost
werden und sich durch Hormontherapie verbessern lassen,
ist nach wie vor kontrovers.

Epidemiologische Studien haben wiederholt belegt,
daf Frauen im Altersbereich der Perimenopause vermehrt
Stimmungsschwankungen aufweisen [3, 5, 6]. Allerdings
fallen in diese Zeitspanne haufig wichtige lebenszyklische
psychosoziale Ereignisse, wie Rollenveranderungen durch
Auszug der Kinder, Verlusterlebnisse im sozialen Netz,
moglicherweise vermehrte somatische Krankheitsanfal-
ligkeit. Andererseits fanden einige Studien keine erhohte
Depressivitatsrate bei Frauen im Alter der Menopause [7-9].
Hieraus ergibt sich die Frage, ob allgemein ein Zusam-
menhang zwischen der psychischen Befindlichkeit und
hormonellen Verdnderungen der Perimenopause besteht,

oder ob nur bestimmte Frauen besonders anfillig sind,
wahrend dieser Zeitspanne mit Stimmungsschwankungen
und Depressivitdt zu reagieren. Dabei ist die Auspragung
der Stimmungsverdnderung zu beachten, vor allem, ob
tatsdchlich eine Depression im klinischen Sinne oder eine
subsyndromale depressive Symptomatik vorliegt.

Eine prospektive Untersuchung an einer Gruppe von pra-
menopausalen Frauen aus einer Bevolkerungsstichprobe
zeigte einen Zusammenhang zwischen einer positiven
Depressionsanamnese und einer frith eintretenden Peri-
menopause auf [10].

Um einen Zusammenhang zwischen Perimenopause
und Stimmungsverdnderungen zu erfassen, mufls in der
Untersuchung berticksichtigt werden, in welchem Stadi-
um der Perimenopause sich eine Frau befindet. Quer-
schnittsuntersuchungen sind hinsichtlich ihrer Interpreta-
tion dahingehend eingeschrankt, dal’ sie bloB das gleich-
zeitige Auftreten von Klimakterium und Stimmungsschwan-
kungen innerhalb einer definierten Zeitspanne aufzeigen
konnen. Prospektive Untersuchungen sind daher auf-
schluBreicher bezuglich eines potentiellen Zusammen-
hangs zwischen Perimenopause und depressiver Stim-
mungslage. Klinische Studien, die haufig einen Zusam-
menhang zwischen der Perimenopause und Stimmungs-
schwankungen belegen, reflektieren am besten den aktu-
ellen Status einer Frau hinsichtlich der Menopause, sind
aber mit Vorsicht zu interpretieren, da sie sich auf eine be-
sonders symptomatische Stichprobe beziehen [11].

Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen Stimmungsverdnderungen und
Perimenopausestatus

Die in der Folge dargestellten Untersuchungen zeichnen sich
dadurch aus, daB sie sich einerseits auf eine Stichprobe aus
der Allgemeinbevolkerung beziehen, andererseits der Peri-
menopausestatus der untersuchten Frauen operational defi-
niert wurde. Die Erfassung psychologischer Symptome und
der Depressivitdt erfolgte mit unterschiedlichen Instrumen-
ten, die im allgemeinen depressive Symptome, nicht aber die
klinische Diagnose einer Depression abbilden.
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Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die relevanten Quer-
schnittsuntersuchungen.

