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Aktuelle und praxisrelevante Arbeiten aus dem offiziellen Organ der
Europäischen Menopause- und Andropause-Gesellschaft, diesmal
zusammengefaßt und kommentiert von G. A. Hauser, Luzern

MENOPAUSAL TRANSITION
AND INCREASED DEPRESSIVE
SYMPTOMATOLOGY.
A COMMUNITY BASED
PROSPECTIVE STUDY

Maartens LWF, Knottnerus JA, Pop
VJ. Maturitas 2002; 42: 195–200

Zusammenfassung

An kaukasischen Frauen der Geburts-
jahrgänge 1941–47 in der holländi-
schen Stadt Eindhoven wurde in der
Zeit vom September 1994 bis Sep-
tember 1995 der Grad der Depressio-
nen mit der Edinburgh Depression
Scale (EDS) eruiert. Von der Untersu-
chung ausgeschlossen blieben Frau-
en, die unter Sexualsteroiden stan-
den (Ovulationshemmer oder Hor-
monersatztherapie) oder sich einer
Hysterektomie oder Ovarektomie
(43,6 %!) unterzogen hatten. Nach
durchschnittlich 3,5 Jahren (2,78–4,7
Jahre) wiederholte man die gleiche
Beurteilung. So konnten 2105 Frauen
beurteilt werden. Das Untersuchungs-
gut wurde in drei Gruppen nach dem
Menopausealter eingeteilt, nämlich
Frauen in der Prämenopause (noch
regelmäßige Perioden), Frauen in der
Perimenopause (mindestens eine
Periode im letzten Jahr) und Frauen
in der Postmenopause (letzte Periode
mindestens vor einem Jahr). Während
der Beobachtungszeit wechselten
50 % den Menopausestatus. Die Zahl
der postmenopausalen Frauen ver-
doppelte sich.

Bei den Frauen, die in der Postmeno-
pause verblieben (637) Fälle, erhöhte
sich der Depressionsscore (EDS)
unwesentlich um 0,02. Bei Frauen,
die in der Prämenopause erfaßt
blieben (189 Fälle), notierten die
Autoren einen Anstieg um 0,8, bei
jenen in der Perimenopause (274
Fälle) einen Anstieg um 0,91. Der
Wechsel von der Prämenopause zur
Perimenopause ergab einen Anstieg
des Depressionsscores um 1,09, von
der Prämenopause zur Postmeno-
pause (124 Fälle) um 1,13, von der
Perimenopause zur Postmenopause
(652 Fälle) um 1,21.

In der Analyse der Einzelfälle war eine
starke Verschlechterung des Depres-
sionsscores bei Depressionen in der
Anamnese, bei Arbeitslosigkeit und
beim Tod des Partners zu verzeichnen.

Kommentar

Es gibt sehr wenige Longitudinalstu-
dien über Depressionen bei der
spontanen Menopause. Ich erinnere
daran, daß die bekanntesten Autoren
[Rauramo et al. 1975, Campell und
Whithead 1976, Coope 1976, Utian
1977], die die Symptome des Klimak-
teriums zusammenstellten, ausschließ-
lich Untersuchungen an Kastratinnen
vorgenommen hatten. Mehrheitlich
kamen sie zum damals schon auffal-
lenden Resultat, daß nur die Wallun-
gen und die Genitalatrophie zu den
signifikanten klimakterischen Sym-
ptomen zu zählen seien, obwohl
Kupperman (1952) und andere auch
die Depressionen erwähnten.

In zweifacher Hinsicht ist die vorlie-
gende Arbeit bemerkenswert:

1. Alle Frauen, die Sexualhormone
(Ovulationshemmer und Hormon-
ersatztherapie) einnahmen, sowie
Hysterektomierte und Ovarek-
tomierte wurden ausgeschlossen.
Das waren immerhin beachtliche
43,6 %. Was sich nach der
Kastration dramatisch verändert,
manifestiert sich beim spontanen
Klimakterium viel gemäßigter,
schleichender und diskreter.

2. Die Unterteilung des Untersu-
chungsgutes ist sehr originell. Statt
wie – leider – üblich, das Lebens-
alter zu berücksichtigen, unter-
scheiden die Autoren richtiger-
weise den Menopausenstatus.
Die Resultate fallen eindeutig,
aber nicht so dramatisch aus wie
bei den oben erwähnten Autoren.

Generell wird der Häufigkeit und
speziell der Ansprechbarkeit der
klimakterischen Depression zu we-
nig Aufmerksamkeit gewidmet. Un-
tersuchungen an 100 Frauen mit
klimakterischem Syndrom, hohem
FSH und niedrigem E2 über Jahre
beobachtet, ergaben in 63 % De-
pressionen und Verstimmungen und
sogar in 97 % eine Ansprechbarkeit
auf Hormonersatztherapie, ebenso
stark wie bei Wallungen [Hauser, J
Menopause 1999; 2: 44–50]. Die
Behandlung der klimakterischen
Depression mit Hormonersatz wird
zu wenig praktiziert und zu pessimi-
stisch beurteilt.
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