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ZUSAMMENFASSUNG

In der Zeit von Februar bis Mai
1999 gaben 171 Frauen in
Deutschland Auskunft über ihr
körperliches Wohlbefinden in der
Zeit des Klimakteriums, ihre Be-
einträchtigungen durch den Ge-
sundheitszustand und soziale Rah-
menbedingungen. In einer nahezu
repräsentativen Studie zeigen die-
se Frauen mehrheitlich kaum Be-
schwerden auf der Menopause-
Bewertungsskala, keine Einschrän-
kungen im Alltag, keine Beein-
trächtigungen bei der täglichen
Arbeit und den Sozialkontakten.

Einflußfaktoren wie sozio-ökono-
mischer Status, Erwerbstätigkeit,

70 % der befragten Frauen erfreu-
en sich nach eigenen Angaben
ausgezeichneter Gesundheit.

EINLEITUNG

Der Lebenszyklus einer Frau ist
durch ein beinahe einmaliges
Merkmal innerhalb der Säugetier-
gruppe gekennzeichnet. Unab-
hängig von der Lebensspanne
verliert sie die Reproduktions-
fähigkeit, lange bevor andere phy-
siologische Erscheinungen des
Seniums auftreten. Das Ende der
fertilen Phase macht sich durch
die ersten involutionsbedingten
Unregelmäßigkeiten des Men-
struationszyklus sowie den Be-
ginn eines typischen Beschwerden-
komplexes bemerkbar.

Die wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit dem Klimakterium
und der Frau in dieser Zeit erfolg-
te zunächst fast ausschließlich
von seiten der Medizin. Damit
wurde dieses universelle Phäno-
men zunehmend pathologisiert.

Bereits 1655 vermutete Jacobus
Pimrose Gebärmuttererkrankun-
gen als Ursache für folgende
Krankheiten: Epilepsie, Melan-
cholie, Herzrasen und Probleme
mit Milz, Magen und Kopf [1]. Als
Ursache wurden Vergiftungen
durch das nicht mehr abfließende
Menstruationsblut angesehen,
dem generell eine reinigende Wir-
kung zugeschrieben wurde.

Henry Halford [2] beschrieb die
klimakterische Krankheit als eine
Phase der Müdigkeit, von Gewichts-
verlust, Appetitlosigkeit und Kon-
zentrationsverlust. Die Patienten
fühlten sich teilweise fiebrig, hät-
ten öfter Kopf- und Brustschmer-
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Summary

Within the period of February
until May 1999, 171 women in
Germany gave details on their
physical state of well-being in
the climacteric phase, on their
restrictions due to their state of
health, the social conditions and
their sex role identification.

More than half of the women
stated few complaints on the
Menopause Rating Scale, no
restrictions in daily life and few
at work.

Influential factors such as
socio-economic state, fertility,
job, sex role identification and
loss of close persons show no
correlation with menopausal
trouble. There is also a statisti-

cally significant connection be-
tween expectations with a nega-
tive touch and the experienced
trouble. The more satisfied the
women were with their individual
life-aspects (occupation, partner-
ship etc.), the less burdened they
felt with their menopause.

Sexual activity, irrespective of a
partnership, lead to a positive
influence of the menopause expe-
rience. Problems such as divorce
or disagreements with the partner
lead to an increase of complaints.

70 % of the questioned women
stated to be of perfect health.

Key words: menopause,
hormone therapy, psycho-socio-
logical factors, sex role identifi-
cation

