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Brain Fog in den Wechseljahren

Hintergrund: Kognitive Beschwerden sind in den Wechseljahren hdufig und mit

einer reduzierten Lebensqualitit verbunden (1). Spétestens seit der Pandemie
durch SARS-CoV-2 Infektionen ist den meisten der Begriff Brain Fog gelaufig, der

nun auch zunehmend im Kontext der Wechseljahre gebraucht wird.

Wie aber sollten Frauen mit Brain Fog in den Wechseljahren beraten werden?

Zusammenfassung der Studie

Unter Brain Fog in den Wechseljahren
versteht man verschiedene kognitive
Symptome, die sich haufig als Schwierig-
keiten im Gedachtnis und in der Auf-
merksamkeit manifestieren. Diese kogni-
tiven Verdnderungen in den Wechsel-
jahren sollten nicht mit einer Demenz ver-
wechselt werden. Eine Demenz im Alter
vor 64 Jahren ist selten. Zu den haufigs-
ten kognitiven Beschwerden bei Brain
Fog in den Wechseljahren
Schwierigkeiten beim Lernen und im

zdhlen

verbalen Gedachtnis. Die Symptome
beginnen meist wahrend der menopau-
salen Transition. Die Beschwerden kon-
nen stérend und subjektiv besorgniser-
regend sein, der normale kognitive
Funktionsumfang wird jedoch in der
Regel beibehalten; nur etwa 11 bis 13%
der Frauen weisen eine klinisch signifi-
kante Beeintrachtigung auf. Die kogniti-
ven Symptome sind mit Verdnderungen
der Ostrogenserumkonzentration, vaso-
motorischen Beschwerden, Schlaf und
Stimmung assoziiert. Die Behandlung
dieser Symptome kann sich positiv auf
die Kognition auswirken.

Rolle der Hormonsubstitution (HRT)
und Risikofaktoren

Es stellt sich die grundsatzliche Frage
nach der Rolle der HRT im Hinblick auf
Kognition und Demenz. Eine HRT wird
derzeit international weder zur Behand-
lung kognitiver Beschwerden in den
Wechseljahren
eines kognitiven Abbaus bzw. einer
Demenzentwicklung empfohlen. Fragen
zum Einfluss einer HRT auf die kogniti-
ven Fahigkeiten bei Frauen mit stéren-
den Hitzewallungen oder bei Frauen in

noch zur Préavention

der Perimenopause kénnen mangels
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entsprechender Studien noch nicht
beantwortet werden. Bei Frauen mit fri-
her Menopause (< 45 Jahre) unterstit-
zen Ostrogene den Erhalt der kognitiven
Funktion und reduzieren das Demenzri-
siko. Wenn eine HRT in der frihen Post-
menopause begonnen wird, ist kein
negativer Einfluss auf die Kognition zu
erwarten. Gleiches gilt fir den Einsatz
von reinen C)strogenen in der spaten
Postmenopause.

Bisher konnte nur fir die kombinierte
HRT mit konjugierten equinen Ostroge-
nen (CEE) und Medroxyprogesteronace-
tat (MPA) ein negativer Einfluss auf die
kognitive Funktion beobachtet werden,
wenn diese nach 65 Jahren gestartet (!)
wird. Die Kombination von oralem Estra-
diol und vaginalem Progesteron scheint
dagegen auch bei Start in der spéten
Postmenopause sicher zu sein.
Verschiedene modifizierbare Risikofak-
toren sind mit der kognitiven Gesundheit
assoziiert. Hierzu zahlen Adipositas, Blut-
hochdruck, Diabetes, mangelnde kérper-
liche Aktivitat, Rauchen, mangelnde ko-
gnitive Aktivitdt, wenig soziale Interak-
tion, Schwerhérigkeit und Depression.
Diese Risikofaktoren sollten moglichst
gut gemanagt/reduziert werden. Bisher
liegen keine ausreichenden Daten vor,
um zwischen kognitiven Beschwerden
aufgrund der Wechseljahre und auf-
grund von Long-COVID unterscheiden
zu kénnen. Allerdings scheinen exekuti-
ve Funktionseinbussen bei SARS-CoV-2
ein herausragendes Merkmal zu sein,
welche in der Regel in den Wechseljah-
ren nicht beobachtet werden.
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mit kognitiven Beschwerden in den
Wechseljahren. Am wichtigsten ist, dass
diese kognitiven Beschwerden keine
Vorboten der Demenz darstellen, wie
haufig befurchtet wird.

Das Demenzrisiko unter einer HRT wird
ebenfalls aufgegriffen, und es wird ver-
deutlicht, dass ein erhdhtes Risiko bisher
nur fir asymptomatische > 65-jahrige
Frauen beobachtet wurde, die erst zu
diesem spaten Zeitpunkt mit einer ora-
len kombinierten HRT, bestehend aus
CEE und MPA, beginnen (2). [ |
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