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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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Klimakteriumsdepression — ein notwendiges Ubel?
M. Fiedler

Unbestritten beeinflussen die Sexualhormone unsere Stimmung. So ist bekannt, dal8 vor allem Hormonverdnderungen, wie sie in der Pubertat, bei
Entbindungen, pramenstruell, aber auch in der Menopause auftreten, mit Krisen und Stimmungsschwankungen einhergehen kénnen und auch oft von
Depressionen begleitet werden. Die postmenopausale Depression bedarf noch weiterer Abkldrung, denn:

die Studien sind kontrovers;
die ethnischen Vergleiche zeigen ein buntes Bild;

Gesellschaft dramatisch wandelt;

mindestens 90 % der Frauen erleiden keine postmenopausale Depression;

eine ,Menopausetradition” fehlt, da einerseits die Lebenserwartung bis 1900 bei ca. 35 Jahren lag und sich andererseits das Frauenbild in der

die vergleichende Verhaltensforschung liefert uns kaum Beispiele, da nahezu alle Saugetiere bis zum Tod fertil bleiben;

o anthropologische Theorien weisen auf eine wichtige biologische Funktion der Menopause hin.

Schliisselworter: Hormonschwankungen, Depression

Menopausal Depression — An Inevitable Evil? There is no doubt that sexual hormones have an influence on our mood. It is well-known that above all,
change of hormone levels, as it happens in puberty, delivery, PMS (premenstrual syndrome), but also in menopause are accompanied by crisis and
mood-imbalance, and sometimes depression. More research on postmenopausal depression is necessary, because:

at least 90 % of all women do not get a postmenopausal depression;
studies are very controversial;
ethnological comparisons show a varied picture;

role of mature women in our society is changing dramatically;

there is a lack of “menopause-tradition”, since, on the one hand, the mean life expectancy until 1900 was about 35 years, on the other hand, the

behavioral research does not present many examples, because most mammals are fertile until their death;

e anthropological theories point out to an important biological function of the menopause. ] Menopause 2004; 11 (1): 19-21.

Key words: hormone level fluctuation, depression

as Klimakterium beschreibt einen Zeitabschnitt von

mehreren Jahren, in denen die Hormonproduktion
von Progesteron und Estrogen abfallt und die Fertilitat der
Frau zum Erliegen kommt. Sie bemerkt als duReres Zei-
chen zunichst Unregelmaligkeiten der Blutungen, die
letztendlich Gberhaupt sistieren. Bereits die Untersuchung
der korperlichen Beschwerden, die so ein Wechsel mit
sich bringt, liefert Ergebnisse, die eher auf kulturelle Unter-
schiede schliefen lassen als auf pathophysiologische Ge-
schehnisse. Wéhrend die westliche Frau tber Hitzewal-
lungen (70 %), Schweilsausbriiche (55 %), Schwindelge-
fahl (45 %), Kopf- und Gelenksschmerzen sowie Herzra-
sen klagt, leiden Chinesinnen und Japanerinnen unter
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und VergeBlichkeit, und
das in einem geringeren Ausmalf’ [1].

Bei der angeblich durch den Wechsel induzierten De-
pression wird es noch um einiges komplexer. Hier geht es
nicht nur um Hormone oder nicht Hormone, um Blutung
ja oder nein, sondern es geht unwiderruflich ein Lebensab-
schnitt zu Ende, und damit ist die Frau gezwungen, tber
ihr bisheriges Leben nachzudenken und auch dartber,
welche Stellung eine postmenopausale Frau in der Gesell-
schaft hat. Somit haben wir jetzt neben dem biologischen
Geschehen, das an und fiir sich wertneutral ist, zwei wei-
tere Aspekte zu verfolgen, namlich den der betroffenen
Frau und den der Kultur, in der sie lebt.

