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Eine Umfrage der British Menopause Society ergab, dass 
70% der Frauen in den Wechseljahren mit Stimmungs-
schwankungen kämpfen, bei der Hälfte das Familien-

leben durch Wechseljahrsymptome beeinträchtigt und bei 
fast gleich vielen die Leistungsfähigkeit am Arbeitsplatz 
gesunken ist. Stimmungsschwankungen sind kurze (Stun-
den), schnell wechselnde Phasen von Reizbarkeit, Traurig-
keit und Angst, wie Prof. Dr. Petra Stute, Leitende Ärztin und 
Stv. Chefärztin Gynäkologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin, Inselspital Bern, an einer FOMF-Veran-
staltung berichtete. Dagegen dauert eine depressive Episode 
oft mehrere Wochen mit schweren Symptomen wie Traurig-
keit, Interessensverlust, Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit. 
Stimmungsschwankungen wie auch Depression können bei-
spielsweise durch den Östrogenabfall, Hitzewallungen und 
Schlafstörungen begünstigt werden (1). Bei prämenopau-
salen Frauen mit beidseitiger Adnexektomie infolge erhöhten 
Ovarialkarzinomrisikos war das Depressionsrisiko im Ver-
gleich zu prämenopausalen Kontrollen im folgenden Jahr 
mehr als zweifach signifikant erhöht (2).

Ein weiterer Risikofaktor für eine Depression in der Meno-
pause ist eine durchgemachte Depression vor Eintreten der 
Wechseljahre (3). Auch eine in der Perimenopause erlittene 
Depression führt nach komplettem Östrogenentzug zu einem 
höheren Risiko für eine erneute Depression im Vergleich zu 
Frauen ohne vormalige Depression (5). 

Resilienz in den Wechseljahren

Frühzeitige Therapie fördert Lebensqualität

Klimakterische Beschwerden beeinträchtigen die Lebensqualität von Betroffenen oft stark. Dabei tangieren 
die Stimmungsschwankungen nicht nur die Betroffenen selbst, sondern auch deren Umfeld und Lebens-
partner. Die Symptome können durch Massnahmen wie Hormontherapie, kognitive Verhaltenstherapie 
sowie Life Coaching gelindert und die Handlungsfähigkeit wieder gesteigert werden. 

KURZ UND BÜNDIG
•	 Stimmungsschwankungen in den Wechseljahren sind ein 

relevantes Thema mit nicht zu unterschätzenden Konse-
quenzen für die Frau, für die Partnerschaft und für die 
Gesellschaft.

•	 Verschiedene Faktoren beeinflussen neben dem Absinken 
des Östrogenspiegels die Entstehung von Stimmungs-
schwankungen.

•	 Prävention durch frühen Beginn mit Life Coaching zum 
Aufbau von Stressbewältigungsstrategien, damit die 
Frauen gestärkt und handlungsfähiger in die Wechseljahre 
eintreten.

•	 Sobald Symptome auftreten, wird eine gynäkologisch-
psychiatrische Behandlung empfohlen.

Hitzewallungen:  
Alternative zu Hormonen
Bis zu 80% der Frauen in der Menopause leiden unter 
vasomotorischen Symptomen. Viele möchten deswegen 
jedoch keine Hormontherapie. Eine Alternative sind Neu-
rokinin-Rezeptorantagonisten wie Fezolinetant (Veoza®) 
und Elinzanetant (Lynkuet®). Das Interesse an dieser 
Art von Therapeutika entstand durch die Entdeckung 
einer Überexprimierung von Neurokinin B (NKB) im 
Hypothalamus von Frauen, die die Menopause durch-
laufen haben. Präklinische Studien haben gezeigt, dass 
Kisspeptin-Neurokinin-B-Dynorphin(KNDy)-Neuronen 
im Hypothalamus NKB exprimieren. KNDy-Neuronen 
fördern die mit Hitzewallungen verbundene Hautge-
fässdilatation und sind an der östrogenabhängigen Mo-
dulation der Körpertemperatur beteiligt. Daher können 
Medikamente, die den NKB-Rezeptor antagonisieren, 
eine wirksame Behandlung für vasomotorische Sym
ptomen darstellen. 