Jaszman und Mitarbeiter [2] untersuchten an einer Stich-
probe von nahezu 3000 Frauen in den Niederlanden ver-
schiedene Aspekte der Perimenopause, unter anderem
auch Stimmungsschwankungen unter Benitzung einer
Checkliste. Die Frauen wurden in drei Gruppen in Abhan-
gigkeit ihres Menstruationsmusters eingeteilt: prameno-
pausale, menopausale und postmenopausale Frauen. Sie
fanden die typischen Symptome, wie SchweilSausbriiche,
Schwitzen, irritierende Empfindungen in den Extremitaten
und Schmerzen in Muskeln und Gelenken, bei Frauen in
der Perimenopause und am Anfang der Menopause. Stim-
mungsverdnderungen, insbesondere Mudigkeit, Reizbar-
keit, depressive Stimmung, psychisches Ungleichgewicht
und Kopfschmerzen, fanden sich am haufigsten bei pré-
menopausalen Frauen. In einer weiteren Querschnitts-
untersuchung an 638 Frauen im mittleren Alter fanden
McKinley und Jeffreys [9] eine hohere Rate an depressiven
Symptomen bei perimenopausalen Frauen als bei Frauen
mit regelmaligen Zyklen. Ballinger [5] berichtete tiber die
hochste Rate an psychischen Problemen (erfaflt mit dem
General Health Questionnaire) bei Frauen mit einer
Amenorrhoe von 3 bis 12 Monaten, also im perimeno-
pausalen Ubergang. Interessant ist dabei, daf8 die Frauen
mit psychischen Problemen signifikant haufiger vasomoto-

rische Symptome (Wallungen und Schwitzen) aufwiesen
als Frauen ohne psychische Symptome. Frauen mit psychi-
schen Auffdlligkeiten gaben auch haufiger Probleme in der
Familie und mit ihren Kindern an, als solche ohne psychi-
sche Symptome. Collins und Landgren untersuchten insge-
samt 1324 Frauen einer bevolkerungsbezogenen Stichpro-
be hinsichtlich Symptomen in der Perimenopause [12]. In
einer Faktorenanalyse identifizierten sie vier Faktoren: ne-
gative Stimmung, vasomotorische Symptome, verminderte
Libido und positives Wohlbefinden. Sie fanden, daB pra-
menopausale Frauen am seltensten negative Stimmung,
verminderte Libido und vasomotorische Veranderungen
beschrieben, wédhrend Frauen mit Hormontherapie dies
hdufiger taten. Die Haufigkeit dieser Symptome war bei
den pramenopausalen Frauen hoher als bei den postmeno-
pausalen. In einer multiplen Regressionsanalyse zeigte
sich, daB8 negative Stimmung mit vasomotorischen Sym-
ptomen, pramenstruellem Syndrom, Dysmenorrhoe, Feh-
len regelmaBiger sportlicher Betatigung, fritheren Proble-
men mit Infertilitdit und alleinstehender Lebensform ver-
knupft war. Von Mihlenen et al. [13] fanden in einer wei-
teren Querschnittsuntersuchung, da8 Frauen, die erst seit
kurzem menopausal waren, mehr depressive Symptome
aufwiesen als solche, die sich schon langere Zeit in der
Menopause befanden. Matthews et al. [14], auf der ande-
ren Seite, fanden keinen Unterschied in der depressiven

Tabelle 1: Querschnittsuntersuchungen zu Menopause und Stimmungsschwankungen

Studie Design Definition der Definition der | Evaluation ‘fe’ n | Resultate Besonderheiten
Perimenopause Menopause Depressivitat
Jaszmann, 1969 | Querschnitt | Verdanderung im Keine Menses | Symptom- 2962 | Nichtsignifikanter
[2] Menstruations- wahrend Checkliste Anstieg depressiver
muster 12 Monaten Symptome bei
Frauen in der
Perimenopause
McKinley und Querschnitt | Letzte Menstruation Postalische 638 | Vermehrte
Jeffreys, 1974 in den letzten Befragung Depressivitdt bei
[9] 3-12 Monaten Frauen in der
Perimenopause
Ballinger, 1975 Querschnitt | Amenorrhoe wahrend | Amenorrhoe General Health 502 | Grolere Rate an Erhohte Depressions-
[5] 3-12 Monaten linger als Questionnaire depressiven rate bei Frauen mit
12 Monate Symptomen bei Problemen mit ihren
perimenopausalen | Kindern
Frauen
Matthews et al., | Querschnitt Amenorrhoe Beck Depression | 170 | Kein Unterschied
1990, HRT [14] wihrend Inventory in depressiver
12 Monaten Symptomatologie
bei Frauen vor oder
nach Menopause
Collins und Querschnitt | Amenorrhoe wahrend | Amenorrhoe Modified 1324 | Vermehrte negative | Negative Stimmung
Landgren, 1994 weniger als 6 Monaten| wéhrend Menopause Stimmung bei am hdochsten bei
[12] mindestens Symptom Frauen in der Frauen, die eine
6 Monaten Questionnaire Menopause, ver- HRT* erhalten
glichen mit Frauen
vor der Menopause
von Miihlenen Querschnitt | Zeit seit letzter Woman’s 589 | Frauen mit kiirzerer
etal., 1995 [13] Menses Health Zeitspanne seit
Surgery, letzter Menses
Checkliste hatten mehr
depressive
Symptome als
solche mit ldngerer
Zeitspanne
Bosworth et al., | Querschnitt | Menstruations- Menstruations-| CES-D 581 | Nichtsignifikanter Vermehrte klimakte-
2001 [15] muster muster Trend: Frauen gerade| rische Beschwerden
vor oder wahrend mit Depressivitat
der Perimenopause | assoziiert
zeigten vermehrte
Depressivitat

