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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war die Erfassung der
Lebensqualität bei Patientinnen
mit Insomnie (ICD-10: G 47.0)
bei Postmenopausalem Syndrom
(N 95.1) vor und nach Behand-
lung mit 2-monatiger hormonel-
ler Substitution (2 mg Estradiol-
valerat + 3 mg Dienogest [Klimo-
dien®]), sowie ein Vergleich mit
der Lebensqualität der Normal-
bevölkerung. Methodik: Bei 30

Patientinnen im Alter von 57,3  ±
5,7 Jahren wurden die subjektive
Schlafqualität (Pittsburgh Schlaf-
qualitäts-Index), das postmeno-
pausale Syndrom (Kupperman
Index), die Lebensqualität (QOL
nach Mezzich und Cohen), das
psychische-allgemeine Wohlbe-
finden (Psychological General-
Well-Being-Index) erhoben und
miteinander korreliert. Die Noo-
psyche wurde mittels des Grün-
berger Verbalen Gedächtnistests
und eines Konzentrations-/Auf-
merksamkeitstest (Alphabetischer

Durchstreichtest), die Thymo-
psyche mittels des Freiburger
Persönlichkeitsinventars und des
State-Trait-Anxiety-Inventars
gemessen und mit dem Lebens-
qualitätsindex nach Mezzich und
Cohen in bezug gesetzt. Ergeb-
nisse: Patientinnen mit einer
Insomnie (PSQI = 11 ± 4) im
Rahmen eines postmenopausalen
Syndroms (KI = 29 ± 7) zeigten
im Vergleich zur Normalbe-
völkerung eine beträchtliche
Einschränkung der Lebensquali-
tät (QOL = 57 ± 18) und des
psychischen-allgemeinen Wohl-
befindens (PGWBI = 58 ± 22).
Korrelationsanalysen ergaben
signifikante Beziehungen zwi-
schen der subjektiven Schlaf-
qualität, dem postmenopausalen
Syndrom, der Lebensqualität und
dem allgemeinen psychischen
Wohlbefinden. Nach der Be-
handlung verbesserten sich
signifikant sowohl die subjektive
Schlafqualität (PSQI = 8 ± 3) und
das postmenopausale Syndrom
(KI = 11 ± 5), als auch die Le-
bensqualität (QOL = 76 ± 16),
und das allgemeine psychische
Wohlbefinden (PGWBI = 77 ±
14). Weiters verbesserten sich
signifikant Zustandsangst (STAI 1
von 46 ± 13 auf 39 ± 12), und
Ängstlichkeit (STAI 2 von 47 ± 11
auf 41 ± 11), sowie die Depres-
sivität (FPI 3 von 11 ± 18 auf 7 ±
3) und die Extraversion (FPI 10
von 4 ± 2 auf 6 ± 2). Konklusion:
Insomnie und postmenopausale
Beschwerden werden als sehr
lebensqualitäts- und befindlich-
keitsmindernd gewertet. Nach 2-
monatiger hormoneller Substitu-
tionstherapie mit Klimodien®

nähern sich sowohl subjektive
Schlafqualität und postmeno-
pausale Beschwerden, sowie die
Lebensqualität und das psychi-
sche, allgemeine Wohlbefinden
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Summary:

