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Achhabden

BLULS

Die Ursache depressiver Verstimmungen
sind hiufig schwankende Hormone.
Unser Experte erklirt, was genau dahinter

steckt —und was hilft

ft denken Frauen selbst nicht an die Wech-

seljahre, wenn sie auf einmal Beschwerden

wie Konzentrationsstérungen oder depres-

sive Verstimmungen spiiren. Dass die Zeit
der Umstellung lange vor dem 50. Lebensjahr beginnt,
ist vielen Betroffenen, aber auch Hausirzt*innen nicht
bekannt. MADAME und Maison Madame haben des-
halb die Meno Mission (S. 168) ins Leben gerufen,
die sich fiir mehr Aufklirung und bessere Versorgung
der Patientinnen einsetzt. Ein hiufiges Symptom der
Hormonverinderungen: Frauen fiithlen sich plotzlich
zu Tode betriibt, gereizt oder gestresst. Der Gyniko-
loge Harry Tschebiner kennt das Problem.

Psychische Probleme kommen in den Wechseljahren
ziemlich hiufig vor. Sogar sieben von zehn Frauen sollen
betroffen sein, sind das tatsichlich so viele?

Harry Tschebiner: Ja, das entspricht meiner Erfah-
rung aus der Sprechstunde, in der hiufig tiber Stim-
mungsschwankungen geklagt wird, ohne dass es einen
konkreten Grund gibt: ,Mir geht es doch gut, aber ...
Fast immer ist in den Wechseljahren die Stimmung
mit betroffen. Das beginnt hiufig schon in der Pri-
menopause, also weit vor dem 50. Lebensjahr mit dhn-
lichen Symptomen, wie manche Frauen es vor ihren
Tagen (PMS) kennen. Sie sind plotzlich niher am
Wasser gebaut oder einfach grundlos traurig. Hiufig

steigen innere Konflikte hoch, die sie sonst gern von
sich weggeschoben haben — in der Beziehung, im Job
oder mit der Familie. Dies kann auch als Chance be-
griffen werden, um schwierige Dinge endlich anzu-
gehen. Dazu muss man aber die Gefiihle aushalten
kénnen. Manchmal gelingt das besser mit professio-
neller Unterstiitzung in einer Psychotherapie.

Ist den Frauen die Ursache bewusst?

Das ist das Problem, mit Anfang 40 kommen die
meisten Frauen gar nicht auf die Idee, dass die schlech-
te Stimmung mit den Hormonen zu tun haben kénn-
te, zumal sie noch einen regelmifligen Zyklus haben.
In der Perimenopause sitzt die Frau mit ihren Hor-
monen wie in einer Achterbahn, zyklusabhingig geht
es mal besser oder schlechter. Der Hausarzt ist oft der
erste Ansprechpartner, nicht der Gynikologe. Aber
Hausirzte wissen oft nicht, dass diese Verstimmung
Anfang 40 schon durch eine hormonelle Disbalance
bedingt sein konnte, sie verordnen dann Psychophar-
maka. Diese helfen vielen Frauen, packen das Ubel
aber nicht bei dessen Ursache, sondern behandeln le-
diglich die Symptome. Verschiedene Beschwerden im
Zuge der Wechseljahre werden hiufig missinterpre-
tiert und die Patientinnen so einer unnétigen und
nicht immer nebenwirkungsfreien Behandlung ausge-
setzt. Dies gilt fiir Herzrhythmusstérungen genauso
wie fiir Gelenk- und Muskelschmerzen, Schlaf- >
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TSCHEBINER
hat sich als
Gynikologe auf
die Wechseljahre
spezialisiert und
in Miinchen
das Menopause-
Zentrum gegriin-
det — Motto:
,Zuhbren, verste-
hen, behandeln.”
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Lis lohnt sich, eine Behandlung mit
Monchsp/effer zu versuchen.”

stérungen und Blasenbeschwerden. All diese Sympto-
me kénnen hormonell bedingt sein und bereits in der
Perimenopause auftreten. Hier sind viel Erfahrung
und eine sorgfiltige Diagnosestellung vonnéten.

Warum kommt es zu den Stimmungsschwankungen

schon in der Perimenopause?