* HRT = Hormonersatztherapie



Symptomatologie bei Frauen vor oder nach der Meno-
pause. Die neuste Untersuchung zu diesem Thema von
Bosworth et al. [15] kam zum Schlu’, daR nicht der
Perimenopausestatus, sondern das Vorliegen von vaso-
motorischen Symptomen mit depressiver Verstimmung
assoziiert ist.

Zusammenfassend ergeben die Querschnittsunter-
suchungen in der Mehrzahl eine Assoziation vor allem von
Perimenopause und Stimmungsverdnderungen, wobei
haufig vasomotorische Symptome mitassoziiert sind. Es
Iakt sich also nicht ableiten, wodurch diese Stimmungs-
verdnderungen ausgelost werden. Auch familiare Bela-
stungen zeigen eine deutliche Verknupfung mit Depressi-
vitat.

Tabelle 2 bietet einen Uberblick tiber die aktuellen
Langzeituntersuchungen zur Frage des Zusammenhangs
zwischen Perimenopausestatus und Stimmungsschwan-
kungen.

Héllstrom und Samuelsson interviewten 899 Frauen
aus einer stadtischen Bevolkerungsstichprobe innerhalb
von sechs Jahren zweimal mittels eines semistrukturierten
Interviews [16]. Dabei identifizierten sie vier Gruppen von
Frauen: pramenopausale, perimenopausale (unregelma-
RBige Blutungen), solche in der frithen (Amenorrhoe fiir 12—
32 Monate) und solche in der spaten Menopause (Amenor-
rhoe langer als 35 Monate). Sie konnten keine erhohte
Pravalenz von psychischen Storungen (Depressivitdt, Angst-
storungen, Phobie, Neurasthenie, Zwangsstorungen, Psy-
chosen, Alkoholismus) im Klimakterium finden, wohl aber
bei Frauen nach der Menopause. Frauen mit einer erhoh-
ten Rate von belastenden Lebensereignissen zeigten eine
erhohte Priavalenz. Hunter [6] beobachtete 36 Frauen,

welche aus einer grolReren bevolkerungsbezogenen Quer-
schnittsuntersuchung rekrutiert wurden, wéhrend drei Jah-
ren hinsichtlich der Entwicklung der Menopause und des
Auftretens verschiedener perimenopauserelevanter Sym-
ptome. Sie fand signifikant hohere Depressionsraten, Schlaf-
storungen und vasomotorische Symptome bei Frauen in
der Peri- oder Postmenopause im Vergleich zu Frauen vor
der Menopause. Weitere mit depressiver Stimmung assozi-
ierte Variablen waren: Sich in der Zeitspanne vor der Me-
nopause gestrelt fiihlen, hypochondrische Angste, Fehlen
sportlicher Betatigung und stereotype negative Vorstellun-
gen zur Menopause. In einer multiplen Regression erga-
ben sich das Vorhandensein fritherer Depressionen, nega-
tive stereotype Vorstellungen zur Menopause, Arbeitslo-
sigkeit und Sozialstatus als beste Pradiktoren zum Vorhan-
densein einer depressiven Stimmung.