Objectives:The aim of the study was
to investigate quality of life in pa-
tients with insomnia (ICD-10: G 47.0)
related to a postmenopausal syndro-
me (N 95.1) before and after treat-
ment with hormonal replacement
therapy (2 mg Estradiolvalerate +
3 mg Dienogest [Klimodien®]) for
2 months as compared with normal
controls. Design and material: 30
women, mean age 57.3 +/-5.7 years,
were investigated regarding subjec-
tive quality of sleep (Pittsburgh Sleep
Quality Index), clinical symptoma-
tology (Kupperman-Index, KI), quality
of life (QOL /Mezzich and Cohen)
and psychological general well-
being (PGWBI). Methods: Inclusion
criteria were a KI > 15, postmeno-
pausal status over 24 months, no
previous hormonal treatment for the
last 6 months, no psychopharma-
cological treatment and no major
depression according to DSM-III-R.
Noopsychic function was investi-
gated by means of the Grünberger
Verbal Memory-Test, the Alphabe-
tical Cross-Out Test (Grünberger),
thymopsychic variables by means of
the Freiburger Personality Inventory
and the State-Trait-Anxiety-Inven-
tory. Results: Patients with insomnia
(PSQI = 11± 4) and postmenopausal
syndrom (KI = 29 ± 7) demonstrated

lower quality of life (QOL = 57 ±
18), lower psychological general
well-being (PGWBI = 58 ± 22) than
normals (PSQI < 5, KI < 15, QOL =
85 ± 7, PGWBI = 105). Spearman
rank correlation analysis showed
significant relationships between
subective quality of sleep, clinical
symptomatology (Kupperman Index),
quality of life and psychological
general well-being. After hormonal
treatment with Klimodien® subjec-
tive quality of sleep (PSQI = 8 ± 3),
clinical symptomatology (KI = 11 ±
5), quality of life (QOL = 76 ± 16)
and psychological general well-
being (PGWBI = 77 ± 14) improved
significantly. State and Trait-Anxiety
improved highly significantly (STAI 1
= 46 ± 13 to 39 ± 12, STAI 2 = 47 ±
11 to 41 ± 11), as well as depression
(FPI 3 = 11 ± 8 to 7 ± 3), and extra-
version increased from FPI 10 = 4 ±
2 to 6 ± 2. Conclusion: Insomnia
related to a postmenopausal syndro-
me minimizes quality of life and
psychological general well-being.
After 2-months treatment with
Klimodien® subjective quality of
sleep, clinical symptomatology,
quality of life and psychological
general well-being showed an
increase tending towards normal
values. The contribution of the
hormone itself in the success of the
treatment is currently investigated.
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den Werten der Normpopulation,
wobei ein ursächlicher Zusam-
menhang mit den Hormonen
durch eine placebokontrollierte
Studie noch nachzuweisen bleibt.

EINLEITUNG

Gerade in den letzten Jahren
wird auf die Erforschung der
Lebensqualität viel Aufmerksam-
keit gelenkt [1–11], einerseits um
die subjektive Behandlungszu-
friedenheit zu überprüfen, ande-
rerseits um Bedarf und Bedürfnis
nach Therapie zu kennen und
das Angebot an Therapie danach
zu gestalten. Betrachtet man die
demographische Situation, ist aus
gesundheitspolitischen Überle-
gungen, aus Gründen des
Qualitätsmanagements und der
finanziellen Kostenregelung die
Erforschung der Lebensqualität
der Frau in der Postmenopause
interessant [12–16]. Durch die
stark angestiegene Lebenser-
wartung verbringen Frauen rund
ein Drittel ihrer Gesamtlebens-
zeit in der Postmenopause und
im Senium. 20 % der in einer
österreichweiten Befragung zu

Frauenkrankheiten interviewten
Frauen geben an, an Beschwer-
den in den Wechseljahren be-
reits gelitten zu haben oder akut
daran erkrankt zu sein [14]. Eine
Analyse der stationären Aufnah-
men aufgrund der Diagnose „Kli-
makterische Störungen“ zeigt für
Gesamtösterreich einen sehr
hohen Anteil in der Altersgruppe
der 50–60-jährigen Frauen (4664
Patientinnen pro Jahr), gefolgt
von den 60–70-jährigen Frauen
(2223 pro Jahr) [15]. Von den
Frauen, die 1994/1995 die Wech-
selambulanz am AKH Wien kon-
sultierten, litten 94 % an vegeta-
tiven Symptomen (Hitzewallun-
gen) und 20 % an Gelenksbe-
schwerden, Migräne, Nervosität,
Schlafstörungen im Zusammen-
hang mit der Menopause (Mehr-
fachangaben waren möglich)
[16]. Diese Ergebnisse stimmen
weitgehend mit einer Reihe von
internationalen Studien überein,
die physisches, emotionales und
soziales Funktionieren im Kon-
text der Menopause reflektieren
[17–19]. Schlafstörungen, Angst-
erkrankungen und Depressionen,
sexuelle Funktionsstörungen,
Beschwerden im Zusammenhang

