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H. P.  G. Schneider

HORMONTHERAPIE UND LEBENSQUALITÄT

ZUSAMMENFASSUNG

Im allgemeinen lässt sich Lebens-
qualität auf sehr verschiedenen Wegen
erfassen. Im Gesundheitswesen wer-
den Messmethoden für die quality of
life (QOL) verlangt. Ein Weg zur Er-
fassung der Lebensqualität wurde mit
der Entwicklung krankheitsspezifischer
Protokolle beschritten, die auch die
menopausale Transition betreffen
könnten, obwohl die Menopause sel-
ber keine Erkrankung darstellt. Andere
Methoden sind eher generisch. Le-
bensqualität kann positiv gesehen
werden, mit Blick auf Lebenszufrie-
denheit und Wohlbefinden wie hin-
sichtlich erfüllter Ziele und Erwartun-
gen. QOL kann jedoch auch einen
Verlust widerspiegeln und als Aus-
prägungsgrad von Beschwernissen
sowie Einschränkungen oder Behinde-
rung deutlich werden. Darüber hinaus
kann Lebensqualität aber auch das
subjektive Wohlbefinden beschreiben
(Beeinflußt Ihr Gesundheitszustand Ihr
Sozialleben?) oder den körperlichen
Funktionszustand (Können Sie sich

ohne Hilfe anziehen?). In der Meno-
pause lesen wir QOL aus den für die
Transition spezifischen Symptomen
oder persönlichen Erfahrungen oder
auch der körperlichen Funktions-
tüchtigkeit ab. Hierfür entwickelte
Bewertungsmassstäbe wie unsere
selbstbewertende Menopause Rating
Scale dienen einer Objektivierung
der Lebensqualität zum Beispiel im
Rahmen von Querschnittsuntersu-
chungen an Frauen im mittleren
Alter, klinischen Studien mit HRT
oder als Perspektive im Alterungs-
prozess.

Untersuchungen zur Lebensqualität
erbringen durchaus unterschiedliche
Ergebnisse. Verantwortlich sind Ab-
weichungen in der Definition, Ver-
wendung verschiedener Messmetho-
den, Vernachlässigung spezifischer
Messvoraussetzungen oder Fehlen
bevölkerungsspezifischer Analysen
oder linguistischer Validierung. Da
die aufgeworfenen Probleme zur
Objektivierung der Lebensqualität
während der menopausalen Transi-
tion mit und ohne HRT nicht unge-
wöhnlich sind, geht es vorrangig

darum, allgemein anerkannte Mess-
methoden der QOL für Untersuchun-
gen in dieser Lebensphase zu ver-
wenden und damit Vergleichbarkeit
herzustellen.

EINLEITUNG

Es gibt keine universell akzeptierte
Definition des Begriffes „Lebens-
qualität“ (QOL). Viele Untersuchun-
gen bedienen sich unterschiedlicher
Begriffsinhalte. Der individuelle Ge-
sundheitsstatus und die Lebensquali-
tät stehen in keiner linearen Bezie-
hung, und allgemeine Parameter für
Gesundheit sind kein Mass für eine
Bestimmung der Lebensqualität.
1946 hat die Weltgesundheitsorgani-
sation Gesundheit als „vollkommenes
körperliches, geistiges und seelisches
Wohlbefinden“ bezeichnet. Die davon
abhängige Lebensqualität wird nicht
mehr als körperliches Wohlbefinden
bei Fehlen jedweden Zeichens einer
Erkrankung gesehen. Im Jahr 1993 hat
die WHO dementsprechend die QOL
als „individuals’ perceptions of their

Traitement hormonal et qualité de vie

Résumé

D’une façon générale, les méthodes
utilisées pour évaluer la qualité de
vie peuvent être très variées. Dans le
domaine médical, on exige à cet
effet des méthodes de mesure préci-
ses de la qualité de vie (angl. quality
of life, QOL). Avec l’élaboration de
protocoles spécifiques à la patholo-
gie impliquée, on a créé une mé-
thode d’évaluation de la qualité de
vie pouvant également s’appliquer
à la phase de transition ménopau-
sique, bien que la ménopause elle-
même ne soit pas un état pathologi-
que. Les autres méthodes sont plutôt
de nature générique. La qualité de
vie peut être perçue en fonction de
ses aspects positifs (satisfaction géné-
rale dans la vie, bien-être et réalisa-
tion des objectifs et attentes), mais