The influence of psychosocial factors in menopause

Fertilität, Geschlechtsrollen-
identifikation und Verlust oder
schwere Krankheit nahestehen-
der Personen zeigen keinen
Konnex mit klimakterischen Be-
schwerden. Es findet sich ein
Zusammenhang zwischen einer
negativ gefärbten Erwartungshal-
tung und den erlebten Beschwer-
den. Je zufriedener die Frauen
mit ihrem Leben in verschiede-
nen Bereichen sind, desto weni-
ger fühlen sie sich durch die Me-
nopause belastet. Sexuelle Akti-
vität zeigt unabhängig von einer
Partnerschaft eine positive Wir-
kung auf das gesamte Befinden.
Probleme wie Trennung, häufiger
Streit und sexuelle Probleme
drücken sich dagegen hoch-
signifikant in stärkeren Beschwer-
den aus.
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zen, rheumatische Beschwerden,
Schwindelgefühl, geschwollene
Beine und Darmträgheit. Vor allem
die Sorge um den Geisteszustand
und Kummer oder Traurigkeit sei-
en die Ursachen für dieses
Krankheitsgefühl. Er schloß mit der
Überlegung, daß es das Heranna-
hen des Todes sei, was den Men-
schen den inneren Frieden raube.

Das Wort „Menopause“ wurde
1821 vom französischen Arzt
Gardanne eingeführt. Er hielt
psychosoziale Faktoren (wie die
sozialen Umwälzungen der fran-
zösischen Revolution) für die Ur-
sache dessen, was in der Alltags-
sprache der Oberschicht als
„dodging time“ bezeichnet wurde
und die Zeit vor und nach der
letzten Menstruation bedeutete [3].

Mit der Identifizierung der weibli-
chen Sexualhormone in den
zwanziger Jahren des 20. Jahr-
hunderts wurde das Klimakterium
durch das Nachlassen dieser
Hormonfunktion erklärt. Damit
wurde die Pathologisierung dieser
Lebensphase noch gefördert und
erreichte mit den neuen Möglich-
keiten der synthetischen Herstel-
lung von Östrogenen zur Substi-
tution ihren Höhepunkt.

Die wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung mit dem Klimakterium
der Frau findet nach wie vor zu-
meist unter endokrinologischen
Gesichtspunkten statt. Die Frage-
stellungen zielen fast immer auf
eine Hormontherapie ab. Nur
selten wird nach positiven Aspek-
ten der Menopause gefragt. Der
größte Anteil der Probandinnen
sind Patientinnen, d. h. Frauen,
die wegen ihrer klimakterischen
Beschwerden um Hilfe bitten.
Nichtkörperliche Einflüsse, wie
Familie, Partnerschaft, Bildung,

Beruf, Kultur usw., finden zuwe-
nig Beachtung. Alterseffekte wer-
den gar nicht beachtet und stellen
somit in den meisten Untersu-
chungen einen methodischen
Fehler dar [4].

Entwicklungspsychologisch han-
delt es sich bei den Wechseljah-
ren um eine Reifungskrise, in der
es bei mangelnden intra- und
interpersonellen Ressourcen zu
einer Akzentuierung bestehender
Probleme oder auch zu vorzeiti-
gen altersbedingten Funktions-
verlusten kommen kann [5].

Die vorliegende Arbeit untersuch-
te in Deutschland den Einfluß
psychischer und sozialer Faktoren
auf das Erleben der Menopause.

METHODEN

Einer hinsichtlich soziodemo-
graphischer Parameter nahezu
repräsentativen Stichprobe von
280 Frauen aus Deutschland wur-
de 1999 in einer anonymen,
schriftlichen Erhebung ein Frage-
bogen zum Wohlbefinden (Meno-
pause-Bewertungsskala nach
Hauser et al. 1994 [6] und Fragen
nach Gesundheitszustand, Medi-
kation, Fertilität, Erwerbstätigkeit

und familiärer Situation) sowie das
Bem-Sex-Role-Inventory (BSRI) [7]
zugesandt, von denen mit einer
Rücklaufquote von 66,4 % 186
Fragebogensätze zurückkamen.

Das Durchschnittsalter der Befrag-
ten betrug 54,2 Jahre (42–65 Jahre).

ERGEBNISSE

Der überwiegende Teil der Frauen
gibt neben einer hohen Zufrie-
denheit in den verschiedenen
Lebensbereichen kaum Beschwer-
den auf der Menopause-Bewer-
tungsskala an (Abb. 1). Einge-
schränkt und beeinträchtigt fühlen
sich nur die allerwenigsten Frau-
en durch ihre klimakterischen
Beschwerden.