mit sozialen und psychischen
Veränderungen und besonders
physische Aspekte, beispielswei-
se vasomotorische Beschwerden,
werden berichtet [17–22]. Ziel
der vorliegenden Studie ist eine
Untersuchung der Lebensquali-
tät, des subjektiven allgemeinen
Wohlbefindens, der Noopsyche
und Thymopsyche bei Patientin-
nen mit Insomnie im Rahmen
eines postmenopausalen Syn-
droms, im Vergleich zur Norm,
vor und nach 2-monatiger Be-
handlung mit hormoneller Sub-
stitution (2 mg Östradiolvalerat
+3 mg Dienogest [Klimodien®])
sowie eine Korrelationsanalyse
zwischen subjektiver Schlafqua-
lität, postmenopausalem Syndrom,
Lebensqualität und allgemeinem
psychischen Wohlbefinden.

METHODIK

30 Patientinnen im Alter von 46
bis 67 Jahren (Durchschnitt: 57,3,
SD: 5,65) (Abb. 1) mit Insomnie
(ICD-10-Diagnose: G 47.0) [23]
im Rahmen eines Postmenopau-
salen Syndroms (ICD-10: N 95.1)
[23] wurden 2 Monate lang mit
hormoneller Substitutionstherapie
(2 mg Östradiolvalerat + 3 mg
Dienogest = 17-alpha-ethinyl-19-
nor-Progesteron [Klimodien®*])
behandelt (Medikamentenein-
nahme: stets 19.00 Uhr, durchge-
hend 2 x 28 Tage). Einschlußkri-
terien waren: postmenopausaler
Status gesichert durch minde-
stens 24 Monate Amenorrhoe,
durch Östradiol < 55 pg/ml und
FSH > 19 mU/ml; ein Kupper-
man-Index > 15 [24]; Insomnie
zumindest 3 mal pro Woche

Abbildung 1: Alter der 30 Patientinnen mit Insomnie und postmenopausalem
Syndrom

*Klimodien® wurde von der Firma
Jenapharm GmbH zu Verfügung gestellt.
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durch zumindest 1 Monat und
nicht im Zusammenhang mit
anderen Erkrankungen (Delir,
atembezogene Schlafstörung,
Narkolepsie, andere körperliche
oder psychische Störung etc.)
stehend. Ausschlußkriterien
waren: starke Depressionen
gemäß DSM-III-R [25], eine
psychopharmakologische Be-
handlung, eine kontinuierlich
kombinierte HRT im letzten
Halbjahr, eine Sequenz-HRT in
den letzten 6 Wochen oder jede
andere Behandlung klimakteri-
scher Symptome (z. B. pflanzli-
che Extrakte oder Lokal-/Vagi-
naltherapie) bzw. auch Krank-
heiten, die eine Kontraindikation
für Östrogen- und Gestagen-
gaben darstellten (insbesondere
Mammogramm mit positivem
Befund eines verdächtigen
Tumors oder Endometrium-Ca ab
Stadium 2 in den letzten 3 Jah-
ren). Es wurden die subjektive
Schlafqualität (Pittsburgh
Schlafqualitäts-Index) [26], das
postmenopausale Syndrom
(Kupperman-Index) [24], die Le-
bensqualität (QOL nach Mezzich
und Cohen) [11] und das allge-
meine psychische Wohlbefinden

