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Hysterisch, zickig, launisch –  
die Bagatellisierung psychischer  
Probleme von Frauen in den 
Wechseljahren ist gang und gäbe. 
Dabei steigt ab der Perimeno- 
pause das Risiko für Depressionen 
und selbst Schizophrenie 
nachweislich. Zeit, aufzuklären.

Meno-Krise
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Jetzt also auch noch Angstzustände, 
Stimmen im Kopf, Depressionen und 
Vergesslichkeit? Den Einf luss der 
Wechseljahre auf die psychische Ge-
sundheit zu thematisieren, ist ein Di-
lemma. Einerseits ist Aufklärung not-
wendig, um Betroffenen Auswege 
aufzuzeigen – und andererseits droht 
die Gefahr der Panikmache und Stig-
matisierung. Dabei gibt es gerade von 
Letzterem schon mehr als genug: Ge-
sellschaftlich wird das Ende des Mens-
truationszyklus nicht selten mit einem 
Ende der Weiblichkeit gleichgesetzt 
und typische Begleiterscheinungen wie 
Hitzewallungen rangieren nach wie vor 
in der Schublade «gesellschaftlich un-
zumutbar». Gerade weil die Wechsel-
jahre aber oft auch einen Wendepunkt 
für die psychische Gesundheit bilden 
und die psychischen Symptome der 
Peri- und Menopause weitaus weniger 
gut dokumentiert sind als die körper-
lichen, bedarf es Antworten auf die 
wichtigsten Fragen: Wie hängen Wech-
seljahre und psychische Beschwerden 
zusammen? Wann herrscht Behand-
lungsbedarf und was können wir indi-
viduell und als Gesellschaft tun, um 
Betroffene zu unterstützen?    

Erst mal ein paar Grundlagen: Ein 
Drittel aller Frauen leiden unter kei-
nerlei nennenswerten Beschwerden 
während der Perimenopause – also der 
rund fünf Jahre langen Übergangs- 

phase bis zum Ausbleiben der Periode 
– und der anschliessenden Menopause. 
Die letzte Periodenblutung, also dieje-
nige, auf die ein Jahr lang keine Blu-
tung mehr erfolgt ist, tritt in unseren 
Breitengraden durchschnittlich mit 52 
Jahren ein, bewegt sich jedoch in einem 
Zeitfenster von 41 bis 55 Jahren. Das 
ist wichtig zu wissen, weil nach wie vor 
selbst Mediziner:innen gerade bei An-
fang-Vierzigjährigen nur selten die 
Brücke von psychischen Problemen zu 
hormonellen Transformationsprozes-
sen schlagen. Vor allem dann nicht, 
wenn die Frauen keinerlei klassische 
Wechseljahrsbeschwerden wie Hitze-
wallungen aufweisen. 

Eine Umfrage unter 2000 Frauen, 
die im vergangenen Jahr vom Frauen- 
und Gleichstellungsausschuss des bri-
tischen Unterhauses in Auftrag gege-
ben wurde, ergab, dass 75 Prozent der 
Befragten über Gedächtnis- oder Kon-
zentrationsprobleme und 69 Prozent 
über Angstzustände oder Depressio-
nen in den Wechseljahren berichteten. 
Darunter Frauen, die aufgrund von 
Angst und Energielosigkeit über Mo-
nate nicht mehr die Wohnung verlas-
sen wollten, die ihre Jobs kündigten 
oder sogar Suizidgedanken hegten. 
Die wenigsten Frauen in einer solchen 
Lage wissen, warum sie sich so fühlen. 
Das liegt zum einen an der Tabuisie-
rung des Themas, zum anderen an  

der mangelnden interdisziplinären  
Kooperation zwischen Gynäkologie, 
Endokrinologie und Psychiatrie. Die 
aber braucht es, um optimale Diag-
nose- und Behandlungsmöglichkeiten 
sicherzustellen. Wie viele der Befrag-
ten in einem klinischen Masse erkran-
ken, wurde bei der Studie übrigens 
nicht untersucht, doch wenn 69 Pro-
zent der Frauen angeben, unter Angst-
zuständen oder zumindest längeren 
depressiven Phasen zu leiden, ist das 
ernst zu nehmen.

