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Was sieht Frau in den Wechseljahren 

(was Mann?)

https://images.gutefrage.net/media/fragen/bilder/ist-es-bei-der-rubinschen-vase-moeglich-

dauerhaft-nur-die-gesichter-oder-die-vase-zu-sehen-wenn-man-die-aufmerksamkeit-nur-auf--

72672112/0_big.webp?v=1502036765000
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Sozial

• Arbeit

• Familie

• Beziehungen

• Lebensverhältnisse

Psycho

• Biografisches Erleben

• Kognitionen, Gefühle

• Stress, Angst

• Depression

• Persönlichkeit

Bio

Hormonumstellung 

• Ausbleiben der 

Regelblutung

• Durchblutung der 

Schleimhäute

• Knochenstoffwechsel

Neujustierung

Adaptation

Wachstum

Der psychosomatische Blick: 
Wechseljahre als Schwellensituation
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1. Einleitung

2. Wie werden Symptome in den Wechseljahren erfasst: MRS?

3. Sind Symptome in den Wechseljahren spezifisch?

4. Welche korrelierenden Faktoren sind bekannt?

5. Der psychosomatische Blick: Wechseljahre als Schwellensituation

6. Psychosomatische Therapie
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Agenda
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I Entwicklung der ersten weit verbreiteten Skala in New York, 1950er Jahre, 

durch Kupperman, Wetchler & Blatt basierend auf klinischer Erfahrung (Blatt et al., 1953; Delaplaine et al., 1952)

I Ziel: Evaluation von Behandlungen

I Kombination aus ärztlicher und selbstberichteter Einschätzung

I 11 unterschiedlich gewichtete Symptome (x = Faktor)

I Diverse Kritikpunkte (Alder, 1998; Davis, 2019)

I 2015: Erste formale Analyse des Fragebogens (Cogo-Moreira et al., 2015)  kein Beleg dafür, dass 

Kupperman Index die wirklichen Wechseljahresbeschwerden misst

7

2. Wie werden Symptome in den Wechseljahren

erfasst: Kupperman Index? 

― Vasomotorische Symptome (x4)

― Parästhesien (x2)

― Schlaflosigkeit (x2)

― Nervosität (x2)

― Depressive Verstimmung (x1)

― Schwindel (x1)

― Fatigue (x1)

― Gelenk- u. Muskelschmerzen (x1)

― Kopfschmerzen (x1)

― Herzrasen (x1)

― Kribbeln (Formikatio) 

(x1)
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I Frühe 1990er: Menopause Rating Scale (Hauser et al., 1994; Potthoff et al., 

2000)

― durch Expert*innengruppe aus Deutschland, Österreich & 

Schweiz: Hauser, Huber, Keller, Lauritzen & Schneider

― Förderung durch die Deutsche Menopause Gesellschaft, um 

den Kupperman Index zu ersetzen (https://www.menopause-gesellschaft.de/historie)

I Erste Version: Ausfüllen durch Ärztin/Arzt  methodische Kritik 

Überarbeitung  zweite Version = Selbstbericht
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2. Wie werden Symptome in den Wechseljahren

erfasst: MRS?

https://www.menopause-gesellschaft.de/historie
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I Ziele: Erfassung von…

a) Symptomen des Alterns/ Beschwerden von Frauen

b) der Symptomschwere über die Zeit

c) Prä-Post-Veränderungen bei

Hormonbehandlung
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Menopause Rating Scale
(Übersicht: Heinemann et al., 2002 & 2004)

Somato-vegetative Symptome

Psychische Symptome

Urogenitale Symptome

Dimensionen der MRS

I Identifizierung von drei unabhängigen 

Dimensionen

I Reliabilität und Validität als hoch 

eingeschätzt

I In 25 verschiedene Sprachen übersetzt

I Untersuchte Lebensalter: 45 bis 65 bzw. 

40 bis 70
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Häufigkeit von Wechseljahresbeschwerden
(Systematisches Review: Fang et al., 2024)
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I Repräsentative Umfrage der deutschen Allgemeinbevölkerung im Querschnitt

I N = 1350 Frauen, 14 – 92 Jahre

I Messinstrument: MRS
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3. Sind Symptome in den Wechseljahren
spezifisch? (Weidner et al., 2012)
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Spezifität von Wechseljahresbeschwerden? 
(Weidner et al., 2012)

Somatische Beschwerden

Zunahme anderer 

Symptombereiche mit 

steigendem Lebensalter

Nur Hitzewallungen 

phasenspezifisch für 

Wechseljahre
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Spezifität von Wechseljahresbeschwerden? 
(Weidner et al., 2012)