(Psychological General-Well-
Being-Index) [1] jeweils vor und
nach der Behandlung erhoben
und mit Werten einer Norm-
gruppe verglichen. Noopsychi-
sche (mnestische und intellektu-
elle) Leistungen wurden mittels
des verbalen Gedächtnistests
und des alphabetischen Durch-
streichtests (Konzentration-/Auf-
merksamkeitstest) nach Grün-
berger (1977) [27] und thymo-
psychische (Gemüts-) Variablen
mittels des Freiburger Persön-
lichkeitsinventars (FPI) [28] und
das State-Trait-Anxiety-Inventars
(STAI) [29] gemessen.

ERGEBNISSE

Lebensqualität vor und nach Be-
handlung im Vergleich zur Norm

Bei Patientinnen mit Insomnie
und postmenopausalen Beschwer-
den kann eine beträchtliche Ein-
schränkung der Lebensqualität
(QOL = 57, Standardabweichung:
SD: 18) im Vergleich mit Daten
der Normgruppe (QOL = 85,
SD: 7) festgestellt werden. Das
körperliche (QOL1 = 4,67, SD

2,03) und seelische (QOL2 =
4,58, SD 2,09) Wohlbefinden war
vor der Behandlung im Vergleich
zur Norm (QOL1 = 7,875, SD
0,985; QOL2 = 8,470, SD 1,170)
signifikant erniedrigt. Selbständi-
ges (QOL3 = 7,03, SD 1,99), be-
rufliches (QOL4 = 6,64, SD 2,28)
und zwischenmenschliches
(QOL5 = 6,52, SD 2,44) Funktio-
nieren, sowie die soziale Unter-
stützung (QOL6 = 6,33, SD 2,70)
und die zufriedenstellende
Lebensumwelt (QOL7 = 6,33, SD
2,42) waren vor der Behandlung
deutlich erniedrigt, jedoch diffe-
rierten diese Items nicht hoch
signifikant von der Normgruppe
(QOL3 = 9,085, SD 1,185; QOL4
= 8,555, SD 1,75, QOL5 = 9,05,
SD 1,135, QOL6 = 8,845, SD
1,275, QOL7 = 8,93, SD 1,25).
Signifikante Unterschiede konn-
ten in der persönlichen Erfüllung
(QOL8 = 5,06, SD 2,40) und der
Lebensqualität im allgemeinen
(QOL10 = 5,58, SD 2,73) vor
Behandlung im Vergleich zur
Norm (QOL8 = 8,495, SD 1,39;
QOL10 = 8,82, SD 1,32), jedoch
nicht in der geistigen Erfüllung
(QOL9 = 4,42, SD 2,77 – QOL9
Norm = 7,16, SD 1,77) gefunden

Abbildung 2: Lebensqualität bei Patientinnen mit Insomnie
(G 47.0) bei Postmenopausalem Syndrom (N 95.1)

Abbildung 3: Patientinnen mit Insomnie und Postmeno-
pausalem Syndrom (n = 30)
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werden. Nach der Behandlung
näherten sich alle 10 Items an
die Werte der Normgruppe an,
signifikante Änderungen im Ver-
gleich zu vor der Behandlung
zeigten das körperliche (QOL1
post = 7,23, SD 2,18 – Z = –
3,1284, p = 0,0018) und das
seelische (QOL2 post = 7,41, SD
1,97 – Z = –3,6214, p = 0,0003)
Wohlbefinden, sowie die persön-
liche Erfüllung (QOL8 post =
7,38, SD 1,83 – Z = –3,2374, p =
0,0012), die geistige Erfüllung
(QOL9 post = 6,55, SD 2,86 –
Z = –2,9341, p = 0,0033) und die
Lebensqualität im allgemeinen
(QOL10 post = 7,82, SD 1,97 –
Z = –2,9191, p = 0,003) (Abb. 2).