Die menopausale Frau befindet sich in einer Identitéts-
krise, in die sie zwangslaufig durch den Verlust der Fort-
pflanzungsfihigkeit gestirzt wird. In diese Situation kom-
men auch jene Frauen, die nie Kinder wollten, denn es ist
etwas grundlegend anderes, ob man etwas haben konnte
und nicht will, oder ob man gar keine Moglichkeit mehr
dazu hat. Der Verlust einer Fahigkeit hat noch einmal eine
ganz andere Qualitdt. In dieser Zeit sieht sich die Frau
nicht nur durch ihre hormonellen Veranderungen gezwun-
gen, ihre Rolle als Frau zu tiberdenken, es kommt in dieser
Zeit in ihrer Umgebung auch zu Ereignissen, die die Le-
bensumstiande grundlegend verandern [2, 3]:

e Die Kinder gehen ihre eigenen Wege (empty nest syn-
drome).

e Die Entfremdung vom Partner wird offenbar (in diesem
Lebensabschnitt finden die meisten Trennungen statt).
Die Eltern werden pflegebeddirftig oder sterben.

Der korperliche Abbau wird offenkundig.
Die Libido laft nach.

Diese wenig erfreuliche Liste 1dBt sich je nach Person ver-
andern und wahrscheinlich auch noch verlangern. Also
mul} sich die Frau in dieser Zeit zusatzlich zu eventuell
auftretenden korperlichen Beschwerden mit einer ganzen
Reihe von Verlusten und damit verbundenen Angsten aus-
einandersetzen. Psychodynamisch fordert dies ein Ab-
schiednehmen vom bisherigen und ist mit Trauer und
Krankungen verbunden, was wiederum Aggression und
Waut hervorruft. Wenn eine Frau diese negativen Gefiihle
nicht akzeptieren bzw. in ihr bewulites Erleben integrieren
kann, wird die Trauerarbeit nicht geleistet. Nicht wahrge-
nommene Aggression richtet sich gegen die Frau selbst,
was sich unter anderem in einer Depression dufern kann.
Allerdings schaffen westliche Frauen im grofen und gan-
zen diese Umstellung, denn mindestens 90 % werden
nicht depressiv. Selbst bei den restlichen 10 % liegt noch
einiges im unklaren.

Neben dem oben beleuchteten psychodynamischen
Aspekt stellen auch unleugbar die Ovarien ihre Hormon-
produktion ein. Fir Emil Kraepelin (1856-1926) war dies
ein offenkundiger Auslosefaktor fiir eine Form des ma-
nisch-depressiven lIrreseins, er prdgte den Begriff der
,Involutionsdepression”, der bis in das DSM | Gbernom-
men wurde, danach jedoch fallengelassen werden mufte,
da die Studien entweder keinen Zusammenhang zwischen
Menopause und Depression ergaben [4, 5] oder Frauen
umfaliten, die wegen Beschwerden Kliniken aufgesucht
hatten. Darunter waren natirlich vermehrt depressive
Frauen [6]. Es konnte auch gezeigt werden, da8 Frauen,
die Probleme im Wechsel erwarteten, solche auch tatsach-

Aus der Nervenklinik Linz, Psychiatrie Il

Korrespondenzadresse: OA Dr. med. Martina Fiedler, FA f. Psychiatrie, Nervenklinik Linz, Psychiatrie II, Gesundheitseinrichtung der gespag,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Innsbruck, 4020 Linz, Wagner-Jauregg-Weg 15; E-Mail: martina.fiedler@gespag.at

J. MENOPAUSE 1/2004

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

19



20

lich vermehrt hatten, im Gegensatz zu Frauen, die optimi-
stisch an diesen Lebensabschnitt herangingen [7].

Was man sucht, findet man

Alle diese Studien haben gewisse Schwiachen, denn es hat
einen grolben Einflul® auf das Ergebnis, von wem die Studie
geplant (Arzt, Psychologe, Soziologe, Anthropologe etc.)
und wie sie dann durchgefiihrt wird. Mit einem Telefon-
interview kann man zwar viele Frauen erreichen, jedoch
Uber den Hormonspiegel keine Auskunft bekommen. Ist
man daran interessiert, verlagert sich die Untersuchung in
die Praxis und Ambulanz, womit schon eine Selektion be-
trieben wird. Einen Aufwand bedeutet es auch, Lebens-
umstdnde und Befindlichkeit auswertbar zu erheben. Dar-
tber hinaus miifite man die Frauen ein paar Jahre beglei-
ten, womit die Fallzahl nicht gerade Kohorten betragen
durfte. Schliellich hangt das Ergebnis auch, wie gesagt,
sehr von den Untersuchern ab. Die bisherigen Studien
kann man, wenn man es darauf anlegt, fir viele Argumen-
te niitzen, man muf nur die richtigen auswéhlen.

