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Meno-Krise

Hysterisch, zickig, launisch —

die Bagatellisierung psychischer
Probleme von Frauen in den
Wechseljahren ist gang und gébe.
Dabei steigt ab der Perimeno-
pause das Risiko ftir Depressionen
und selbst Schizophrenie
nachweislich. Zeit, aufzuklaren.
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Jetzt also auch noch Angstzusténde,
Stimmen im Kopf, Depressionen und
Vergesslichkeit? Den Einfluss der
Wechseljahre auf die psychische Ge-
sundheit zu thematisieren, ist ein Di-
lemma. Einerseits ist Aufkldrung 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
fiir die psychische Gesundheit bilden
und die psychischen Symptome der
Peri- und Menopause weitaus weniger
gut dokumentiert sind als die kdrper-
lichen, bedarf es Antworten auf die
wichtigsten Fragen: Wie hangen Wech-
seljahre und psychische Beschwerden
zusammen? Wann herrscht Behand-
lungsbedarf und was konnen wir indi-
viduell und als Gesellschaft tun, um
Betroffene zu unterstiitzen?

Erst mal ein paar Grundlagen: Ein
Drittel aller Frauen leiden unter kei-
nerlei nennenswerten Beschwerden
wihrend der Perimenopause - also der
rund fiinf Jahre langen Ubergangs-

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-Vierzigjdahrigen nur selten die
Briicke 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 tiber Geddchtnis- oder Kon-
zentrationsprobleme und 69 Prozent
iiber Angstzustidnde oder Depressio-
nen in den Wechseljahren berichteten.
Darunter Frauen, die aufgrund von
Angst und Energielosigkeit tiber Mo-
nate nicht mehr die Wohnung verlas-
sen wollten, die ihre Jobs kiindigten
oder sogar Suizidgedanken hegten.
Die wenigsten Frauen in einer solchen
Lage wissen, warum sie sich so fithlen.
Das liegt zum einen an der Tabuisie-
rung des Themas, zum anderen an

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

Genau hier fingt das Problem an,
weiss Anita Riecher-Rossler. Die eme-
ritierte Professorin fiir Psychiatrie der
Universitit Basel engagiert sich in Sa-
chen Gendermedizin und ist Expertin,
was die Fritherkennung und Behand-
lung psychischer Erkrankungen in der
Menopause anbelangt. «Als ich vor
zwanzig Jahren meine Vortridge zu
Gendermedizin und Psyche gehalten
habe, bin ich zum Teil noch ausgelacht
worden. Seitdem hat sich schon etwas
bewegt», sagt die 69-Jihrige beim
Zoom-Interview. Dennoch: «Minner
werden auch heute noch ernster ge-
nommen, wenn sie {iber psychische
Symptome klagen. Hausérzt:innen
und Gynidkolog:innen {iberweisen
Frauen jedenfalls nachweislich viel sel-
tener zu einer Fachdrzt:in oder einer
Psychiater:in. Dabei wissen wir, dass
bis zur Pubertidt Mddchen und Jungen

Laut ciner Umtfrage leiden 69 Prozent
der befragten Frauen unter Angst-
zustanden in den Wechseljahren
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gleich hdufig an Depressionen erkran-
ken, dann aber geht die Schere aufund
Frauen erkranken zwei bis drei Mal so
hiufig wie Médnner, um die Menopause
steigen die Zahlen dann noch mehr.»

Oft speise man Frauen mit abhén-
gigmachenden Beruhigungsmitteln ab,
statt eine Psychotherapie zu verordnen,
die richtigen Psychopharmaka zu ver-
schreiben oder sie iiber eine Hormon-
ersatztherapie aufzukldren. Warum
letztere der Schlissel sein konnte in
der Behandlung, weiss die 69-Jdhrige
so gut wie kaum eine Kolleg:in: Rie-
cher-Rossler ist es mitzuverdanken,
dass speziell die Rolle von Ostrogenen
bei psychischen Problemen in den
Wechseljahren erforscht wird. Wéh-
rend der Perimenopause nimmt das
korpereigene Sexualhormon ndmlich
ab. «Leider nicht sanft, sondern bei
manchen Frauen mit extrem starken
Schwankungen und genau das macht
ihnen so zu schaffen», sagt Riecher-
Rossler. Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, Irritabilitdt, Nervositdt und
Konzentrationsstorungen zédhlen dabei
zu den héufigsten Folgen. «Unser Ge-
hirn gerdt durch diese Achterbahn-
fahrt total durcheinander. Wir wissen
inzwischen, dass Ostrogene zahlreiche
neuro- und psychoprotektive Effekte
haben, vor allem das natiirliche Ostro-
gen Estradiol 17. Forscher haben es des-
halb auch schon als <natiirlichen 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 Os-
trogen gar dhnlich stark wie die von
Antidepressiva. Tempordr minimale
Dosen bioidentischer Priaparate 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 zundchst berichteter Neben-
wirkungen. Die Interpretation der Stu-
die war aber zu Beginn falsch und
musste zuriickgenommen werden.
«Dennoch hilt sich bei Fachkolleg:in-
nen wie Patientinnen die Skepsis
gegeniiber Ostrogenen», sagt Riecher-
Rossler. Es gilt zu differenzieren.
Wichtig ist etwa, zwischen natiirli-
chen, bioidentischen Hormonen und
synthetischen zu unterscheiden. Letz-
tere haben deutlich mehr Nebenwir-
kungen. Selbstverstdndlich gelte es zu-
dem individuell fiir jede Frau und
unter Beriicksichtigung ganzheitlicher
Faktoren eine Nutzen-Risiko-Abwi-
gung zu erstellen. Ostrogen kann bei-
spielsweise das Wachstum bestehender
Brustkrebszellen fordern, bereits Er-
krankte sollten entsprechend keine
Hormone nehmen.