Subjektive Schlafqualität, Kupper-
man-Index und psychisches,
allgemeines Wohlbefinden vor
und nach Behandlung im Ver-
gleich zur Norm

Im Zusammenhang mit den Ver-
änderungen der Lebensqualität
durch die Behandlung zeigten
sich Verbesserungen der subjek-
tiven Schlafqualität (PSQI), des
postmenopausalen Syndroms
(Kupperman-Index, KI) und des
psychischen allgemeinen Wohl-
befindens (PGWBI): Je geringer
die subjektive Schlafqualität und
je stärker die postmenopausale

symptomatik
war, desto ge-
ringer waren die
Lebensqualität
und das allge-
meine, psychi-
sche  Wohlbe-
finden. Vor der
Behandlung
zeigte der
Pittsgurgh Schlaf-
qualitätsindex
(PSQI) einen
Durchschnitts-
wert von 10,60
Punkten, SD 3,63 (Norm = 0–5
Punkte), der Kupperman-Index
28,90 Punkte, SD 6,71 (Norm
< 15), der Psychological generell
Well-Being-Index 57,09 Punkte,
SD 22,26 (Norm = 105) (Abb. 3).
Nach der Behandlung zeigten
die Patientinnen PSQI-Werte von
durchschnittlich 8,32 Punkten,
SD 3,11, der Kupperman-Index
sank auf 10,88 Punkte, SD 5,25
und der Psychological Generell
Well-Being-Index stieg auf 76,86
Punkte, SD 13,77 (Abb. 3). So-
wohl die Veränderungen der
subjektiven Schlafqualität (PSQI),
der postmenopausalen Sympto-
matik (KI), des psychischen,
allgemeinen Wohlbefindens
(PGWBI), als auch der Lebens-
qualität (QOL) waren mit PSQI:
p = 0,0005, KI: p = 0,000 (Abb. 7),

PGWBI: p = 0,01 und QOL: p =
0.0002 (Abb. 8) signifikant.

Korrelationen zwischen subjekti-
ver Schlafqualität (PSQI), post-
menopausalem Syndrom (Kupper-
mann-Index, KI), Lebensqualität
(QOL) und allgemeinem psychi-
schen  Wohlbefinden (PGWBI)

Signifikante Korrelationen konn-
ten sowohl zwischen Lebensqua-
lität und subjektiver Schlafqua-
lität (r = –,4491, p = 0,009)
(Abb. 4), als auch zwischen dem
postmenopausalen Syndrom und
dem allgemeinen psychischen
Wohlbefinden (r = –,4984, p =
0,01) (Abb. 5), sowie zwischen
subjektiver Schlafqualität und
generellen psychischem Wohl-

Abbildung 4: Korrelation zwischen Lebensqualität und sub-
jektiver Schlafqualität vor der Behandlung

Abbildung 5: Korrelation zwischen postmenopausaler
Symptomatik und generellem psychischen Wohlbefin-
den vor der Behandlung

Abbildung 6: Korrelation zwischen generellem psychi-
schen  Wohlbefinden und subjektiver Schlafqualität vor
der Behandlung
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befinden (r = –,5223, p = 0,009)
(Abb. 6) gefunden werden.

Noopsychische Leistungen vor
und nach Behandlung im Ver-
gleich zur Norm

Im Bereich der Noopsyche ver-
besserte sich die Aufmerksam-
keit (gemessen durch den alpha-
betischen Durchstreichtest nach
Grünberger – Total Score) von
518,45, SD 126,91 vor auf
551,63, SD 108,03 nach der Be-
handlung und lag mit beiden Wer-
ten deutlich über dem altersent-
sprechenden Gesamtwert der
Normalbevölkerung (485 Punk-
te). Die Konzentration (gemessen
durch den Fehler-Prozentanteil
im alphabetischen Durchstreich-