Psychische Beschwerden

fluktuierend

Körperliche/geistige 

Erschöpfung und Reizbarkeit: 

Zunahme ab 60. Lebensjahr
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Spezifität von Wechseljahresbeschwerden? 
(Weidner et al., 2012)

Urogenitale Beschwerden

Fluktuierend

Scheidentrockenheit 55 - 70
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I Höhere Symptomschwere mit steigendem Lebensalter

I Nur Hitzewallungen phasenspezifisch

I Bis in das hohe Alter hinein berichten die meisten Frauen 

„keine/kaum“ Symptome

I „Deutliche bis schwere“ Wechseljahressymptome berichten

― 19 – 27 % der Frauen in den Wechseljahren (45 – 59 Jahre)

― 22 % der Frauen aus allen Altersgruppen (14 – 92 Jahre)

I Korrelierende Faktoren:

― Alter, Lebensregion, Bildung, Haushaltseinkommen, Anzahl der im Haushalt lebenden 

Personen

― allgemeine psychische Belastung, somatische Symptome, Depressivität, Stress, Fatigue, 

soziale Unterstützung, Lebenszufriedenheit 

― Ohne Zusammenhang: Partnerschaft (zusammen lebend ja/nein), Arbeitslosigkeit, alte/neue 

Bundesländer

15

Spezifität von Wechseljahresbeschwerden?
(Weidner et al., 2012)
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I Querschnittliche Befragung der deutschen Allgemeinbevölkerung: Frauen und Männer 

I N = 2527

I 14 – 95 Jahre
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Spezifität von Wechseljahresbeschwerden? 
(Weidner et al., 2017)

Ergebnisse

I Höhere MRS-Werte bei Frauen als bei 

Männern

I Lineare Zunahme der Beschwerden mit 

dem Alter für Männer und Frauen  kein 

Peak während der Menopause

I Nur Hitzewallungen & Schwitzen 

spezifisch für Wechseljahre

Spezifität? – Multifaktoriell? – Funktionell? – Andere somatische Ursachen? – Alterungsprozess?
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(Brown et al., 2024; Crandall et al., 2023; Faleschini et al., 2022; Fitz et al., 2023; Kapoor et al., 2021; Sharami et al., 2022; Süss et al., 2020; Vegunta et al., 2016)

Korrelierende 

Faktoren

Traumatisierende

Lebenserfahrungen

Reproduktive Biografie

Partnerschaft und 

soziale Unterstützung
BildungFinanzielle Instabilität in 

der Lebensgeschichte

Einstellungen & 

Erwartungen

Resilienz

Copingstrategien

Depressivität
Ängstlichkeit

Hoher BMI

Nikotinkonsum

4. Welche korrelierenden Faktoren sind bekannt?

Seelische Faktoren

Biografische 

Faktoren 

Soziale Faktoren

Somatische 

Faktoren
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(Brown et al., 2024; Crandall et al., 2023; Faleschini et al., 2022; Fitz et al., 2023; Kapoor et al., 2021; Sharami et al., 2022; Süss et al., 2020; Vegunta et al., 2016)
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Traumatisierende
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Partnerschaft und 
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Copingstrategien
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Ängstlichkeit
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4. Welche korrelierenden Faktoren sind bekannt?

Seelische Faktoren
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Faktoren 

Soziale Faktoren
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Faktoren
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I Höhere Kindheitsbelastungen gehen mit mehr selbstberichteten klimakterischen 

Beschwerden einher (Kapoor et al., 2021)

― N = 1670 eine gynäkologische Ambulanz aufsuchende Frauen, USA, 40 – 65 Jahre

― Auch nach statistischer Kontrolle für verschiedene Kovariaten wie Alter, Bildung, 

Partnerschaftsstatus, Bildung, depressive & ängstliche Symptome, Hormontherapie

I Körperlicher und sexueller Missbrauch in der Lebensgeschichte ist mit mehr vegetativen 

und psychischen Wechseljahressymptomen assoziiert (Falaschin et al., 2022)

― N = 682 Frauen, USA

― Messzeitpunkt 1:  Schwangerschaft: Selbstbericht psychosozialer Stressoren in 

Lebensgeschichte von Kindheit bis Schwangerschaft, Projekt Viva, USA

― Messzeitpunkt 2,  entsprechend später: „Wechseljahresbeschwerden“ (MRS), Ängstlichkeit 

(GAD-7), somatische Beschwerden (PHQ-9), allgemeines Wohlbefinden (single item)

19

Traumatisierende Erfahrungen in der 

(frühen) Lebensgeschichte als Risikofaktor
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I Frauen mit Missbrauchserfahrungen im letzten Jahr (körperlich, sexuell, 

emotional/verbal) berichten mehr Wechseljahres-Beschwerden als Frauen ohne 

Missbrauchserfahrungen 
(Vegunta et al., 2016)