Andere Linder, andere Sitten

Auch Ethnologen berichten Interessantes tiber die Meno-
pause. Da beispielsweise Rajputfrauen in Rajastan und
Bantufrauen in Stidafrika ab der Menopause nicht mehr als
Lunrein” gelten, durfen sie Tatigkeiten Gbernehmen, die
bis dahin nur Mdnnern vorbehalten waren und mit hohem
Prestige verbunden sind [8]. Ihre Beschwerdenliste in der
Menopause ist auffallend kurz. Die Ketschuafrauen in Peru
empfinden den Wechsel nicht als negativ und klagen
kaum tber Beschwerden [1], da sie von da an von be-
stimmten unangenehmen Tatigkeiten, wie z. B. Wische-
waschen (da sie in den Anden, im Hochgebirge, leben, ist
dies Schwerstarbeit), befreit sind. Selbst in Griechenland
Ubernimmt die &ltere Frau nun Funktionen in der kirchli-
chen Dorfgemeinschaft [9] und erfreut sich dadurch hohe-
rer Achtung. Von den Azteken wird berichtet, dafl Frauen
durchaus Arztinnen werden konnten, aber erst nach der
Menopause [10]. Von bestimmten Krankheitsbildern ab
dieser Zeit wird nicht berichtet. In der Schweiz hingegen
gibt es eigene Kliniken fir Frauen im Klimakterium.

Selbst wenn man bedenkt, daB8 kulturelle Vergleiche
manchmal vor erheblichen Schwierigkeiten stehen (z. B.
sprechen Japanerinnen nicht gerne tber korperliche Vor-
gange; manchmal kann kein geeignetes Wort in einer
Stammessprache gefunden werden, da es ein solches nicht
gibt oder es tabuisiert ist), so fallt doch auf, dal’ in Gesell-
schaften, in denen Frauen im dritten Lebensabschnitt at-
traktive Rollen angeboten werden, das Klimakterium
symptomarm durchlebt wird.

Im Westen nichts Neues

In der westlichen Welt fehlt diese attraktive Rolle fiir die
postmenopausale Frau. Diese Nichtachtung bis Nichtbe-
achtung hat eine jahrhundertealte Tradition, die sich sehr
weit zurtickverfolgen 14lt, die hier jedoch nur bis zur Zeit
der Hexenverfolgung betrachtet werden soll, da diese, un-
ter anderem, sehr wichtig flr das europaische Frauen-
verstandnis ist. Verfolgte die Inquisition bis zum Ende des
15. Jahrhunderts vor allem Ketzer, so danderte sich dies ab
dem Erscheinen des Textes ,Malleus maleficarum” (1487)
von Jakob Sprenger und Heinrich Institoris grundlegend.
Der ,Hexenhammer” war von den beiden Inquisitoren als
Kommentar zur Hexenbulle des Papstes Innozenz VIII. ge-
dacht und erkldrte die Frau unter Berufung auf das Alte
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Testament und die Patristik im Unterschied zum Mann als
leichter angreifbar durch das Bose [11]. Damit wandte sich
die Inquisition, auch in Gestalt der beiden Ménche, ihrem
neuen Aufgabengebiet zu, Europa von Hexen zu sdubern.
In 70-90 % der Faille waren dies Frauen. War im finste-
ren” Mittelalter die Frau noch im o6ffentlichen Leben zu
finden, zumindest als ,weise Frau” und Hebamme [12, 13],
ja sogar bis ca. 1400 in den medizinischen Schulen von
Salerno und der Universitat von Bologna vertreten [14],
genol$ sie bis zur Neuzeit in der Bevolkerung auch als alte
Frau hohes Ansehen. Dies dnderte sich auch aufgrund der
neu entstandenen ,paracelsischen Medizin” entschei-
dend. Nun wurde die Frau im allgemeinen, die altere, un-
abhiangige, heilkundige und vielleicht auch unberechen-
bare Alte im speziellen miStrauisch beobachtet und
schnell fir Unbill zur Verantwortung gezogen. Sie wurde
als Hexe gebrandmarkt. Durch den Buchdruck konnte der
,Hexenhammer” eine sehr hohe Auflagenzahl erreichen
(bis 1669 waren es 29 Auflagen — ein friher Bestseller!).
War die urspringliche Kernzone des Hexenwahns
Zentraleuropa, brachten Reformation und Gegenreforma-
tion ihn auch in Liander, die zuerst nicht davon betroffen
waren. Die Scheiterhaufen brannten ca. 300 Jahre lang,
und es starben tausende Menschen (100.000 nach
Lewack, 500.000 nach Heinsohn; es werden in der Litera-
tur jedoch auch hohere Zahlen angegeben). Die letzte
Hinrichtung fand 1792 in Polen statt.