test nach Grünberger) lag vor der
Behandlung bei 4,56 %, SD 4,03
und glich sich nach der Behand-
lung mit 3,13 %, SD 2,65 an den
altersentsprechenden Wert der
Normalbevölkerung von 3,0 %
nahezu an (Abb. 9). Die Gedächt-
nisleistung (gemessen durch den
Grünberger Verbalen Gedächt-
nistest, GVG) rangierte sowohl
vor als auch nach der Behand-
lung mit GVGpre = 28,41, SD
8,66 und GVGpost = 30,64, SD
6,72 über dem altersentsprechen-
den Durchschnittswert der Nor-
malbevölkerung von GVG = 21
(Abb. 10). Die Gedächtnislei-
stung im GVG setzte sich aus der
allgemeinen Merkfähigkeit (pre
9,35, SD 2,08, post 9,64, SD
1,47), der assoziativen Merkfä-

higkeit (pre 13,38, SD 4,61, post
14,64, SD 3,57) und dem Zahlen-
gedächtnis (pre 5,68, SD 1,97,
post 6,36, SD 1,68) zusammen.

Thymopsychische Variablen vor
und nach Behandlung im Ver-
gleich zur Norm

In der Thymopsyche veränderte
sich die Zustandsangst/State-
Anxiety (STAI 1) im Rohwert von
46,34 Punkten pre, SD 12,65 auf
38,88 Punkte post, SD 11,76
(altersentsprechender Normwert
= 39) mit einer Signifikanz von
p = 0,03 (Abb. 11 + 12). Auch die
Ängstlichkeit/Trait-Anxiety (STAI
2) sank im Rohwert von 46,84
Punkten pre, SD 10,81 auf 41,28
Punkte post, SD1 1,06 (Norm-

Abbildung 7: Änderungen der postmenopausalen Symp-
tomatik und der subjektiven Schlafqualität durch die
Behandlung

Abbildung 8: Änderungen des generellen psychischen
Wohlbefindens und der Lebensqualität durch die Be-
handlung

Abbildung 9: Alphabetischer Durchstreichtest nach Grün-
berger – Kognitive Leistung (Aufmerksamkeit = Total
Score ; Konzentration = Fehler %)

Abbildung 10: Kognitive Leistung – Grünberger Verbaler
Gedächtnistest
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wert = 38,5) mit einer Signifikanz
von p = 0,007 (Abb. 11 + 12).

Signifikante Veränderungen
durch die Behandlung zeigte das
Freiburger Persönlichkeitsinven-
tar (FPI) in den Bereichen Extra-
version (FPI10) und Geselligkeit
(FPI5): Die Extraversion stieg im
Rohwert von 4,96 pre, SD 2,52
auf 6,25 post, SD 2,49 mit einer
Signifikanz von p = 0,0005, die
Geselligkeit von 6,12 pre, SD
2,70 auf 7,08 post, SD 3,17 mit
einer Signifikanz von p = 0,04.
Auch eine Verbesserung der
Depressivitätsrohwerte (FPI3)
von 10,77 pre, SD 18,21 auf 6,63
post, SD 3,12 konnte beobachtet
werden (Abb. 13 + 14).

DISKUSSION

Insomnie (PSQI > 5) [26] im
Rahmen eines postmenopausalen
Syndroms (KI > 15) [24] führt zu
Einschränkungen im psychischen
Wohlbefinden (PGWBI) [1] und
einer Verminderung der Lebens-
qualität (QOL) [11].

Die engen Zusammenhänge
zwischen Lebens- und Schlaf-
qualität stimmen auch mit inter-
nationalen Studien überein, wo
die Insomnie als lebensqualitäts-
mindernd beschrieben wird [2, 4,
6]. In einer jüngsten Untersu-
chung zur Lebensqualität von
Schlaflaborpatienten mit nicht-

organischen und organischen
Schlafstörungen konnte durch
Korrelationsanalysen nachge-
wiesen werden, daß Lebens-
qualität und Schlafstörung eng
miteinander verbundenen sind
[9]. Auch gibt es Hinweise, daß
Schlafstörungen in Assoziation
mit psychischen und physischen
Erkrankungen eine Beeinträchti-
gung der Lebensqualität darstel-
len [10].