également être définie sur le plan néga-
tif (réduction de la qualité de vie) par le
degré auquel se manifestent les souf-
frances, contraintes ou handicaps. Par
ailleurs, l’évaluation de la qualité de vie
peut également refléter le bien-être
subjectif (votre état de santé influence-t-
il votre vie sociale?) ou l’état fonction-
nel du corps (pouvez-vous vous habiller
sans assistance?). Dans la ménopause,
la QOL peut être évaluée sur la base
des symptômes spécifiques de la phase
de transition, des expériences person-
nelles et des capacités fonctionnelles
du corps. Les échelles d’évaluation
développées à cet effet – par exemple
notre Menopause Rating Scale pour
l’autoévaluation – permettent d’objecti-
ver la qualité de vie, par exemple dans
le cadre d’études transversales auprès
de femmes entre deux âges, dans des
études cliniques sur le THS, ou en tant

que perspective en association avec
le processus de vieillissement. Les
études sur la qualité de vie fournis-
sent chacune des résultats différents
en raison des différences de défini-
tion, de l’utilisation de différentes
méthodes d’évaluation et de la négli-
gence des conditions spécifiques
pour l’évaluation, ainsi que de l’ab-
sence d’une validation linguistique
ou d’analyses spécifiques à la popu-
lation. Ces problèmes concernant
l’objectivation de la qualité de vie
pendant la transition ménopausique
avec ou sans THS n’étant pas excep-
tionnels, il s’agira essentiellement,
pour l’évaluation de la QOL dans
des études auprès de femmes dans
cette phase de la vie, d’utiliser des
méthodes reconnues afin de permet-
tre une comparaison des résultats.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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position of life in the context of the
culture and value systems in which
they live and in relation to their goals,
standards and concerns“ bezeichnet.
Diese Definition beinhaltet sechs
Domänen: körperliche Gesundheit,
psychologischer Status, Ausmass der
Unabhängigkeit, soziale Beziehun-
gen, Umwelteinflüsse und spiritueller
Bezug.

MESSUNG DER LEBENSQUALITÄT

Der Versuch zur Quantifizierung der
QOL erfaßt die Beeinträchtigung des
Gesundheitszustandes über physi-
sche, psychologische und soziale
Parameter. Standardisierte menopau-
sespezifische Instrumente zur Objek-
tivierung der klimakterischen Sym-
ptome müssen den Kriterien der Fak-
torenanalyse genügen, einschliesslich
der Erstellung von Unterskalen zur
Differenzierung der Symptomato-
logie. Dies setzt evaluierte psycho-
metrische Eigenschaften voraus, die
alle an einer standardisierten Bevöl-
kerungsgruppe geprüft wurden. Gegen-
wärtig erfüllen fünf Skalen diese ge-
nannten vier Kriterien. Hierzu gehören
die Greene Climacteric Scale, der
Women’s Health Questionnaire, die
Menopausal Symptom List, die Meno-
pause Rating Scale und der Utian Meno-
pause Quality of Life Score (Tab. 1, 2).

DIE MENOPAUSE RATING
SCALE

Die Menopause Rating Scale ist an
einer grossen deutschen Bevölkerungs-
stichprobe analysiert worden [2]. Die
Faktorenanalyse hat drei unabhängige
faktorenbezogene Dimensionen er-
geben: der Ausbildungsgrad somati-
scher, psychologischer und urogeni-
taler Funktionen. Die somato-vegeta-
tive Subskala führt vasomotorische
Symptome und zusätzlich auch an-
dere somatische Beschwerden. Die
psychologische Unterskala stellt eine

Tabelle 2: Charakteristika der standardisierten Menopause-Specific-Scales
(nach [1])

Anzahl Rating- Rating- Anzahl der Zuverlässigkeit
Name  der Items Punkte Messung Subskalen der Subskalen

Greene
Climacteric
Scale 21 4 Schweregrad 4 0,83–0,87

Women’s
Health Präsent/
Questionnaire 32 2 abwesend 8 0,78–0,96

Menopausal Häufigkeit/
Symptom List 25 6 Schweregrad 3 0,73–0,83

Menopause 11 5 Schweregrad 3 0,60
Rating Scale (Durchschnitt)*

Utian
QoL Score 23 5 Schweregrad 4 Nicht verfügbar

* Über einen Zeitraum von 1,5 Jahren

Tabelle 1: Subskalen-Struktur der standardisierten Menopause-Specific-
Scales (nach [1])
Greene
Climacteric Women’s Health Menopausal Menopause Utian
Scale  Questionnaire Symptom List Rating Scale QoL Score

Vasomotorisch Vasomotorisch Vasosomatisch Somato- Emotionell
vegetativ

Somatisch Somatisch Generell Urogenital Beruflich
somatisch

Angstzustände Angstzustände Psychologisch Psychologisch Gesundheit

Depression Depression Sexuell

Kognition

Schlaf

Sexualität

Menstruation

Kombination von Angstzuständen
und depressiven Symptomen zusam-
men [3].

