Wenn die Hormone Aufruhr stiften

Pramenstruelles Syndrom, postnatale und perimenopausale

Depression

Uber Phasen im Leben von Frauen, die durch einen Abfall der Geschlechtshormone gekenn-

zeichnet sind und zu gesundheitlichen Problemen unterschiedlichen Schweregrads fiihren,

sprach PD Dr. Sibil Tschudin, Leitende Arztin, Gynikologische Sozialmedizin und Psychosoma-

tik, Universitatsspital Basel.

und am Ende der Reproduktionsphase chaotisch — und

auch sonst zu allen Ubergangszeiten. Deshalb konzen-
trierte sich die Referentin auf Situationen, in denen Hormone
betrdchtlich abfallen. Dies ist mit der Menopause der Fall,
aber auch nach der Geburt eines Kindes sowie jeweils in der
Zyklusmitte. Das alles sind Phasen mit einem erhohten Risiko
fiir eine Depression. Als gemeinsame Basis gilt die modulie-
rende Wirkung der ovariellen Sexualsteroide auf verschiedene
Neurotransmitter, insbesondere Serotonin, das in hohem
Masse Gefiihle und Stimmung beeinflusst.

D ie Sexualhormone verhalten sich vor allem am Anfang

Pramenstruelles Syndrom

Atiologisch erkldrt man sich die Entstehung des pramenstru-
ellen Syndroms (PMS) in einem Dreifaktorenmodell als End-
resultat eines komplexen Mechanismus, unterhalten durch
das Serotoninsystem, getriggert durch die Ovulation und ver-
starkt durch externe (biopsychosoziale) Faktoren. «Von 100
Frauen haben 9o mindestens ein prdmenstruelles Symptom,
wie Weinerlichkeit, Stimmungsschwankungen, Energieman-
gel, Mudigkeit, 30 leiden an einem PMS, und 3 bis 8 zeigen
ein pramenstruelles depressives Syndrom (PMDS)», erkladrte
Tschudin.

Diese Haufigkeitsangaben bestatigten sich auch in einer Ge-
sundheitsbefragung in der Schweiz im Jahr 2007. Das PMS
war im dritten und vierten Lebensjahrzehnt hadufiger, ausser-
dem bei nicht verheirateten Frauen und im Vergleich zur
Deutschschweiz bei Frauen in der Westschweiz und im Tessin.
Ein hoheres Risiko fiir PMS und PMDS hatten auch Frauen,
die nicht im Erwerbsleben standen. Aus derselben Befragung
ging auch hervor, dass Frauen wesentlich haufiger wegen ei-
ner Depression in Behandlung waren als Mdnner und dass
sich fiir Behandlungen wegen Depression ein deutlicher Gip-
fel zwischen 45 und 55 Jahren zeigte, also im perimenopau-
salen Lebensabschnitt.

Aus einer bevilkerungsbezogenen Studie ist eine hohe Ko-
morbiditdt von PMS und Depression (22,9%) bekannt, in ei-
ner anderen Untersuchung hatten 22 Prozent der Frauen mit
PMS auch eine Major Depression. Ausserdem gaben Frauen
mit Problemen im Zusammenhang mit der Menstruation si-
gnifikant hdufiger depressive Symptome an. Auch aus den
Daten der Schweizer Gesundheitsbefragung ergibt sich, dass
Frauen mit PMDS im Vergleich zu Frauen ohne pramenstruelle
Syndrome viermal hdufiger an einer Major Depression leiden
(24,6 vs. 6,2%) (1). Die Gruppe der Frauen mit PMS/PMDS und
Depression hatte auch signifikant mehr psychischen Stress,
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einen hoheren Medikamentenverbrauch und eine schlechtere
Einschdtzung der eigenen Gesundheit, war somit gesamthaft
sehr belastet.

Postnatale Depression

Auch wahrend der Schwangerschaft sind 10 bis 12 Prozent der
Frauen nicht durchwegs gliicklich, sondern berichten von
schwangerschaftsassoziierten Depressionen (2). In einer gros-
sen populationsbezogenen Kohortenstudie war die postna-
tale Depression zum Zeitpunkt des raschesten Estrogen- und
Progesteronabfalls fiinf Tage nach Entbindung am stdrksten,
was einen gemeinsamen pathophysiologischen Mechanismus
nahelegt (3).