In der vorliegenden Studie wurde
festgestellt, daß durch die 2-mo-
natige Behandlung mit 2 mg
Östradiolvalerat kombiniert mit
3 mg Dienogest sowohl Verbes-
serungen der subjektiven Schlaf-
qualität, der körperlichen Symp-
tomatik als auch des psychi-

Abbildung 11: State-Trait-Anxiety-Inventory (STAI): Zu-
standsangst – Grundängstlichkeit vor und nach Behand-
lung

Abbildung 12: Veränderungen der State- und Trait-Angst
im Verlauf der Behandlung

Abbildung 13: Freiburger Persönlichkeitsinventar (FPI) im
Verlauf der Behandlung

Abbildung 14: Veränderungen der Persönlichkeitspara-
meter (FPI): Extraversion, Geselligkeit, Depression im
Verlauf der Behandlung
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schen Wohlbefindens und der
Lebensqualität erzielt werden
konnten. Weiters wurden die
noopsychischen Parameter Ver-
bales Gedächtnis (GVG) und die
Konzentration und Aufmerksam-
keit (alphabetischer Durch-
streichtest), sowie die thymopsy-
chischen Parameter Angst (STAI),
Extraversion, Geselligkeit, De-
pressivität (FPI), positiv beein-
flußt, indem es zur Annäherung
der gemessenen Items an die
Werte der Normalbevölkerung
kommt.

Dies bestätigt auch eine frühere
placebokontrollierte Untersu-
chung von Thomson und Oswald
[30], wo Östrogenverabreichung
bei perimenopausalen Frauen zu
Verbesserungen sowohl des
Schlafes – im Sinne einer Reduk-
tion der nächtlichen Wachzeit –
als auch der psychischen Sympto-
matik – bezüglich Angst und
Depression – führte. Veränderun-
gen der depressiven Symptoma-
tik bei menopausalen Frauen
durch transdermal appliziertes
Östrogen wurde bereits beschrie-
ben [8, 31–33]. Ebenso fanden
wir in kürzlich durchgeführten
Schlaflaboruntersuchungen bei
Frauen mit Östradiol-Blutspiegel
unter 55 pg/ml und FSH-Werten
über 19 mU/ml signifikante Ver-
änderungen des Gesamtschlafes
und der Schlafarchitektur im
Vergleich zur Norm (Verlänge-
rung der Schlaflatenz, erhöhte
Dauer und Frequenz der nächtli-
chen Wachzeit, reduzierte Ge-
samtschlafzeit etc.). Auch die
subjektive Schlafqualität zeigte
sich in ebengenannter Untersu-
chung massiv vermindert [22].

Da sich die subjektive Schlafqua-
lität (PSQI) hochsignifikant durch
die Behandlung (p = 0,0005) ver-

ändert und in Korrelation mit der
Lebensqualität (r = ,4491; p =
0,009) steht, kann sie als wichti-
ger Parameter der Lebensqualität
gewertet werden. Die subjektiv
als schlecht empfundene Schlaf-
qualität vor der Behandlung geht
mit einer Verminderung  des
Schlafstadiums 2 einher, die bei
Insomnie in der Postmenopause
gefunden wurde [22, 34].

Tatsächlich zeigten sich bereits
in früheren Studien von Saletu et
al. mit Probanden, daß das
Schlafstadium S2 mit einer als
gut empfundenen subjektiven
Schlafqualität einhergeht [34].
Auch bei Insomnie verbunden
mit Angststörungen und der damit
verbundenen Verminderung der
subjektiven Schlafqualität wurde
ein vermindertes Schlafstadium
S2 gemessen [35–37].