Wie aus Tabelle 3 zu entnehmen ist,
besteht die Skala aus elf Symptomen,
jedes davon gegen ein Bewertungs-
schema mit fünf Schweregraden ge-
testet. Diese Unterskalen korrelieren
nicht gleichmäßig über alle Dimensio-
nen der Short-Form-36; es gibt jedoch
ein Muster der Abhängigkeiten, das
am höchsten ausgeprägt ist bei den
Domänen der SF-36, die sich mit dem
menopausalen Übergangsproblem
befassen. Der Schweregrad meno-
pausaler Symptome, wie sie mit der
Menopause Rating Scale (MRS)
erfasst werden, spiegelt somit das
Profil der Lebensqualität postmeno-
pausaler Frauen wider, objektiviert
durch die Kontrolle mit der SF-36
[4].

Die Mehrzahl der betroffenen Patien-
ten und Probanden begrüsst die Mög-
lichkeit, über die Symptome und den
Effekt einer Behandlung aus Sicht der
täglichen Erfahrung zu berichten. Psy-
chometrisch evaluierte Fragebögen
erlauben eine universelle Anwendung
und störungsfreie Quantifizierung, da
das Spektrum der Bewertungen fest-
gelegt ist und damit vergleichbare
Aussagen zulässt. Die Erkenntnis
einer zunehmenden Beachtung sub-
jektiver Aspekte der Lebensqualität
ergibt sich aus der wachsenden Zahl
von Veröffentlichungen zu diesem
Thema. Besondere Bedeutung wird
den vom Betroffenen selbst beant-
worteten Fragebögen zugemessen
(self-rating) [5].

Die von uns erstellte Menopause
Rating Scale ist in acht Sprachen lin-
guistisch standardisiert worden –
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Englisch, Französisch, Spanisch,
Schwedisch, Mexikanisch, Türkisch,
Brasilianisch und Indonesisch [6].
Im Rahmen einer repräsentativen
Berliner Studie wurden mit Hilfe der
MRS bevölkerungstypische Merkmale
des Wohlbefindens menopausaler
Frauen erarbeitet. Als hoch bewertet
erwiesen sich Unabhängigkeit und
Selbständigkeit, Selbstsicherheit, die
Qualität der Partnerbeziehung und
der Neuorientierungsprozess wäh-
rend des klimakterischen Wechsels
mit psychosozialen Konsequenzen.
Das Beschäftigungsverhältnis ist ein
protektiver Faktor der Lebensqualität.
Die Befreiung von verschiedenen
körperlichen und psychosozialen
Abhängigkeiten muss bei der Bewer-
tung des Wohlbefindens menopau-
saler Frauen berücksichtigt werden.
Eine gut definierte Selbstbewertungs-
skala menopausaler Beschwerden
dient als ein vergleichsweise mühelo-
ses, praktikables und wenig Zeit bean-
spruchendes Instrument, um den Ein-
fluss definierter Domänen der Lebens-
qualität zu erfassen, aber zugleich um-
fangreiche Testbatterien und Fragebö-
gen mit ihren für die tägliche Praxis
evidenten Nachteilen zu ersparen.
Als Beispiel für die praktische An-

wendung der Menopause Rating
Scale mag eine Untersuchung an
über 4000 Teilnehmerinnen zur kli-
nischen Prüfung eines HRT-Sequenz-
präparates dienen [7]. Diese An-
wendungsstudie lässt keinen Zweifel
an der Verbesserung der Lebensqua-
lität durch Hormonsubstitution in der
menopausalen Transition und unter
Praxisbedingungen.

WHI-STUDIE UND LEBENS-
QUALITÄT

Die Verwendung menopausespezifi-
scher und allgemein anerkannter
Messmethoden für die Erfassung der
Lebensqualität im Klimakterium und
des Einflusses einer HRT muß gefor-
dert werden. Als Beispiel für die Ge-
fahren der Fehlinterpretation von
QOL und HRT mag die WHI-Studie
gelten [8]. Ein RAND 36-Item Health
Survey mit 8 Unterskalen wurde
verwendet und kein Benefit der HRT
außer bei ausgeprägten vasomotori-
schen Symptomen und Schlafstörun-
gen errechnet. Es liegt der Studie
jedoch keine standardisierte meno-

pausale Checkliste zugrunde. Die
QOL wurde erfaßt mit Depressions-
Screening, einer WHI-Skala für
Schlafstörungen, einer kognitiven
sogenannten Mini-Mental-Status-
Prüfung sowie der Sexualfunktion als
singulärem Faktor. Damit sind nicht
nur die Bedingungen menopause-
spezifischer, sondern auch popula-
tionsspezifischer Meßmethoden des
Klimakteriums unberücksichtigt und
die Schlussfolgerungen unzulässig.