Der Vergleich der Daten dieser
Stichprobe mit anderen, z. B. von
Hauser (1999) [10] und von
Edman (1983) [11], ist nur in be-
grenztem Umfang möglich, weil
nur Angaben über die relative
Häufigkeit des Auftretens einzel-
ner Symptomgruppen unabhängig
von der Stärke der Beschwerden
vorliegen. In der Tabelle 1 werden
diese Angaben jenen der vorlie-
genden Stichprobe gegenüberge-
stellt. Eine Aufsplittung der
Probandinnen in Anwenderinnen
und Nichtanwenderinnen einer
Hormontherapie ermöglicht einen
Vergleich der Symptomhäufig-
keiten. Es zeigt sich dabei, daß
die drei am häufigsten genannten
Symptomgruppen (körperliche
und geistige Erschöpfung, Schlaf-
störungen und Reizbarkeit) unab-
hängig von einer Hormontherapie
gleich bleiben. Der c2 -Test ergibt
für alle Symptomgruppen, außer
für körperliche und geistige Er-
schöpfung (c2  = 7,37; p < 0,01),

Abbildung 1: Stärke der Beschwerden
in der vorliegenden Stichprobe und
in vergleichbaren Stichproben
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keine signifikanten Unterschiede
innerhalb der vorliegenden Stich-
probe zwischen Hormonan-
wenderinnen und Nichtanwende-
rinnen.

Die in den Studien von Hauser
(1999) [10] und Edman (1983)
[11] dargestellten Häufigkeiten
unterscheiden sich  z. T. erheblich
von den Angaben der vorliegen-
den Studie und können mit der
Auswahl der Untersuchungs-
gruppe begründet werden.

Wegen ihrer Wechseljahres-
beschwerden konsultierten nur
14,0 % der Probandinnen inner-
halb der letzten drei Monate ihren
Gynäkologen; 0,6 % der Frauen
suchten einen Internisten und
1,8 % ihren Hausarzt auf. Der
überwiegende Teil (83,6 %) der
Frauen war nicht wegen klimak-
terischer Beschwerden in ärztli-
cher Betreuung.

Eine Hormontherapie zur Be-
handlung des klimakterischen
Syndroms wandten 45 % der
Frauen zum Zeitpunkt der Erhe-
bung an. Trotzdem zeigen diese
Frauen keinen meßbaren Vorteil
in ihrem Befinden gegenüber den
Frauen ohne Hormontherapie. Es
war aber nicht zu klären, ob die
Frauen, die jetzt eine Hormon-
therapie anwenden, sich vorher
wesentlich schlechter fühlten und
jetzt hormonell so eingestellt
sind, daß sich ihre Beschwerden
nicht mehr von denen der Nicht-
anwenderinnen unterscheiden.

Das führte zu der Vermutung, daß
es eine persönliche Akzeptanz
der hormonbedingten Schwan-
kungen und der damit einherge-
henden Befindlichkeitsänderun-
gen gibt und daß andere Aspekte
als die hormonelle Unausgewo-

genheit eine entscheidende Rolle
beim Erleben des Klimakteriums
spielen.

Einflußfaktoren wie sozioöko-
nomischer Status, Fertilität, Er-
werbstätigkeit, Verlust oder
schwere Krankheit nahestehender
Personen zeigen in der voliegen-
den Studie keinen Zusammen-
hang mit klimakterischen Be-
schwerden. Ob eine Frau in einer
Partnerschaft lebt oder nicht,
wirkt sich nicht auf die Meno-
pausebeschwerden aus. Probleme
wie Trennung, häufiger Streit und
sexuelle Probleme korrelieren
hochsignifikant mit stärkeren
Beschwerden. Häufige sexuelle
Aktivität zeigt unabhängig von
einer Partnerschaft eine positive
Wirkung auf das gesamte Befin-
den und die Menopausebe-
schwerden.