Zu einem anderen Befund kamen Matthews et al. in
einer Uber drei Jahre dauernden prospektiven Beobach-
tung von 541 urspringlich pramenopausalen Frauen, die
sie in einem Case control-Design nach Eintreten einer
Amenorrhoe von 12 Monaten mit pramenopausalen Frauen
mit anderweitig gleichen Charakteristika verglichen [14].
Sie konnten bei Frauen, die die Menopause erreicht hat-
ten, im Vergleich zu pramenopausalen Frauen keine er-
hohte Depressivitit beobachten. Frauen mit einer Hor-
montherapie aber hatten hohere Depressivitétsraten. Post-
menopausale Frauen unterschieden sich von den prameno-
pausalen dahingehend, dal’ sie weniger Stref und weniger
Selbstbewultsein ausdriickten.

Die umfassendste Untersuchung stellt diejenige von
Avis und McKinlay dar [17]. Sie beobachteten insgesamt
2565 Frauen im Alter zwischen 45 und 55 Jahren, die bei

Tabelle 2: Longitudinale Untersuchungen zu Menopause und Stimmungsschwankungen

Studie Design Follow-up- n Definition der | Evaluation (_i.er Resultate Besonderheiten
Jahre Perimenopause | Depressivitit
Avis und Prospektiv 5 2565 | UnregelmaRige | CES-D Ubergang von Pri- in Friihere Depression mit
Mc Kinlay, 1994 Blutungen Perimenopause mit Depressivitdt assoziiert
[17] wahrend der Depressivitdt asso-
letzten ziiert
12 Monate
Hallstrom und Prospektiv 6 899 | UnregelmaBige | Halbstrukturiertes | Keine erhohte Pravalenz| Frauen mit Lebens-
Samuelsson, Blutungen Interview psychischer Storungen | ereignissen zeigten eine
1985 [16] im Klimakterium. hoéhere Pravalenz von
Frauen in der Meno- psychischen Stérungen
pause zeigten eine
erhohte Rate von
psychischen Stérungen
Hunter, 1990 Prospektiv 3 36 | UnregelmaRige | Woman's Erhohte Depressivitét, Bester Pradiktor fur
[6] Blutungen Health vermehrt gestorter perimenopausale
wahrend Questionnaire Schlaf, vermehrte Depressionen sind
der letzten vasomotorische frihere Depressionen
12 Monate Symptome bei Frauen,
die die Perimenopause
erreichten
Kaufert et al., 3 369 | Amenorrhoe CES-D Keine Veranderung Probleme mit Bezie-
1992 [19] wahrend der Depressivitat in hungen, Kindern,
6 Monaten Abhéngigkeit von der Ehemann. Einschatzung
Menopause der Gesundheit als
schlecht, Hypertension,
Alter und Schilddriisen-
probleme als Pradik-
toren fiir erhohte
Depressivitat
Matthews et al. | Prospektiv, 3 541 | Abbruch der Beck Depressions | Keine erhohte Depressi- | Frauen mit HRT*
1990 [14] Case Blutungen Skala vitdt bei Frauen, die die | zeigten erhthte
Control fir 12 Monate Menopause erreicht Depressivitat
hatten