EUROPÄISCHE HRT-ANWEN-
DUNGSSTUDIE

An standardisierten und computer-
gestützten Telefoninterviews mit 8012
Frauen im Alter von 45–75 Jahren
haben wir in vier europäischen Län-
dern (Deutschland, England, Frank-
reich und Spanien) den Einfluss einer
Hormonsubstitution auf das Wohlbe-
finden der peri- und postmenopausa-
len Frauen untersucht, zugleich wur-
den das Wissen um Nutzen und Risi-
ken und die generelle Haltung gegen-
über einer Hormontherapie erfaßt [9].
Insgesamt waren 73 % aller interview-

Tabelle 3: MRS – deutsche und englische Version, linguistischer Vergleich

Menopause Rating Scale (MRS)

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit?
Kreuzen Sie bitte jede Beschwerde an und wie stark Sie da-
von betroffen sind. Wenn Sie eine Beschwerde nicht haben,
kreuzen Sie bitte „Keine“ an.

Beschwerden: Keine Leicht Mittel Stark Sehr
stark

Punktwert = 0 1 2 3 4

1. Wallungen, Schwitzen (Aufsteigende
Hitze, Schweissausbrüche)

2. Herzbeschwerden (Herzklopfen, Herz-
rasen, Herzstolpern, Herzbeklemmun-
gen)

3. Schlafstörungen (Einschlafstörungen,
Durchschlafstörungen, zu frühes Auf-
wachen)

4. Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit,
Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebs-
losigkeit, Stimmungsschwankungen

5. Reizbarkeit (Nervosität, innere Anspan-
nung, Aggressivität)

6. Ängstlichkeit (innere Unruhe, Panik)

7. Körperliche und geistige Erschöpfung
(allgemeine Leistungsminderung,
Gedächtnisminderung, Konzentrations-
schwäche, Vergesslichkeit)

8. Sexualprobleme (Veränderung des
sexuellen Verlangens, der sexuellen
Betätigung und Befriedigung)

9. Harnwegsbeschwerden (Beschwerden
beim Wasserlassen, häufiger Harn-
drang, unwillkürlicher Harnabgang)

10. Trockenheit der Scheide (Trockenheits-
gefühl oder Brennen der Scheide, Be-
schwerden beim Geschlechtsverkehr)

11. Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Schmerzen im Bereich der Gelenke,
rheumaähnliche Beschwerden)

Menopause Rating Scale (MRS)

Which of the following symptoms apply to you at this time?
Please, mark the appropriate box for each symptom.
For symptoms that do not apply, please mark “None”.

Symptoms: None Mild ModerateSevere Very
severe

Score = 0 1 2 3 4

1. Hot flushes, sweating (episodes of
sweating)

2. Heart discomfort (unusual awareness
of heart beat, heart skipping, heart
racing, tightness)

3. Sleep problems (difficulty in falling
asleep, difficulty in sleeping through,
waking up early)

4. Depressive mood (feeling down, sad,
on the verge of tears, lack of drive,
mood swings)

5. Irritability (feeling nervous, inner
tension, feeling aggressive)

6. Anxiety (inner restlessness, feeling
panicky)

7. Physical and mental exhaustion
(general decrease in performance,
impaired memory, decrease in
concentration, forgetfulness)

8. Sexual problems (change in sexual
desire, in sexual activity and satisfaction)

9. Bladder problems (difficulty in urinating,
increased need to urinate, bladder
incontinence)

10. Dryness of vagina (sensation of dryness
or burning in the vagina, difficulty with
sexual intercourse)

11. Joint and muscular discomfort (pain in
the joints, rheumatoid complaints)
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Die Ergebnisse einer solchen trans-
europäischen Umfrage zeigen die
herausragende Aussagekraft einer
Selbstbewertung der Frauen zu den
Vorzügen und Nachteilen einer Hor-
montherapie. Nur ein geringer Teil
hatte sich durch alarmierende Hin-
weise in den Medien auf besondere
Krebs- und Herz-Kreislauf-Risiken von
der Fortführung der Hormontherapie
abhalten lassen. In der Überzahl
waren sie jedoch außerordentlich
zufrieden, auch mit einer längerfristig
durchgeführten Therapie jenseits der
heute empfohlenen kürzeren Behand-
lungsintervalle.
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