Frauen zeigen mehr Beeinträchti-
gungen bei der täglichen Arbeit,
je mehr Kinder noch im gemein-
samen Haushalt wohnen. Dabei
wirken Probleme mit ihnen (Ent-
fremdung, Erziehungs- und Aus-
bildungsprobleme) auch verstär-
kend auf die empfundenen kli-
makterischen Beschwerden.

Ebenso findet sich ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwi-
schen einer negativ gefärbten Er-
wartungshaltung (Nachlassen der
Gesundheit, Erwartung von Be-
schwerden, Attraktivitätsver-
änderung) und den erlebten Be-
schwerden. Je zufriedener die
Frauen mit ihrem Leben in den
einzelnen Bereichen (Hauptbe-
schäftigung, Familie/Partnerschaft,
Gesundheit) sind, desto weniger
fühlen sie sich durch die Meno-
pause belastet.
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Tabelle 1: Häufigkeiten des Auftretens der klimakterischen Symptome in der
vorliegenden Studie und in den Stichproben vergleichbarer Studien

Seehafer (1999) [12] Hauser Edman
n = 171 1999 [10] (1983) [11]

n = 100 n = k. A.

Alle Frauen Frauen Patientin-
Frauen ohne mit nen mit k.A.
[%] HRT [%] HRT [%] HRT [%]

Hitzewallungen 42,7 39,4 46,8 79 k.A.
Herzbeschwerden 40,4 37,2 44,2 42 44
Schlafstörungen 64,3 67,0 61,0 74 51
Depressive Verstimmung 57,9 57,4 58,4 63 78
Reizbarkeit 61,4 63,8 58,4 75 92
Ängstlichkeit 35,1 31,9 39,0 k.A. k.A.
Körperliche und geistige 72,5 64,9 81,8 61 88

Erschöpfung
Sexualprobleme 46,8 43,6 50,6 53 20
Harnwegsbeschwerden 39,8 37,2 42,9 43 20
Trockenheit der Scheide 32,2 34,0 29,9 50 k.A.
Gelenk- und

Muskelbeschwerden 56,1 60,6 50,6 69 48

Kribbeln 18,1 17,0 19,5 k.A. k.A.
Melancholie 35,7 30,8 41,6 k.A. k.A.
Mattigkeit,

Schwächegefühl 50,3 45,7 55,8 k.A. k.A.

Schwindelgefühl 26,3 26,6 26,0 k.A. k.A.
Kopfschmerzen 36,3 38,3 33,8 k.A. 71
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Inwieweit andere Erkrankungen
wie Arthritis und Ischialgie die
Beschwerden verstärken oder
durch die klimakterischen Verän-
derungen selbst verstärkt werden,
läßt sich anhand der vorliegenden
Daten nicht klären.

Im Gegensatz zu vielen Vorunter-
suchungen zeigen in dieser Studie
die androgynen Frauen keinen
Vorteil in bezug auf körperliche
und mentale Gesundheit, aber die
Frauen ohne bzw. mit indifferen-
ter Geschlechtsrollenidentifika-
tion leiden statistisch signifikant
mehr unter klimakterischen Be-
schwerden (Abb. 2).

Gazebrook und Munjas [13] po-
stulierten eine hohe Konformität
mit der geschlechtstypischen Rolle
bei depressiven Patienten. In der
vorliegenden Stichprobe zeigen
die Frauen mit indifferenter Ge-
schlechtsrollenorientierung die
höchste Belastung durch depressive
Verstimmungen. Ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen
den vier Kategorien der Ge-
schlechtsrollenidentifikation be-
steht nicht, es zeichnet sich höch-
stens eine Tendenz ab (H = 6,24; p
= 0,10). Damit kann die Aussage
von Gazebrook und Munjas an-
hand der vorliegenden Daten nicht
bestätigt werden (Abb. 3).

Auch für die Symptomgruppe
„Reizbarkeit, Nervosität, innere

Anspannung“ gibt es keine Unter-
schiede in bezug auf die Ge-
schlechtsrollenidentifikation (H =
1,47; p = 0,69).