* HRT = Hormonersatztherapie



Studienbeginn in den letzten drei Monaten menstruiert
hatten, wahrend finf Jahren in regelméligen Intervallen
von 9 Monaten. Die Frauen wurden mittels eines halbsttin-
digen Telephoninterviews befragt. Depression wurde mit-
tels des CES-D, einer Skala zur Untersuchung der Depres-
sivitdt, die hinsichtlich Validitiat, Reliabilitit und Praktika-
bilitat gut etabliert ist, erfalSt. Die Skalenwerte bewegen
sich zwischen 0 und 60; bei einem Wert von 16 besteht
eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer klinischen Depres-
sion [7, 18]. Die Frauen wurden in eine pramenopausale,
perimenopausale und postmenopausale Gruppe einge-
teilt. Es wurde der Zusammenhang zwischen Depressivitit
und der Veranderung vom prd- zum perimenopausalen
Status und vom peri- zum postmenopausalen Status unter-
sucht. Es zeigte sich, daR die hochste Depressivitatsrate
diejenigen Frauen aufweisen, die von der Pré- in die Peri-
menopause oder von der Peri- in die Postmenopause rtick-
ten. Frauen, die vor dem Ubergang schon depressiv wa-
ren, hatten in allen Gruppen die héchste Depressivitat.
Zudem zeigte sich, dal die erhohte Depressivitit an den
Ubergédngen des Menopausestatus voriibergehend war: In
dem Ausmal, in dem Frauen in die Postmenopause riick-
ten, verminderte sich die Depressivitat, unabhangig von
der prdmenopausalen Depressionsrate. In einer logisti-
schen Regression ergab sich zudem, daf der Ubergang im
Menopausestatus bei Berlicksichtigung der menopausalen
Symptome nicht mehr signifikant mit Depressivitat assozi-
iert war. Das heilst mit anderen Worten, da8 Depressivitat
und vasomotorische Symptome zusammen variieren.

Kaufert et al. [19], auf der anderen Seite, fanden in
einer Stichprobe von 477 Frauen in einer longitudinalen
Untersuchung von 3 Jahren keine Verkntipfung zwischen
Depressivitat und Perimenopausestatus, wohl aber einen
Zusammenhang von erhohter Depressivitdt und Proble-
men in der Familie sowie mit der Gesundheit.

Zusammenfassend hat es den Anschein, daf% vor allem
der Ubergang im Hormonstatus einer Frau oder die Wech-
selhaftigkeit desselben zu depressiver Symptomatik fiihren
konnten. Es ist aber auch moglich, dal Depressivitit und
andere Stimmungsschwankungen eher als Folge der vaso-
motorischen Symptome, die als Folge der Perimenopause
auftreten, in Erscheinung treten. Zudem ist eine multi-
kausale Verursachung der Stimmungsschwankungen an-
zunehmen: Frihere Depressionen, schwerwiegende Le-
bensereignisse, Probleme in der Familie und andere ge-
sundheitliche Probleme spielen in der Perimenopause
ebenso ein Rolle, wie sie dies in anderen Lebensphasen
tun konnen. Relevant ist zudem, die vortibergehende Na-
tur der depressiven Symptomatik in Abhangigkeit von der
Perimenopause zu beachten.

Effekt der Hormonersatztherapie auf
Stimmungsschwankungen und Depressivitat
in der Perimenopause

Besondere Bedeutung in diesem Zusammenhang kommt
der Frage zu, inwiefern eine Hormonersatztherapie Stim-
mungsschwankungen und depressive Symptome in der
Perimenopause behandelt. Im folgenden sollen einige re-
levante Studien zu diesem Thema kurz dargestellt werden.

In einer doppelblinden Crossover-Studie untersuchten
Dennerstein et al. [20] 49 Frauen nach einer Hysterektomie
und bilateralen Oophorektomie unter Therapie mit ent-
weder Ethinylestradiol 50 pg/Tag, Levonorgestrel 250 pg/
Tag, einer Kombination beider Substanzen oder Placebo
fur je drei Monate. Die meisten Frauen waren wahrend der
Studie nicht klinisch depressiv. Es zeigte sich aber, dal$ die
niedrigsten Depressivititsscores (Hamilton-Depressions-

