Gynakologische Endokrinologie

Postmenopause

Das Klimakterische Syndrom —
Realitdt oder Einbildung?

Hintergrund: Mehrere Online-Journale berichteten im April 2015 (iber eine Studie
der Universitét Dresden, die beim Deutschen Kongress fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie in Berlin vorgestellt wurde. Die Untersuchung stellt die
Existenz des Klimakterischen Syndroms in den Wechseljahren infrage. Die Ergeb-
nisse sind noch nicht publiziert, widerspiegeln aber im Wesentlichen die Ergebnisse

der Arbeitsgruppe aus dem Jahr 2012.

Wie ist die Querschnittsstudie von Weidner und Kollegen zu bewerten?

Die Studie im Resiimee

In einer Querschnittsstudie wurden 1350

Frauen zwischen 14 und 92 Jahren be-

zlglich Verteilung und Intensitat von kli-

makterischen Beschwerden mithilfe der

Menopause Rating Scale (MRS-II) unter-

sucht.

Lediglich die Symptome Hitzewallungen

und Schweissausbrliche zeigten einen

Prévalenzgipfel in der Altersperiode 50

bis 59 Jahre. Alle anderen somatischen

und psychischen Symptome zeigten eine

Prévalenzzunahme mit dem Alter. Signifi-

kante Prédiktoren fir die Auspragung

klimakterischer Beschwerden waren: Le-
bensregion, Alter, grundsatzliche psychi-
sche Belastung, somatische Symptome,

Depressivitat, Stress, Fatigue und Partner-

schaft. Die Autoren zogen folgende

Schlusse:

1. Nur das Symptom Hitzewallungen sei
klimakteriumsspezifisch (d.h. auf den
Ostrogenabfall zurlickzufiihren).

2. Andere im MRS-II erfasste Symptome
seien nicht hormonell verursacht, son-
dern mussten soziodemografischen
und anderen individuellen Einflussfak-
toren zugeordnet werden.

3. Die geringere Intensitat klimakteri-
scher Beschwerden bei deutschen
Frauen im internationalen Vergleich
zeige, dass ihr Beschwerdedruck klei-
ner sei, sodass

4. die Verschreibungspraxis von Hormo-
nen zurlickhaltender erfolgen sollte.

Kommentar

Die Studie weist aufgrund ihres Charak-
ters (Querschnittstudie, d.h. einmalige
Symptomerhebung per Fragebogen)
Schwachen auf. Notwendige Informa-
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tionen Uber die Teilnehmerinnen wie bei-
spielsweise Vorerkrankungen, Anwendung
von Medikamenten, Zyklusanamnese und
Hormonserumwerte zur Einordnung des
reproduktiven Stadiums fehlen. Ein Ruick-
schluss auf den kausalen Zusammenhang
eines Symptoms mit einer hormonellen
Lebensphase ist daher nicht zulassig und
eine Ableitung von Therapieempfehlun-
gen nicht méglich. So haben zum Beispiel
prospektive Longitudinalstudien (Penn
Ovarian Aging Study; Harvard Study of
Mood and Cycles; Study of Women
Across the Nation; Melbourne Women'’s
Mid-Life Health Project) (1-8) einen klaren
Zusammenhang zwischen menopausa-
lem Ubergang und Depression gezeigt.

Ein Ruckschluss von der Pravalenz eines
Symptoms auf den Beschwerdedruck ist
ebenso falsch und irrefihrend. Ganz im
Gegenteil kann die niedrigere Symptom-
prévalenz bei deutschen Frauen in den
Wechseljahren als bessere arztliche Ver-
sorgungssituation im Vergleich zum Um-
land interpretiert werden — und eine un-
zureichende Versorgung bei
Frauen nahelegen!

alteren

Fazit:

Das vorschnelle und nicht belegte Ab-
sprechen der Existenz des Klimakteri-
schen Syndroms infolge der hormonel-
len Umstellung in den Wechseljahren
und stattdessen die «Psychosomatisie-
rung» werden der Realitdt von Frauen
nicht gerecht und stellen aus feministi-
scher Sicht vielmehr einen Rickschritt
dar.

Man muss sich daher fragen, warum die
Medien einer wenig aussagekraftigen Stu-
die so viel Aufmerksamkeit widmen!? l

PD Dr. med. Petra Stute,

Leitende Arztin Gynékologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin am Inselspital Bern,

restimiert und kommentiert kirzlich publi-
zierte Studien zu wichtigen und vielfach
kontrovers diskutierten Themen.

Kommentierte Studie:

Weidner K, Richter J, Bittner A, Sto-
bel-Richter Y, Brahler E.: Klimakteri-
sche Beschwerden Uber die Lebens-
spanne? Ergebnisse einer repra-
sentativen Umfrage in der deutschen
Allgemeinbevélkerung.  Psychother
Psych Med 2012; 62: 266-275.
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