Die in der vorliegenden Studie
gefundene Korrelation zwischen
postmenopausaler Symptomatik
und dem generellen psychischen
Wohlbefinden (r = ,4984; p = 0,01)
deckt sich wiederum mit Studien
über Lebensqualität und HRT, wo
die Hormonersatztherapie mit
einer Placebogabe [8] und einer
symptomatischen Therapie [5]
verglichen wurde und sich bei-
spielsweise Werte des psychi-
schen generellen Wohlbefindens
(PGWBI) von 87 Punkten der
PGWBI-Skala auf 105 Punkte
nach HRT vor allem durch Reduk-
tion der körperlichen Beschwer-
den (vasomotorische Symptome
. . .) steigern ließen [5, 8].

Zusätzlich belegt Wiklund et al.
[8], daß auch in Placebogruppen
in großer Häufung signifikante
Verbesserungen des Befindens
auftreten, in einer von Saletu et
al. durchgeführten Studie über

Transdermale-Östradiol-Therapie
bei menopausaler Depression
betrug der Placeboeffekt sogar
65 % [38].

Als Begründung für die Steige-
rung des Wohlbefindens durch
die Behandlung führen einige
Autoren eine zur Hormonhypo-
these alternative an, indem sie
auf Selektionseffekte hinweisen:
Bei vielen Studien besteht die
Stichprobe aus Frauen, die
(schon aufgrund der Einschluß-
kriterien) als Patientinnen auf-
treten und als solche eher eine
„negative Sicht“ der Menopause
und Postmenopause mitbringen
als Frauen, die sich wegen dieser
Lebensveränderung gar nicht in
Behandlung begeben [39, 40].
Avis und McKinlay fanden, daß
vermindertes psychisches Wohl-
befinden in der Menopause und
Postmenopause auch sehr in
Zusammenhang mit der Lebens-
geschichte und dem psychoso-
zialen Lebenskontext steht [41].

Gerade aus der engen Verflech-
tung von körperlicher Befindlich-
keit in dieser Umstellungsphase
mit der psychischen und sozialen
Situation leitet sich ein Leidens-
druck ab [42, 43], der beispiel-
weise (begleitend zur HRT) mit
einer Entstigmatisierung, durch
Ernstnehmen der Arzt-Patient-
Beziehung, zusätzlich durch die
Dynamik der Hilfestellung ge-
mildert bzw. das psychische
Wohlbefinden gesteigert werden
kann.

Basis von Interventionen sollte
immer eine klare Diagnose sein,
Fragen der differentiellen Indika-
tion und der Stellenwert der
pharmakologischen Behandlung,
sowie der verbalen Intervention
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sollten immer wieder kritisch
überprüft werden.

Welchen Beitrag die Hormon-
kombination der vorliegenden
Studie (Klimodien®) in der 2-
monatigen Behandlung zur
Steigerung der Lebensqualität
leistet, wird gegenwärtig in einer
placebokontrollierten Doppel-
blindstudie untersucht, in der
auch wesentliche nichtkörper-
liche Einflüsse wie Familie und
Partnerschaft, Bildung und Beruf,
finanzielle Lage etc. mitunter-
sucht werden und deren Ergeb-
nisse demnächst vorliegen
werden.

Die Behandlung der Insomnie in
der Postmenopause und die
damit verbundene Steigerung der
Lebensqualität stellt nicht nur
aufgrund der steigenden Lebens-
erwartung der Frauen und spezi-
fischen Entwicklung der Bevöl-
kerungspyramide ein wichtiges
Gesundheitsproblem dar, son-
dern auch gesundheitspolitisch-
finanzielle Aspekte hinsichtlich
Reduktion der Hospitalisierung,
Förderung der Behandlung im
extramuralen Bereich, Förderung
der Präventivmedizin, Lebens-
qualitäts- und Arbeitseffizienz-
steigerung etc. sind in Betracht
zu ziehen.
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