skala) bei Frauen auftraten, die mit Ethinylestradiol allein
behandelt wurden, gefolgt von der Gruppe, die mit der
Kombination beider Substanzen behandelt wurde, gefolgt
von Patientinnen unter Levonorgestrel. Die hochsten Scores
traten bei Frauen, die mit Placebo behandelt wurden, auf.
Die meisten Probleme, die die symptomatischen Frauen
angaben, umfalten Schlafstérungen, Angstlichkeit, hypo-
chondrische Beschwerden und kérperliche Symptome.
Sherwin [21] fand dhnliche Resultate in einer Gruppe von
Frauen mit chirurgisch induzierter Menopause, die entwe-
der wéhrend zwei Jahren mittels Injektionen nur Estrogen,
eine Estrogen-Gestagen-Kombination oder keine Hormon-
ersatztherapie erhalten hatten. Sie wurden bezlglich Alter,
Sozialstatus, Gewicht, GroRe und Jahren seit der Opera-
tion parallelisiert; Frauen mit psychischen Storungen wur-
den ausgeschlossen. Nach einer achtwochigen Hormon-
karenz erhielten die Frauen erneut ihre Hormonersatz-
therapie. Sie wurden vor der Therapie sowie 2, 4, 8, 15, 21
und 28 Tage nach der Injektion hinsichtlich des Serum-
estrogens, des Serumtestosterons und verschiedener psy-
chologischer Parameter untersucht. Es fand sich, dal} so-
wohl Frauen, die mit Estrogen allein, als auch solche, die
mit einer Hormonkombination behandelt wurden, in den
drei Wochen nach der Injektion eine deutlich positivere
Stimmung aufwiesen als solche, die keine Therapie erhal-
ten hatten (weniger Angstlichkeit, weniger deprimiert, we-
niger mude, weniger verunsichert). Gleichzeitig zeigte
sich eine positive Korrelation zwischen Serumestrogen-
spiegel und Testosteronspiegel und verschiedenen psycho-
logischen Variablen in den beiden hormonbehandelten
Gruppen, aber nicht bei den nichtbehandelten Frauen.
latrakis und Mitarbeiter [22], auf der anderen Seite, konn-
ten in einer sechsmonatigen Studie an 118 postmeno-
pausalen Frauen keine Unterschiede in den Symptomen
Angstlichkeit und Depressivitit zwischen Probandinnen,
die Estrogentherapie erhielten, und Probandinnen ohne
Therapie finden, wohl aber zeigten Frauen unter Estrogen
deutlich weniger Hitzewallungen, Nachtschweis und
Libidoverlust. Myers et al. [23] kamen in einer zehnwochi-
gen prospektiven Studie ebenfalls zum SchluB, daB die
Verabreichung einer Hormonersatztherapie keinen Einflufd
auf die Stimmung von 40 Frauen mit natirlicher Meno-
pause zeigte. Palinkas und Barret-Connor [24] berichteten
sogar aus einer Querschnittsuntersuchung tber eine er-
hohte Rate depressiver Symptome bei Frauen im Alter von
50-59 Jahren mit einer Estrogentherapie im Vergleich zu
Frauen, die nie Hormone eingenommen hatten. Eine zu-
satzliche Stichprobe von Frauen ilter als 60 Jahre schien
allerdings von der Estrogentherapie hinsichtlich Stimmung
profitiert zu haben. Die Autoren stellten sich die Frage, ob
besonders diejenigen Frauen, die hinsichtlich Stimmungs-
schwankungen empfindlicher sind, eine Hormonersatz-
therapie anstreben. Zum gegenteiligen Schlufs kamen
Whooley et al. [25] anhand von 6602 Frauen im Alter von
Gber 70 Jahren, die sie in einer Querschnittsstudie unter-
suchten: Frauen, die eine Therapie mit Estrogen erhalten
hatten, zeigten weniger Depressivitit als solche ohne
Hormonersatztherapie, wenn fiir die Faktoren soziales
Netz, korperliche Betatigung, allgemeine Gesundheit, al-
leinstehend, Gebrauch von Antidepressiva und bilaterale
Oophorektomie kontrolliert wurde. Allerdings zeigte sich
keine Veranderung der Depressivitat bei Frauen, die so-
wohl Estrogene als auch Gestagene einnahmen im Ver-
gleich zu Frauen, die keine Hormonersatztherapie benutz-
ten. Girdler und Mitarbeiter [26] gingen der Frage nach,
inwiefern die Gabe von Estrogen allein oder in Kombina-
tion mit Progesteron einen Einflu auf die Stimmungslage
hat. Sie untersuchten 54 Frauen in der Postmenopause