Genau hier fängt das Problem an, 
weiss Anita Riecher-Rössler. Die eme-
ritierte Professorin für Psychiatrie der 
Universität Basel engagiert sich in Sa-
chen Gendermedizin und ist Expertin, 
was die Früherkennung und Behand-
lung psychischer Erkrankungen in der 
Menopause anbelangt. «Als ich vor 
zwanzig Jahren meine Vorträge zu 
Gendermedizin und Psyche gehalten 
habe, bin ich zum Teil noch ausgelacht 
worden. Seitdem hat sich schon etwas 
bewegt», sagt die 69-Jährige beim 
Zoom-Interview. Dennoch: «Männer 
werden auch heute noch ernster ge-
nommen, wenn sie über psychische 
Symptome klagen. Hausärzt:innen 
und Gynäkolog:innen überweisen 
Frauen jedenfalls nachweislich viel sel-
tener zu einer Fachärzt:in oder einer 
Psychiater:in. Dabei wissen wir, dass 
bis zur Pubertät Mädchen und Jungen 

Laut einer Umfrage leiden 69 Prozent  
der befragten Frauen unter Angst- 
zuständen in den Wechseljahren 
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gleich häufig an Depressionen erkran-
ken, dann aber geht die Schere auf und 
Frauen erkranken zwei bis drei Mal so 
häufig wie Männer, um die Menopause 
steigen die Zahlen dann noch mehr.» 

Oft speise man Frauen mit abhän-
gig machenden Beruhigungsmitteln ab, 
statt eine Psychotherapie zu verordnen, 
die richtigen Psychopharmaka zu ver-
schreiben oder sie über eine Hormon-
ersatztherapie aufzuklären. Warum 
letztere der Schlüssel sein könnte in 
der Behandlung, weiss die 69-Jährige 
so gut wie kaum eine Kolleg:in: Rie-
cher-Rössler ist es mitzuverdanken, 
dass speziell die Rolle von Östrogenen 
bei psychischen Problemen in den 
Wechseljahren erforscht wird. Wäh-
rend der Perimenopause nimmt das 
körpereigene Sexualhormon nämlich 
ab. «Leider nicht sanft, sondern bei 
manchen Frauen mit extrem starken 
Schwankungen und genau das macht 
ihnen so zu schaffen», sagt Riecher-
Rössler. Hitzewallungen, Schlafstö-
rungen, Irritabilität, Nervosität und 
Konzentrationsstörungen zählen dabei 
zu den häufigsten Folgen. «Unser Ge-
hirn gerät durch diese Achterbahn-
fahrt total durcheinander. Wir wissen 
inzwischen, dass Östrogene zahlreiche 
neuro- und psychoprotektive Effekte 
haben, vor allem das natürliche Östro-
gen Estradiol 17. Forscher haben es des-
halb auch schon als ‹natürlichen Psy-
cho-Schutz des Gehirns› bezeichnet. 
Wenn der verloren geht und vor allem, 
wenn er so stark schwankt, gibt es ent-
sprechende Probleme.»

Laut einem Positionspapier der 
Nordamerikanischen Menopause Ge-
sellschaft 2022 ist die Wirkung von Ös-
trogen gar ähnlich stark wie die von 
Antidepressiva. Temporär minimale 
Dosen bioidentischer Präparate einzu-
setzen, ist von daher durchaus ein na-
heliegender Weg, um den Hormon-
haushalt zu stabilisieren und damit 
auch der Psyche zu mehr Gleichge- 

wicht zu verhelfen. Allerdings gebe es 
seit der Womens Health Initiative 
Study (WHI) von 2002 eine zu grosse 
Angst vor Hormonersatztherapien we-
gen vieler zunächst berichteter Neben-
wirkungen. Die Interpretation der Stu-
die war aber zu Beginn falsch und 
musste zurückgenommen werden. 
«Dennoch hält sich bei Fachkolleg:in-
nen wie Patientinnen die Skepsis 
gegenüber Östrogenen», sagt Riecher-
Rössler. Es gilt zu differenzieren. 
Wichtig ist etwa, zwischen natürli-
chen, bioidentischen Hormonen und 
synthetischen zu unterscheiden. Letz-
tere haben deutlich mehr Nebenwir-
kungen. Selbstverständlich gelte es zu-
dem individuell für jede Frau und 
unter Berücksichtigung ganzheitlicher 
Faktoren eine Nutzen-Risiko-Abwä-
gung zu erstellen. Östrogen kann bei-
spielsweise das Wachstum bestehender 
Brustkrebszellen fördern, bereits Er-
krankte sollten entsprechend keine 
Hormone nehmen. 