Für Ängstlichkeit zeigt sich kein
signifikanter Unterschied (H =
3,80; p = 0,28) zwischen den ein-
zelnen Kategorien der Ge-
schlechtsrollenidentifikation.
Ebenso finden sich Niederge-
schlagenheit und Traurigkeit ohne
statistisch signifikante Unterschie-
de in allen vier Kategorien der
Geschlechtsrollenidentifikation.

Damit kann auch die Aussage,
daß feminine Frauen signifikant
häufiger unter psychosomatischen
Beschwerden, wie Nervosität,
Ängstlichkeit und Depressivität,
leiden [14], nicht durch die Daten
der vorliegenden Stichprobe un-
terstützt werden.

DISKUSSION

Das Klimakterium als Reifungs-
krise zu behandeln, impliziert mit
einer nachsichtigen Konnotation,
daß die Frauen die Möglichkeit

hätten, etwas dagegen zu tun. Die
Frauen der vorliegenden Studie
sind überwiegend so unbelastet
durch die Menopause, daß ich es
nicht angemessen finde, generell
von einer Krise zu sprechen. Das
Klimakterium ist ein physiologi-
scher Prozeß, der nicht mit be-
handlungsbedürftiger Krankheit
gleichgesetzt werden sollte und
damit in eine medizinische oder
psychologische Betreuung ge-
zwungen wird. Wie die Mehrzahl
der Frau beweist, ist dies auch
nicht notwendig.

Die Situation zu vorangegangenen
Jahren bzw. Frauengenerationen
scheint sich deutlich dahingehend
verändert zu haben, daß die Frau-
en das Klimakterium nicht mehr
mit dem Beginn der Greisenhaftig-
keit und dem Verfall gleichsetzen
und sich davor fürchten.

Die Selbstbestimmung, sei es in
der Frage der Schwangerschaften/
Geburten, der Trennung vom Part-
ner oder auch der Hormon-
einnahmen bei Beschwerden in
den Wechseljahren, führte in der
hier untersuchten Generation zu
einem Selbstverständnis der
Frauen in sich, bei dem die äußeren
Begleitumstände nur noch eine
untergeordnete Rolle spielen. Die
Frauen befürchten nicht mehr die
oben genannte Vielfalt an Be-
schwerden, weil sie wissen, daß
ihnen Hilfe, z. B. in Form einer
Hormontherapie, zur Verfügung
steht.

Auch wenn Kinder und Partner-
schaft nicht mehr die einzigen
Identifikationspunkte für die Frau-
en sind, beeinflussen die Art und
die Form der Beziehung zu ihnen
die Zeit des Klimakteriums vor-
rangig und in jedem Fall mehr als
die tägliche Arbeit, der soziale
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Abbildung 2: Mittelwerte der Meno-
pausebeschwerden in Abhängigkeit
von den BSRI-Kategorien

Abbildung 3: Darstellung des Zusam-
menhangs zwischen depressiven
Verstimmungen und Geschlechts-
rollenidentifikation
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und ökonomische Status oder die
Geschlechtsrollenidentifikation.

Im Vergleich zu klinischen Stich-
proben wird die Zeit des Klimak-
teriums in dieser Stichprobe so
viel positiver erlebt, daß diskutiert
werden kann, ob dieser Befund
nicht eine Stützung der „Groß-
mutter-Strategie“ in der evolu-
tionsbiologischen Forschung zum
Reproduktionsverhalten liefert.
Inwieweit sich ein Zusammen-
hang zwischen ausgelebter Groß-
mutterrolle und Menopause-
beschwerden finden läßt, bliebe
zu untersuchen.

70 % der befragten Frauen erfreu-
en sich nach eigenen Angaben
ausgezeichneter Gesundheit. Da-
mit können sich die Frauen in

Mag. art. Peggy Seehafer
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Deutschland durchaus mit den
Japanerinnen in der Lebensmitte
vergleichen [3], deren geringe
Menopausebelastung immer als
Gegensatz zu der Belastung in
den westlichen Kulturen präsen-
tiert wurde.
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