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FIRST-TO-DISCUSS-NEWSLETTER

Schmerzen wahrend der Menopause

Hintergrund: Die Wechseljahre sind fiir Symptome wie Hitzewallungen

und Stimmungsschwankungen bekannt, aber Schmerzen, insbesonde-

re chronische, werden oft iibersehen. Hormonelle Verdnderungen, vor

allem Schwankungen und Riickgang von Ostrogen und Progesteron,

spielen eine entscheidende Rolle fiir die Schmerzempfindlichkeit und

-wahrnehmung in der Menopause. Psychosoziale Faktoren wie Schlaf-

storungen, Stimmungsschwankungen und die gesellschaftliche Ein-

stellung zum Altern* verstirken das Schmerzempfinden zusétzlich.

Zusammenfassung der Studie von
Strand und Kollegen

Ziel dieser Untersuchung war es, einen
umfassenden Uberblick iiber die Faktoren
zu geben, die zu Schmerzen in der Meno-
pause beitragen, die Auswirkungen von
Hormonen darauf zu bewerten und ferner
Strategien zur Behandlung von Schmerzen
in den Wechseljahren zu untersuchen, die
sowohl pharmakologische als auch nicht-
pharmakologische Ansadtze umfassen. Ins-
gesamt wurden 74 Studien in die Ubersicht
einbezogen.

Schmerzen des Bewegungsapparats sind
besonders weit verbreitet, wobei Studien auf
eine Zunahme von Gelenksteifigkeit, Kreuz-
schmerzen und Arthrose hinweisen. Beson-
ders der Zusammenhang zwischen der Peri-
menopause und der Zunahme von lumbalen
Schmerzenwurde invielen Studien beschrie-
ben. Der Verlust von Ostrogen fiihrt zu einer
verminderten Knochenmineraldichte und
einem Abbau von Gelenkgewebe, was die
Anfalligkeit fiir Knochenbriiche und chroni-
sche Schmerzsyndrome erhéht. Darliber
hinaus kénnen Hitzewallungen und Schlafsto-
rungen in den Wechseljahren die Schmerz-
empfindlichkeit indirekt erhdhen, indem sie
die erholsamen Schlafzyklen stéren.

Ferner wird berichtet, dass sich Kopf-
schmerzen und Migrane, insbesondere Mi-
grane ohne Aura, in der Perimenopause ver-
starken. Diese Veranderungen werden auf
den Ostrogenentzug zuriickgefiihrt, der die
vaskuldre Reaktivitdit und die zentralen
Schmerzkanéle beeinflusst.

Vulvovaginale Atrophie, eine direkte Folge
des Ostrogenmangels, fiihrt zu urogenitalen
Schmerzen durch vaginale Trockenheit,
Juckreiz, Dyspareunie und sexuelle Dysfunk-
tion.

Wirkprinzipien

Die hormonelle Grundlage iiber menopau-
salen Schmerzen ist komplex. Ostrogen mo-
duliert den Schmerz liber Rezeptoren des
zentralen Nervensystems und Neurotrans-
mitter wie GABA, Serotonin und endogene
Opioide. Der Riickgang des Ostrogens geht
mit einer erhéhten Schmerzempfindlichkeit
und einer verminderten endogenen anal-
getischen Funktion einher. Eine hormonelle
Wechselwirkung zwischen Ostradiol und
dem a-Aminobuttersaure-System (GABA)
bei der Modulation der Schmerzmechanis-
men im ZNS ist sehr gut belegt. Es hat sich
gezeigt, dass Ostrogen die Aktivitat der Glu-
taminsaure-Decarboxylase in sensorischen
Neuronen erhéht, die Zahl der GABAA-Re-
zeptoren steigert, die Kopplung des pu-Opio-
id- und GABAB-Rezeptors an den einwarts
gerichteten Kaliumkanal verringert und die
Bindungsaffinitat von GABAA-Agonisten im
Hippocampus erhoht.

Progesteron und Testosteron spielen
ebenfalls eine wichtige Rolle; ihre Verringe-
rung kann die Schmerzschwelle weiter sen-
ken. Neue Erkenntnisse deuten darauf hin,
dass auch Oxytocin, dessen Spiegel mit dem
Alter abnimmt, die Schmerzmodulation be-
einflussen kann, obwohl die Forschung in
diesem Bereich noch begrenzt ist.
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Konsequenzen fiir die Therapie

Die Behandlungvon Schmerzenin den Wechsel-
jahren erfordert einen vielschichtigen Ansatz.
Pharmakologische Behandlungen, insbeson-
dere die Hormonersatztherapie (HRT), kén-
nen Schmerzen des Bewegungsapparats und
vulvovaginale Beschwerden lindern. Es hat
sich gezeigt, dass eine Ostrogentherapie die
Haufigkeit von Gelenkschmerzen verringert,
auch wenn sie in einigen Fallen zu einer Zu-
nahme der Gelenkschwellung fiihren kann.
Vulvovaginale Therapien, wie Ostradiol-
Crémes, DHEA und Behandlungen auf Oxyto-
cin-Basis, sind bei urogenitalen Symptomen
wirksam. Die Reaktionen auf HRT sind jedoch
individuell verschieden, und mdgliche Risiken
miissen sorgfaltig abgewogen werden.

*(z.B. k6nnen sich Geschlechternormen und
Veradnderungen der Fortpflanzungsfahigkeit negativ
auf das Selbstwertgefiihl von Frauen in den
Wechseljahren auswirken.)

**(z.B. wurde eine pflanzliche Erndhrung mit einer
Gewichtsabnahme in Verbindung gebracht, was zu
einer Verringerung von Gelenkschmerzen fithren
kann; eine erhéhte Zufuhr von Isoflavonen wurde
bei Frauen in der Peri- und Postmenopause mit
weniger Kopfschmerzen in Verbindung gebracht).
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Nicht pharmakologische Massnahmen wie
Erndhrungsumstellung**, Bewegung (z.B.
Rumpfstabilisierung durch Pilates oder Was-
sertherapie), Schlafverbesserung und psy-
chologische Therapien wie kognitive Verhal-
tenstherapie sind vielversprechend.

Schlussfolgerung

Schmerzen in den Wechseljahren sind ein
vielschichtiges Problem, das stark von hor-
monellen, psychologischen und gesellschaft-
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lichen Faktoren beeinflusst wird. Eine wirksa-
me Behandlung von Wechseljahresschmer-
zenerfordert einenindividuellen, mehrdimen-
sionalen Behandlungsansatz, der Modifikatio-
nen von Lifestylefaktoren, nicht pharmakolo-
gische Therapien und sorgfaltig ausgewahlte
pharmakologische Behandlungen als Kombi-
nation. Da die Bevolkerung immer alter wird,
ist es flir Gesundheitsdienstleister von ent-
scheidender Bedeutung, diesen oft vernach-
lassigten Aspekt der Wechseljahre zu erken-

nen und zu behandeln, um die Lebensqualitét
der Frauen zu verbessern. Weitere Forschun-
gen zu hormonellen Einflissen und individua-
lisierten Therapien sind unerlasslich, um zu-
kiinftige Behandlungsstrategien zu verbes-
sern. |
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