In angloamerikanischen Ländern ist 
eine ganze Bewegung entstanden, die 
fragt, warum Frauen Östrogene so 
lange vorenthalten wurden. Im 
deutschsprachigen Raum hingegen hal-
ten verschiedene Faktoren uns davon 
ab, uns mit der Menopause zu beschäf-
tigen und deren Einfluss auf die Psy-
che anzuerkennen: «Stell dich nicht so 
an» oder «Früher haben die Frauen 
auch nicht so ein Tamtam gemacht» – 
solche Sätze fallen nicht selten. Und sie 
sind nicht nur deplatziert, sondern 
blenden auch aus, dass die Lebens-
erwartung europäischer Frauen stetig 
stieg. «Inzwischen liegt sie bei zirka 
achtzig, was bedeutet, dass Frauen 
rund ein Drittel ihres Lebens in der 
Postmenopause leben und damit zu-
rechtzukommen haben», so Riecher-
Rössler.

Doch wie lässt sich unterscheiden 
zwischen einer Erkrankung, die be- 
handelt werden sollte und einem vor- 

"Östrogene 
wurden 
schon als 
'natürlicher 
Psycho-
Schutz des 
Gehirns'  
bezeichnet"
Anita Riecher-Rössler
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übergehenden psychischen Tief? Zu-
nächst gilt es, ein Bewusstsein für die 
psychosozialen Belastungen und den 
Stress zu schaffen, unter denen Frauen 
gerade im mittleren Lebensalter oft ste-
hen. Der nämlich kann eine Depres-
sion wie auch Psychosen auslösen. Ein 
Spannungsfeld aus pubertierenden 
oder ausziehenden Kindern, pf legebe-
dürftigen Eltern, fordernden Jobs und 
Partnerschaften, die in der Midlifecri-
sis stecken – es gibt genug Gründe, sich 
als Frau in der Lebensmitte überfor-
dert zu fühlen und psychisch zu er-
kranken. Riecher-Rössler betont des-
halb die Bedeutung der Psychotherapie 
für Frauen, gerade auch in dieser Le-
bensphase. 

Obendrein startet nun also noch der 
Tanz der Hormone. Und alles, was er 
an körperlichen Begleiterscheinungen 
mit sich bringen kann – angefangen bei 
Gewichtszunahme, Beschwerden beim 
Wasserlassen und Sex, erschlaffendes 
Hautgewebe – hat das Potenzial nach-
haltig aufs Gemüt zu schlagen. Neue 
Auseinandersetzungen rund um die 
eigene Attraktivität und Endlichkeit 
kommen auf. Manche Frauen erstar-
ken in dieser Zeit, andere zeigen sich 
in ihrem Selbstbewusstsein erschüt-
tert. Vierzig bis sechzig Prozent aller 
Frauen klagen zudem über schlechten 
Schlaf in den Wechseljahren. Nacht-
schweiss, also nächtliche unkontrol-
lierte Hitzewallungen, spielen dabei 

oft eine Rolle, zudem fordert auch hier 
der Abfall von Östrogen und Proges-
teron, dem «Entspannungshormon» 
von Nerven und Psyche, seinen Tribut. 
Wer sich auch nur eine Nacht lang ge-
wälzt hat, weiss, wie schnell man sich 
kraft- und mutlos fühlen kann; Schlaf 
ist eine Riesenstellschraube, wenn es 
um die mentale Verfassung und Ge-
sundheit eines Menschen geht. «Ge-
dächtnis- und Konzentrationsstörun-
gen, Depressivität und Irritabilität 
verstärken sich durch Schlafmangel», 
so Riecher-Rössler. 

Nicht wenige Frauen sind zudem 
stark verunsichert ob ihrer neuen Ver-
gesslichkeit, dem sogenannten Brain 
Fog, der oft mit Demenz oder Alzhei-
mer verwechselt wird. Wer weiss schon, 
dass die Wechseljahre mit Wortfin-
dungsschwierigkeiten einhergehen 
können? Dass selbst die Verlässlichs-
ten plötzlich Termine verschwitzen 
und sich nicht mehr an Emails erin-
nern? Verständlich, wenn Versagens-
ängste und Panik entstehen, die sich 
ebenfalls nicht förderlich auf die 
Nachtruhe auswirken. Besonders per-
fide dabei ist, dass Schlafmangel nicht 
nur Depressionen befeuert, sondern 
auch ein Marker für eine tatsächliche 
künftige Demenz ist. Umso mehr lohnt 
der Versuch, Ruhe zu bewahren und 
daran zu denken, dass nur etwa 11 bis 
13 Prozent der Frauen eine klinisch si-
gnifikante Beeinträchtigung aufwei- 

sen. Und dass depressive Phasen nicht 
selten von allein wieder verschwinden.