In angloamerikanischen Landern ist
eine ganze Bewegung entstanden, die
fragt, warum Frauen Ostrogene so
lange vorenthalten wurden. Im
deutschsprachigen Raum hingegen hal-
ten verschiedene Faktoren uns davon
ab, uns mit der Menopause zu beschif-
tigen und deren Einfluss auf die Psy-
che anzuerkennen: «Stell dich nicht so
an» oder «Friiher haben die Frauen
auch nicht so ein Tamtam gemacht» -
solche Sétze fallen nicht selten. Und sie
sind nicht nur deplatziert, sondern
blenden auch aus, dass die Lebens-
erwartung europdischer 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-
Rossler.

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

"Ostrogene
wurden
schon als
"naturlicher
Psycho-
Schutz des
Gehirns'
bezeichnet”

Anita Riecher-Rossler



Wer weiss schon, dass Wechseljahre
mit Wortfindungsschwierigkeiten
cinhercehen kKonnen?

iibergehenden psychischen Tief? Zu-
nichst gilt es, ein Bewusstsein fiir die
psychosozialen Belastungen und den
Stress zu schaffen, unter denen Frauen
gerade im mittleren Lebensalter oft ste-
hen. Der ndmlich kann eine Depres-
sion wie auch Psychosen auslosen. Ein
Spannungsfeld aus pubertierenden
oder ausziehenden Kindern, pflegebe-
durftigen Eltern, fordernden Jobs und
Partnerschaften, die in der Midlifecri-
sis stecken - es gibt genug Griinde, sich
als Frau in der Lebensmitte iiberfor-
dert zu fiihlen und psychisch zu er-
kranken. Riecher-Rossler betont des-
halb die Bedeutung der Psychotherapie
fiir Frauen, gerade auch in dieser Le-
bensphase.

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

oft eine Rolle, zudem fordert auch hier
der Abfall von Ostrogen und Proges-
teron, dem «Entspannungshormon»
von Nerven und Psyche, seinen Tribut.
Wer sich auch nur eine Nacht lang ge-
wilzt hat, weiss, wie schnell man sich
kraft- und mutlos fithlen kann; Schlaf
ist eine Riesenstellschraube, wenn es
um die mentale Verfassung und Ge-
sundheit eines Menschen geht. «Ge-
déchtnis- und Konzentrationsstorun-
gen, Depressivitdt und Irritabilitét
verstirken sich durch Schlafmangel»,
so Riecher-Rossler.

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
konnen? Dass selbst die Verlésslichs-
ten plotzlich Termine verschwitzen
und sich nicht mehr an Emails erin-
nern? Verstdndlich, wenn Versagens-
dangste und Panik entstehen, die sich
ebenfalls nicht forderlich auf die
Nachtruhe auswirken. Besonders per-
fide dabei ist, dass Schlafmangel nicht
nur Depressionen befeuert, sondern
auch ein Marker fiir eine tatséchliche
kiinftige Demenzist. 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 Beeintrdchtigung aufwei-

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

Grundsitzlich gelte die 14-Tage-Re-
gel, so die Psychiaterin Riecher-Ross-
ler: «Wer lidnger als 14 Tage depressiv
ist, sollte Hausérzt:in oder Gyniko-
log:in aufsuchen.» Dabei versteht man
unter depressiv folgende Symptome:
Tribe Gedanken, keine Interessen
mehr, keine Lust, Schlafstorungen bis
hin zu schwerer Bedriicktheit, eventu-
ell sogar Lebensiiberdruss und Suizid-
gedanken. Das Problem sei aber, dass
viele psychische Erkrankungen gar
nicht erkannt werden, sagt Riecher-
Rossler: «Und selbst wenn sie erkannt
werden, dann werden sie oft nicht rich-
tigbehandelt oder die Erkrankten mei-
nen, sich selbst behandeln zu kénnen.
Dass die Menschen immer noch so eine
Angst vor Psychiater:innen haben,
lasst uns weit unter den Moglichkeiten
bleiben.» Schliesslich sind anhaltende
Depressionen nach fachgerechter Ab-
kldrungund je nach Ursache behandel-
bar. In den Wechseljahren ist es in je-
dem Fall lohnenswert, eine Hormon-
therapie in Erwégung zu ziehen.