Inwieweit sich die beiden Substanzen Fezolinetant 
und Elinzanetant in der Wirksamkeit unterscheiden, 
wurde in einer Studie mittels Matching-Adjusted Indi-
rect Comparison (MAIC) untersucht. Dabei wurden Pati-
entendaten aus den Fezolinetant-Studien SKYLIGHT-1/2 
verwendet, um die Population und das Studiendesign 
der Elinzanetant-Studien OASIS-1/2 abzugleichen. 
Hauptinteressenspunkte waren Häufigkeit und Schwe-
regrad von vasomotorischen Symptomen und stärkere 
Schlafstörungen. Es zeigte sich, dass die beiden Sub
stanzen einander in diesen Punkten ähnlich sind. Die 
Schlafstörungen wurden unter Elinzanetant allerdings 
stärker gelindert, doch führte dies nicht zu signifikanten 
Unterschieden in der Lebensqualität. Neurokinin-Rezep-
torantagonisten bieten eine valable Alternative zur Hor-
montherapie bei Frauen mit menopausebedingten vaso-
motorischen Symptomen, so das Fazit der Autoren. �vh

Quelle: Stute P et al.: Fezolinetant compared with elinzanetant for the 
treatment of vasomotor symptoms associated with menopause: A 
matching-adjusted indirect comparison. Maturitas. 2026;205:108782. 
doi:10.1016/j.maturitas.2025.108782
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Grund für die Stimmungsschwankungen in den Wechseljah-
ren ist die Dysregulation der serotonergen und noradrener-
gen Signalwege im Zentralnervensystem durch abnehmende 
und schwankende Östrogenspiegel. Das führt im Weiteren 
zu Schwankungen von Neurosteroiden mit inhibitorischer 
Dysregulation der Gammaaminobuttersäure (GABA), was 
letztlich in Stimmungsschwankungen resultiert (5). 

Zu den Risikofaktoren für Stimmungsschwankungen in den 
Wechseljahren gelten nicht nur die genetische Prädisposi-
tion, sondern auch unverarbeitete innere Konflikte, wie Psy-
chiaterin und Psychotherapeutin Silvia Fernández Biesa, 
Expertin für die psychologischen Aspekte der Wechseljahre 
und Entwicklerin eines präventiven Life-Coaching-Programms 
für Frauen in der Lebensmitte, ergänzte. Körperliche Sym
ptome wie Hitzewallungen (6), sinkende Libido oder steigen-
des Gewicht können sich zusätzlich negativ auf die Stimmung 
auswirken. Schliesslich erschweren negative Vorstellungen 
über das Älterwerden sowie Stress durch Lebensereignisse 
die Anpassung an diese Lebensphase zusätzlich. 

Therapeutische Möglichkeiten ausschöpfen
Neben den hormonellen Veränderungen beeinflussen psy-
chologische und psychosoziale Faktoren wesentlich, wie 
Frauen die Wechseljahre erleben und bewältigen, weshalb 
ein interdisziplinärer gynäkologisch-psychiatrischer Ansatz 
besonders sinnvoll ist.

Es gibt Hinweise, dass die antidepressiven Wirkungen von 
Östrogenen ähnlich stark sind wie die von Antidepressiva, 
wenn sie depressiven Frauen in der Perimenopause mit oder 
ohne vasomotorische Symptome verabreicht werden. Trans-
dermales Estradiol mit sequenziellem mikronisierten Pro-
gesteron kann depressiven Symptomen bei euthymischen 
Frauen in der Perimenopause vorbeugen. Zudem können Ös
trogene das klinische Ansprechen auf Antidepressiva bei Frau-
en in der Lebensmitte und bei älteren Frauen steigern. Bei 
postmenopausalen Frauen ist die Östrogentherapie zur Be-
handlung von depressiven Störungen jedoch unwirksam (7).

In der psychiatrischen Behandlung der Depression eignen 
sich Antidepressiva wie Venlafaxin, Escitalopram, Paroxetin 

oder auch das Antiepileptikum Gabapentin, wie Prof. Stute 
erklärte.

Präventive Interventionen wie ein frühzeitig eingesetztes 
Life Coaching können Frauen bereits vor dem Auftreten ers-
ter Symptome im Alter von Ende 30 bis Anfang 40 dabei 
unterstützen, wirksame Stressbewältigungsstrategien zu 
entwickeln und gestärkt in die Wechseljahre einzutreten. Zu 
den Bausteinen des strukturierten, von der Psychiaterin und 
Psychotherapeutin Silvia Fernández Biesa entwickelten Life-
Coaching-Programms auf Basis der kognitiven Verhaltens-
therapie gehören u.a. das Einnehmen einer Beobachterpo-
sition gegenüber eigenen Glaubenssätzen, das Lernen klarer 
Abgrenzung sowie das Experimentieren mit neuen Verhal-
tensweisen im Alltag (z.B. bei Bewegung, Ernährung oder 
Schlafgewohnheiten) sowie Stressmanagementstrategien 
und optimiertes Zeitmanagement. �

Valérie Herzog

Quelle: «Resilienz in den Wechseljahren: Strategien gegen Stimmungs-
schwankungen», FOMF Gynäkologie Update Refresher, 21.11.25
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