Grundsätzlich gelte die 14-Tage-Re-
gel, so die Psychiaterin Riecher-Röss-
ler: «Wer länger als 14 Tage depressiv 
ist, sollte Hausärzt:in oder Gynäko-
log:in aufsuchen.» Dabei versteht man 
unter depressiv folgende Symptome: 
Trübe Gedanken, keine Interessen 
mehr, keine Lust, Schlafstörungen bis 
hin zu schwerer Bedrücktheit, eventu-
ell sogar Lebensüberdruss und Suizid-
gedanken. Das Problem sei aber, dass 
viele psychische Erkrankungen gar 
nicht erkannt werden, sagt Riecher-
Rössler: «Und selbst wenn sie erkannt 
werden, dann werden sie oft nicht rich-
tig behandelt oder die Erkrankten mei-
nen, sich selbst behandeln zu können. 
Dass die Menschen immer noch so eine 
Angst vor Psychiater:innen haben, 
lässt uns weit unter den Möglichkeiten 
bleiben.» Schliesslich sind anhaltende 
Depressionen nach fachgerechter Ab-
klärung und je nach Ursache behandel-
bar. In den Wechseljahren ist es in je-
dem Fall lohnenswert, eine Hormon- 
therapie in Erwägung zu ziehen.

In einigen Ländern, etwa Grossbri-
tannien, ist es hingegen zunehmend 
gängige Praxis, depressiven Frauen in 
den Wechseljahren Ketamin zu ver-
schreiben. «Ich bin da sehr, sehr skep-
tisch», so die Ärztin. Als Partydroge 
und Pferdebetäubungsmittel bekannt, 
ist Ketamin hierzulande seit 2020 

Wer weiss schon, dass Wechseljahre 
mit Wortfindungsschwierigkeiten 
einhergehen können?
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zumindest zur Behandlung schwer de-
pressiver Menschen zugelassen. Im 
Gegensatz zu seinen klassischen Kol-
legen kickt es in Minutenschnelle die 
trüben Gedanken weg und muss nicht 
erst über Wochen eingestellt werden. 
Geht man davon aus, dass jede zehnte 
Person einmal im Leben eine depres-
sive Episode hat und bei dreissig Pro-
zent weder Psychotherapie noch Anti-
depressiva helfen, sind Alternativen 
gefragt. Und strenge Auflagen.

Was aber, wenn Frauen in den 
Wechseljahren anfangen, Stimmen im 
Kopf zu hören? Inzwischen wissen wir, 
dass in der Perimenopause oder kurz 
nach der Menopause ein erhöhtes Ri-
siko besteht, eine schizophrene Psy-
chose zu entwickeln. Dabei sind von 
Neuerkrankungen etwa doppelt so 
viele Frauen wie Männer in derselben 
Altersgruppe betroffen – noch dazu 
mit einer deutlich schwereren Sympto-
matik und einem schlechteren Verlauf. 
Und auch das hängt vermutlich wieder 
mit dem Katalysator Stress und dem 
schwindenden Psychoschutz Östrogen 
zusammen.

Schizophrenie bei Frauen in der Le-
bensmitte zu diagnostizieren, ist aller-
dings besonders schwierig. Die Gründe 
hierfür sind vielschichtig. So wurde 
noch bis in die Achtziger niemand über 
vierzig als schizophren eingestuft. Es 

galt die Kopplung der Erkrankung an 
die Jugend, weil es bei Männern nach 
vierzig praktisch keine Neuerkrankun-
gen gibt. Zudem ist das allgemeine Bild 
von schizophrenen Menschen nach wie 
vor durch Filmfiguren geprägt und 
kreist in der Regel um gewalttätige Psy-
chopathen mit gespaltener Persönlich-
keit, die wahlweise in Zwangsjacken 
oder Gefängniszellen gehören. Anders 
als etwa bei Depressionen, existieren 
in breiten Teilen der Bevölkerung kei-
nerlei Basiskenntnisse. Betroffene wie 
auch deren Angehörige sind entspre-
chend oft ratlos, wenn sich die ersten 
Symptome zeigen. Zumal die sich auch 
noch geschlechtsspezifisch unterschei-
den. Während Frauen eher Depressio-
nen und Ängste entwickeln, leiden 
Männer stärker unter Apathie, Auf-
merksamkeitsstörungen und Asoziali-
tät. Wie also sich orientieren?