Seit dieser Zeit erholte sich das Bild von der Frau nicht
mehr. Als die Gebriider Grimm fiir ihre , Kinder- und Haus-
marchen” Erzahlungen sammelten, fanden sie vor allem
Geschichten, in denen eine bose alte Hexe oder eine bose
Stiefmutter vorkam. Gute alte Frauengestalten sucht man
darin vergeblich, die gute Mutter ist schon in jungen Jah-
ren verstorben. Auch in der Literatur gibt es kaum attrak-
tive dltere Frauen, im Theater das Rollenfach der ,komi-
schen Alten”. Diese Nichtachtung der dlteren bzw. alten
Frau verdnderte sich auch durch die beiden Weltkriege
nicht, und auf keinen Fall durch die Jugendbewegung in
den 1960er Jahren. In dieser Zeit war das Klimakterium ge-
sellschaftlich kein Thema, die Frau wurde mit ihren Verlu-
sten und Beschwerden alleingelassen. Erst in den letzten
Jahren begann mit steigender Lebenserwartung und dem
damit auch steigenden Bevolkerungsanteil ein allgemei-
nes Kiimmern um die Frau im fortgeschrittenen Lebensal-
ter, es entstand eine regelrechte Industrie um sie. Ob dies
allein schon ihre Probleme 16st, sei dahingestellt.

Mutter Natur hat fast immer ihre Griinde

Der Anthropologe A. Portmann [15] bezeichnete als erster
den Menschen als ,physiologische Frithgeburt”, da der
Saugling im Vergleich zu anderen Primaten von der Rei-
fung her etwa 13-14 Monate zu friih auf die Welt kommt.
In weiterer Folge bendétigt das Kind noch sehr lange seine
Mutter. Auch in Jager- und Sammlerkulturen dauert die
Entwicklung bis zur Erwachsenenreife ungefahr 17 Jahre,
ein friher Verlust der Mutter hitte entwicklungspsycholo-
gisch gesehen grolle Nachteile. So gesehen bedeutet die
Menopause einen Vorteil fiir die Nachkommen. Weiters
wird eine ,GroBmutterhypothese” [16] diskutiert, die be-
sagt, dal® es fur den Gen-Erhalt einer Gesellschaft, die
tberwiegend vom Pflanzensammeln lebt, von Vorteil ist,
wenn eine Frau, deren kraftvollste Zeit schon vortiber ist,
ihren Tochtern beim Aufziehen der Kinder hilft und ihre
Erfahrung miteinbringt. Dieser Gesichtspunkt |t eine
Menopause tberhaupt erst sinnvoll erscheinen. Ware die
Menopause biologisch sinnlos, héatte die Evolution sie
wohl schon ,abgeschafft”.



Konklusion

Abschliefend soll darauf hingewiesen werden, dal$ eher
solche Frauen zur Depression neigen, die schon in friihe-
ren Jahren unter ihr gelitten haben, besonders in der Pubertat,
im Wochenbett oder im pramenstruellen Syndroms. Bei
dieser Untergruppe ist unter anderem eine Hormon-
therapie sinnvoll. Bei den anderen Frauen sollte eine De-
pressionsbehandlung beim Psychiater und/oder Psycho-
therapeuten erfolgen. Im tbrigen scheinen jene Frauen
den Wechsel am besten zu erleben, die schon frithere Le-
bensabschnitte positiv abgeschlossen und gelernt haben,
die darauf folgenden zu geniellen. Ferner auch diejenigen,
die eine Mutter erlebt haben, die gut tiber das Klimakteri-
um gekommen ist.
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