In einigen Ldndern, etwa Grossbri-
tannien, ist es hingegen zunehmend
géngige Praxis, depressiven Frauen in
den Wechseljahren Ketamin zu ver-
schreiben. «Ich bin da sehr, sehr skep-
tisch», so die Arztin. Als Partydroge
und Pferdebetdubungsmittel bekannt,
ist Ketamin hierzulande seit 2020
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"Viele psychische Erkrankungen
werden nicht erkannt
oder oft auch falsch behandelt”

Anita Riecher-Rossler

zumindest zur Behandlung schwer de-
pressiver Menschen zugelassen. Im
Gegensatz zu seinen klassischen Kol-
legen kickt es in Minutenschnelle die
tritben Gedanken weg und muss nicht
erst tiber 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
Kopfzu horen? Inzwischen wissen wir,
dass in der Perimenopause oder kurz
nach der Menopause ein erhohtes Ri-
siko besteht, eine schizophrene Psy-
chose zu entwickeln. Dabei sind von
Neuerkrankungen etwa doppelt so
viele Frauen wie Ménner in derselben
Altersgruppe betroffen - noch dazu
mit einer deutlich schwereren Sympto-
matik und einem schlechteren Verlauf.
Und auch das hdangt vermutlich wieder
mit dem Katalysator Stress und dem
schwindenden Psychoschutz Ostrogen
zusammen.

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

galt die Kopplung der Erkrankung an
die Jugend, weil es bei Médnnern nach
vierzig praktisch keine Neuerkrankun-
gen gibt. Zudem ist das allgemeine Bild
von schizophrenen Menschen nach wie
vor durch Filmfiguren geprédgt und
kreist in der Regel um gewalttitige Psy-
chopathen mit gespaltener Personlich-
keit, die wahlweise in Zwangsjacken
oder Geféngniszellen gehoren. Anders
als etwa bei Depressionen, existieren
in breiten Teilen der Bevolkerung kei-
nerlei Basiskenntnisse. Betroffene wie
auch deren Angehorige sind entspre-
chend oft ratlos, wenn sich die ersten
Symptome zeigen. Zumal die sich auch
noch geschlechtsspezifisch unterschei-
den. Wéhrend Frauen eher Depressio-
nen und Angste entwickeln, leiden
Ménner stdrker unter Apathie, Auf-
merksamkeitsstorungen und Asoziali-
tdt. Wie also sich orientieren?

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

dagegen sprechen. Ist die Psychose voll
ausgebrochen, sind die Symptome
durchaus bedngstigend. «Es gibt aber
viele frithe Warnzeichen, die hellhorig
machen sollten», erklart die Fachfrau:
«Irritabilitdt, Konzentrationsstorun-
gen, merkwiirdige Wahrnehmungen
und Uberzeugungen, grosse Angste."

Wichtig zu wissen: In der Regel er-
kranken Frauen, die eine gewisse Pré-
disposition haben, in deren Familie
also etwa bereits Psychosen diagnosti-
ziert wurden oder die bestimmte Risi-
kofaktoren erfiillen - etwa Cannabis-
konsum. Von den Risikofaktoren und
dem Zusammenhang muss man aber
erstmal wissen. Abgesehen davon kon-
nen bei Frauen, die frither 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
Realitdtsverlust ist es Betroffenen oft
nicht moglich, den eigenen Zustand
treffend zu formulieren. Zumal es
schon grundsétzlich nicht immer ein-
fach ist, psychische Erkrankungen aus-
einanderzuhalten. Merkmale wie Le-
thargie, Angste und Suizidgedanken
kommen schliesslich sowohl bei schi-
zophrenen Psychosen, als auch bei
Depressionen vor. Ein Marathon der
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Fehldiagnosen ist entsprechend nicht
selten, wieder einmal befeuert durch
den mangelnden Austausch der Fach-
drzt:innen untereinander. Und so
kommt es immer wieder vor, dass Be-
troffene ergebnislos Behandlungen von
Antidepressiva tiber Lithium bis hin zu
Elektrokonvulsionstherapien iiber sich
ergehen lassen. Von Hormonersatzthe-
rapien zu erfahren, scheint nahezu
Gliickssache.

Insgesamt ist die Zahl der Erkrank-
ten jedoch klein: Ein Prozent der Men-
schen weltweit erhilt 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 begriissenswerten Anfén-
gen der Meno-Enttabuisierung - die
nicht zuletzt auch vom Geschéftssinn
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-Rossler. «Und wenn Haus-
drzt:innen oder Gynikolog:innen
Frauen mit schweren Schlafstérungen
nicht tiberweisen oder Psychiater:in-
nen kein ausreichendes Wissen tliber
Hormonbehandlung haben, kann ich
nur empfehlen, um Uberweisungen zu
bitten, Zweitmeinungen einzuholen
und den interdisziplindren Austausch
einzufordern.»

Es geht bei dem Appell fiir mehr
Aufkldrung und einen unvoreingenom-
menen Blick aufdie Hormonersatzthe-
rapien um sehr viel mehr als das Stre-
ben nach einem verjiingenden und
resexualisierenden Wundermittel. Es
geht darum, Frauenleiden endlich

ernst zu nehmey

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