«Es handelt sich bei Schizophrenie 
um eine psychische Erkrankung aus 
der Gruppe der Psychosen. Dabei 
kommt es zu einer Störung des Den-
kens, Fühlens und Wollens», ordnet 
Riecher-Rössler ein. Klassische Sym-
ptome sind Verfolgungswahn und Hal-
luzinationen. Man hört etwas, obwohl 
niemand da ist, denkt dass einem je-
mand Übles will oder jemand hinter 
einem her ist und hält an dieser Über-
zeugung fest, obwohl alle Fakten 

dagegen sprechen. Ist die Psychose voll 
ausgebrochen, sind die Symptome 
durchaus beängstigend. «Es gibt aber 
viele frühe Warnzeichen, die hellhörig 
machen sollten», erklärt die Fachfrau: 
«Irritabilität, Konzentrationsstörun-
gen, merkwürdige Wahrnehmungen 
und Überzeugungen, grosse Ängste." 

Wichtig zu wissen: In der Regel er-
kranken Frauen, die eine gewisse Prä-
disposition haben, in deren Familie 
also etwa bereits Psychosen diagnosti-
ziert wurden oder die bestimmte Risi-
kofaktoren erfüllen – etwa Cannabis-
konsum. Von den Risikofaktoren und 
dem Zusammenhang muss man aber 
erstmal wissen. Abgesehen davon kön-
nen bei Frauen, die früher schon mal 
erkrankt waren, die menopausalen 
Hormonschwankungen eine drastische 
Verschlechterung des Zustands hervor-
rufen, auch bedingt durch die abneh-
mende Wirksamkeit von Antipsycho-
tika. Durch den krankheitsbedingten 
Realitätsverlust ist es Betroffenen oft 
nicht möglich, den eigenen Zustand 
treffend zu formulieren. Zumal es 
schon grundsätzlich nicht immer ein-
fach ist, psychische Erkrankungen aus-
einanderzuhalten. Merkmale wie Le-
thargie, Ängste und Suizidgedanken 
kommen schliesslich sowohl bei schi-
zophrenen Psychosen, als auch bei  
Depressionen vor. Ein Marathon der 

"Viele psychische Erkrankungen 
werden nicht erkannt  
oder oft auch falsch behandelt"

Anita Riecher-Rössler
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Fehldiagnosen ist entsprechend nicht 
selten, wieder einmal befeuert durch 
den mangelnden Austausch der Fach-
ärzt:innen untereinander. Und so 
kommt es immer wieder vor, dass Be-
troffene ergebnislos Behandlungen von 
Antidepressiva über Lithium bis hin zu 
Elektrokonvulsionstherapien über sich 
ergehen lassen. Von Hormonersatzthe-
rapien zu erfahren, scheint nahezu 
Glückssache.

Insgesamt ist die Zahl der Erkrank-
ten jedoch klein: Ein Prozent der Men-
schen weltweit erhält eine Schizophre-
niediagnose, bei fast zwanzig Prozent 
von ihnen wird sie erstmals nach dem 
Alter von 45 Jahren gestellt. Dass da-
bei laut Fachjournal «The Lancet» 
knapp drei Viertel der Erkrankten ihre 
Leiden aus Angst vor Stigmatisierung 
verheimlichen, ist genauso problema-
tisch wie die grosse Anzahl suboptimal 
behandelter Frauen. 

Bei allen begrüssenswerten Anfän-
gen der Meno-Enttabuisierung – die 
nicht zuletzt auch vom Geschäftssinn 
der Pharma und Lifestyleindustrie be-
feuert wird – braucht es mehr Emp-
owerment. «Psychisch kranke Frauen 
in der Menopause haben ein Recht auf 
eine optimale Behandlung», sagt Anita 
Riecher-Rössler. «Und wenn Haus-
ärzt:innen oder Gynäkolog:innen 
Frauen mit schweren Schlafstörungen 
nicht überweisen oder Psychiater:in-
nen kein ausreichendes Wissen über 
Hormonbehandlung haben, kann ich 
nur empfehlen, um Überweisungen zu 
bitten, Zweitmeinungen einzuholen 
und den interdisziplinären Austausch 
einzufordern.»

Es geht bei dem Appell für mehr 
Aufklärung und einen unvoreingenom-
menen Blick auf die Hormonersatzthe-
rapien um sehr viel mehr als das Stre-
ben nach einem verjüngenden und 
resexualisierenden Wundermittel. Es 
geht darum, Frauenleiden endlich 
ernst zu nehmen. 

Knapp drei 
Viertel ver-
heimlichen 
ihre Leiden 
aus Angst 
vor Stigma-
tisierung 