Zum Screening gibt es eine vali-
dierte deutsche Version des Pre-
menstrual Symptoms Screening
Tool (PSST), die allerdings vorder-
hand nicht kostenlos zugdnglich
ist (4). Zum Screening auf postna-
tale Depression bieten sich die
zehn Fragen der Edinburgh Postna-
tal Depression Scale (EPDS) an (in
Deutsch, Franzosisch und Italienisch greifbar unter www.post-
natale-depression.ch, siehe QR-Code).

Bei der Diagnostik depressiver Symptome steht die Anamnese
absolut im Vordergrund. Laboruntersuchungen sind in der
Regel nicht indiziert. Es bringt nichts, die Sexualhormone zu
messen, da dies keine weiteren Riickschliisse erlaubt. Allen-
falls kann die Bestimmung von TSH sinnvoll sein, da Schild-
driisenstérungen zu den haufigsten endokrinen Problemen
bei der Frau zdhlen. Hilfreich kann bei PMS auch eine pro-
spektive Symptomerfassung in einem Zyklustagebuch sein,
die fiir die betroffene Frau eine gewisse Entlastung bringen
kann, da sie sich mit ihren Problemen ernst genommen fiihlt.

Therapeutische Ansatze fiir die Praxis

Fur die drei durch starke Hormonschwankungen gekennzeich-
neten Leiden gibt es unterschiedliche Therapieansitze (Kas-
ten). Beim PMS stehen kognitiv-verhaltenstherapeutische
Anséatze im Vordergrund. Ausserdem sind hier selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) hilfreich, die zyklisch, in
selteneren Fallen auch kontinuierlich verabreicht werden. Bei
postnataler Depression kommt den sozialen Entlastungs-
massnahmen grosse Bedeutung zu. Als in dieser Periode will-
kommene antidepressive Behandlung bietet sich die Licht-
therapie an, die garantiert keine Auswirkungen auf das Kind
hat. Bei der perimenopausalen Depression helfen Lebensstil-
anderungen und kognitiv-verhaltenstherapeutische Ansatze.
Die Hormonersatztherapie bietet eine symptomatische Ent-
lastung, wenn dies von der Betroffenen gewiinscht wird.

Sehr wichtig sind in der Betreuung von Frauen mit hormonell
verursachten korperlichen und psychischen Problemen der
Ausdruck der Wertschdtzung und die Empathie. Als sehr be-

ﬁ Take Home Messages

o Zyklusmitte, Geburt eines Kindes sowie Menopause sind Phasen mit
einem erhdhten Risiko flir eine Depression.

e Von 100 Frauen haben 90 mindestens ein pramenstruelles Symptom,
30 leiden an einem pramenstruellen Syndrom (PMS), und 3 bis 8 zeigen
ein pramenstruelles depressives Syndrom (PMDS).

o Bei PMS/PMDS und postnataler Depression stehen neben kognitiv-ver-
haltenstherapeutischen Methoden selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer (SSRI) zur Verfligung.

o Bei PMS kdnnen SSRI in Tropfenform bei Bedarf in der kritischen Zyklus-
phase eingenommen werden.

¢ Bei postnataler Depression hilft eine Lichttherapie.

deutsam hat sich zudem die Hilfe zur Selbsthilfe und Selbst-
kontrolle erwiesen. Organisatorisch ist Kontinuitat einerseits
und das Vorhandensein eines interdisziplindren Betreuungs-
netzes anderseits zentral.
In der Diskussion sah Tschudin fiir Monchspfefferpraparate
vor allem einen Platz bei kdrperlichen Symptomen. SSRI kén-
nen zundchst mit der kleinsten Dosierung eingesetzt werden.
Sollte die Patientin dies fiir zu stark halten, kann die Dosis
reduziert werden. Ohnehin sind bei PMS nur niedrige SSRI-
Dosierungen notwendig. Bei PMS entfalten SSRI die Wirkung
sehr direkt und konnen deshalb auch nur beim Vorliegen von
Symptomen bedarfsweise eingenommen werden. Fir die
Feindosierung empfahl Tschudin Escitalopram (Cypralex®) in
Tropfenform. «Wichtig bei diesem Vorgehen ist auch der As-
pekt, dass die Betroffenen — ebenso wie beim Fiihren eines
Zyklustagebuchs — selbst etwas tun konnen, um das Problem
in den Griff zu bekommen», betonte die Gyndkologin. Frauen,
die an einem ausgeprdgten pramenstruellen Syndrom leiden,
vertragen nach ihrer Erfahrung die Kontrazeptionspille im All-
gemeinen schlecht; hier sollten andere Methoden in Betracht
gezogen werden.
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