MADAME

Vor nur fiinf Monaten haben wir unsere
Rampagne fiir Frauen in der
Lebensmitte gestartet. Eine erste Bilanz

ie Wechseljahre miissen raus aus der Tabu-
zone. Dafiir gingen MADAME und Maison
Madame im April dieses Jahres auf die Meno
Mission. Eine bessere Versorgung von
Frauen in der Lebensmitte und mehr Aufklirung tiber
eine ganz normale, aber meist verschwiegene Phase, so
unsere Forderungen. Mit einem groffen Spezial im
Mai-Heft startete der Newsletter von Maison Madame
,Le Bulletin®“. Regelmif8ig kommen darin Autor*in-
nen und Expert*innen zu Wort, etwa die Bestseller-
autorinnen Dr. Sheila de Liz und Miriam Stein. Viele
Frauen haben uns begeisterte Leserbriefe geschrieben,
mehr als 5000 abonnierten den Newsletter bereits auf
Maison Madame (madame.de/) und wurden Teil der
MADAME-Community, um mehr iiber Frauenge-
sundheit ab 40 zu erfahren und um an Give-away-
Aktionen von hochwertigen Health-Mar- &
ken teilzunehmen. Zudem wurde unser
Engagement auf vielen Social-Media-Ka-
nilen geteilt und unterstiitzt, etwa von der
Journalistin Silke Burmester auf ihrer Platt-
form Palais Fluxx. Es ist ein starkes, wach-
sendes Netzwerk. Seien auch Sie dabei!
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scannen und

Durch ein Ungleichgewicht zwischen Ostrogen und
Progesteron. Die beiden Hormone steuern den Zyklus
mit Eisprung und Menstruation. Ostrogen ist das Hor-
mon der Weiblichkeit, Progesteron sorgt fiir Ausgegli-
chenheit und Harmonie. Ab Anfang 40 kommt es we-
gen abnehmender Follikelqualitit seltener zu einem
Eisprung, weshalb in Folge auch Progesteron nicht mehr
ausreichend zur Verfligung steht. Die Hormonbalance
ist gestdrt und damit auch die Gefiihlsbalance, es zeigen
sich hiufiger Stimmungsschwankungen, innere Unru-
he, Reizbarkeit, aber auch depressive Zustinde. AufSer-
dem kann der Progesteronmangel zu kiirzeren oder lin-
geren Zyklen mit starken Regelblutungen fiihren.

Was kann man denn gegen das traurig machende Un-
gleichgewicht tun?

Ein Behandlungsversuch mit Monchspfeffer lohnt
sich, denn das Eisenkrautgewichs regt im Korper die
Bildung von Progesteron an und unterstiiczt so das
hormonelle Gleichgewicht. Fiihrt dies nicht zu einer
Besserung der Beschwerden, so kommt bioidentisches
Progesteron, das aus der Yamswurzel hergestellt wird,
zur Anwendung. Es kann {iber ein Kassenrezept ver-
ordnet und in der Apotheke bezogen werden. Proges-
teron, richtig angewandt, ist auch bei Schlafstorun-
gen wirksam und stabilisiert den Zyklus.
Antideprmivﬂ wiiren nicht angezeigt?

Gerade bei Patientinnen, die frither schon zu De-
pressionen neigten oder familidr vorbelastet sind, kann
es durchaus sinnvoll sein, Antidepressiva zu verordnen.
Wichtig ist, offen dariiber zu sprechen und sich ge-
meinsam mit dem Arzt zu {iberlegen, ob eine Psycho-
therapie eine zusitzliche Option wire. Entscheidend
ist, zwischen einer depressiven Verstimmung in der Pe-
rimenopause, einer reaktiven Depression durch einen
Schicksalsschlag und einer endogenen Depression, die
genetisch angelegt ist, zu unterscheiden. Denn die je-
weils passenden Therapien sind sehr unterschiedlich.
Kann eine depressive Verstimmung in eine echte Depres-
sion iibergehen?

Verstimmung heift, dass es ein voriibergehender Zu-
stand ist. Wenn die Traurigkeit linger anhilt als circa
ein Jahr, dann nennt man es Depression. Aber bei einer
Frau, die Anfang 40 ist und sagt: ,Ich habe immer wie-
der den Blues, das kenne ich eigentlich nicht von mir,
es gibt auch gar keinen Grund®, sollte man unbedingt
daran denken, dass das mit einer Hormonumstellung
zusammenhingen kénnte.  INTERVIEW: EVA MESCHEDE