(mittels Serumhormonspiegel bestdtigt), die vorgingig
keine depressiven Symptome, keine Hitzewallungen und
keine Blutungen aufgewiesen hatten. Die Frauen wurden
randomisiert und placebokontrolliert entweder mit Estro-
gen, Estrogen und Medroxyprogesteronacetat oder mit
Placebo behandelt und 30 Tage vor Behandlung sowie in
den letzten 30 Tagen einer sechsmonatigen Behandlung
mittels eines umfassenden Fragebogens hinsichtlich psy-
chischer und menopausaler Beschwerden untersucht. Es
zeigten sich erhohte Werte fiir Depressivitit, Angstlichkeit,
Krampfe und Mastodynie bei den Frauen mit der kombi-
nierten Hormonersatztherapie in den ersten sechs Tagen
der Therapie. Frauen, die nur mit Estrogen behandelt wur-
den, beschrieben nur Mastodynie. Die Placebogruppe be-
schrieb in der ersten und letzten Woche des beobachteten
Monats unter Therapie eine Verminderung der Reizbar-
keit. Der Vergleich der Gruppen untereinander im ganzen
zeigte keine Unterschiede hinsichtlich Depressivitit,
Angstlichkeit oder Reizbarkeit. Es bleibt allerdings zu be-
achten, daB diese Frauen eine vorgangig vollig asympto-
matische Stichprobe darstellten. Hlatky et al. [27] beob-
achteten gesamthaft 2763 Frauen mit koronarer Herz-
krankheit wiahrend 36 Monaten, die entweder eine Kombi-
nationstherapie von Estrogen und Gestagen erhielten oder
Placebo. Dabei zeigte sich, daB Frauen, die auch Hitze-
wallungen beschrieben hatten, von der Hormonersatzthe-
rapie auch hinsichtlich Depressivitdt profitieren konnten.
Diejenigen, die keine Hitzewallungen beschrieben hatten,
zeigten keine unterschiedlichen Depressivitdtsscores, ob
mit oder ohne Hormonersatztherapie.

Zusammenfassend scheint die Hormonersatztherapie, be-
sonders die Therapie mit Estrogen, bei Frauen mit meno-
pausalen Beschwerden, insbesondere vasomotorischen
Storungen, einen positiven Effekt zu haben. Erneut finden
wir einen Zusammenhang zwischen vasomotorischen Sto-
rungen und Stimmungsverdnderungen. Es bleibt zu klaren,
inwiefern tatsachlich die aktuelle Hormonlage oder nicht
doch eher eine wechselnde Hormonlage fiir die Stimmungs-
veranderung und ihre BeeinfluBbarkeit durch Hormon-
therapie verantwortlich ist. Zudem ist die Rolle der Gesta-
gene bezuglich der Beeinflussung der Stimmungslage naher
zu untersuchen. Ebenfalls bleibt die Frage offen, zu wel-
chem Zeitpunkt die Hormonersatztherapie am effektivsten
ist.

Klinisch relevant erscheint vor allem die Tatsache, dal%
Frauen mit vorherigen depressiven Storungen (Depression,
pramenstruelles Syndrom) vermehrt fir Stimmungsschwan-
kungen in der Perimenopause anfillig sind. Stimmungs-
verdnderungen in dieser Zeit scheinen aber auch bei nicht
vorbelasteten Frauen vorzukommen, sind mit vasomotori-
schen Symptomen assoziiert und voriibergehender Natur.
Die Rolle der Hormontherapie bei menopausalen Frauen
ist unter Berticksichtigung des Vorhandenseins vasomoto-

rischer Symptome zu beurteilen. Inwiefern sie auch bei
Frauen mit vorgangiger Depression effektiv ist, ist heute
noch ungeklart.
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