20

Häusliche Gewalt als Risikofaktor

― Aber: kein Zusammenhang mit 

vasomotorischen Symptomen

― Querschnittsstudie, USA

― N = 3740
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I Frauen ohne Beziehungsstress berichten weniger schwere Wechseljahresbeschwerden im 

Vergleich zu Frauen mit Beziehungsstress; N = 1884, USA  (Kling et al., 2019)

― Querschnittsstudie, Unterteilung in Frauen mit vs. ohne Beziehungsstress (KMSS ≥ 17)

― Ähnliche Befunde für jede MRS-Domäne, aber v. a. in der psychischen Domäne

I Kein Zusammenhang zwischen sozialer Unterstützung und menopausalen

vasomotorischen Symptomen (Arnot et al., 2021)

I Beziehungsstatus: nur Unterschied in MRS-urogenitaler Domäne: mehr 

urogenitale Beschwerden bei verheirateten vs. alleinstehenden/getrennten/

verwitweten Frauen (Taşkıran & Özgül, 2021)

21

Partnerschaftszufriedenheit & 

soziale Unterstützung schützen
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I Systematisches Review (Ayers et al., 2010)

― N = 13 Studien, davon n = 12 querschnittlich

― Mehrheitlich: Frauen mit negativeren Einstellungen ggü. Wechseljahren

berichten mehr Symptome

I Transgenerationale Beziehungen: eine negativere Wahrnehmung der 

Wechseljahre der Mutter ist mit negativeren Erwartungen der Tochter 

(25 – 35 Jahre) verbunden (Richter-Appelt & Karwen, 1999)

I Stärkere selbstberichtete Beschwerden bei negativer (vs. positiver 

oder neutraler) Einstellung zu Wechseljahren (Taşkıran & Özgül, 2021)

22

Einstellungen und Erwartungen 

prägen Symptomschwere
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I Mangelndes Kohärenzgefühl und maladaptives Coping verstärken den Zusammenhang 

zwischen Wechseljahressymptomen und schlechterer Lebensqualität (Ngai et al., 2019)

I Geringere Selbstwirksamkeitserwartung sowie höherer wahrgenommener Stress gehen mit 

höherer Wahrnehmung von Wechseljahressymptomen einher (über die gesamte 

Lebensspanne) (Weidner et al., 2020)

 stärkerer Zusammenhang zw. Stress und Symptomen bei geringerer 

Selbstwirksamkeitserwartung bei perimenopausalen und älteren Frauen (Interaktionseffekt)

I Kausale Zusammenhänge bei überwiegend querschnittlichen Studien unklar!

23

Copingstrategien und Selbstwirksamkeit
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I Je stärker die Wechseljahressymptome, desto niedriger die Lebenszufriedenheit — aber 

dieser negative Zusammenhang verschwindet bei mittlerer bis hoher Selbstwirksamkeit.
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Selbstwirksamkeit moderiert 

die Beschwerden (Bién et al., 2024)

L
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Wechseljahresbeschwerden

Selbst-

wirksamkeit

Selbstwirksamkeit als Moderator 

zwischen Wechseljahressymptomen 

und Lebenszufriedenheit

 Ansatzpunkt für Interventionen: 

Evidenz legt zumindest kurzfristige 

Steigerung der Selbstwirksamkeit 

durch gezielte Interventionen nahe 
(z. B. Geukes et al., 2023)

N = 516, Polen
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I Resilienz als dynamischer Prozess ohne Goldstandard zur Messung

I Nicht stressige Ereignisse per se, sondern Reaktion der Frau auf diese scheint in 

Zusammenhang mit vasomotorischen Beschwerden zu stehen ( Resilienz) (Arnot et al., 2021)

25

Resilienzfördernde Faktoren (Süss et al., 2020)

Gemeinsamer Resilienzfaktor

Optimismus Emotionale 

Stabilität

Emotions-

regulation

Selbst-Mitgefühl Selbstwert 

I Wechseljahresbeschwerden

I Depressive Symptome

I Psychische Belastung

I Wahrgenommener Stress

I Psychische Gesundheit

I Lebenszufriedenheit
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I Risiko für depressive Symptome oder Depressionen ist während der Wechseljahre nicht 

universell erhöht (Review, 12 prospektive Studien)

I Keine Evidenz für universell erhöhtes Risiko für Angsterkrankungen, bipolare Störungen und 

Psychosen (bei geringer Datengrundlage)

I Veränderung depressiver Symptome während der Wechseljahre:

I Vulnerabilität spezifischer Subgruppen für depressive Symptome  v. a. bei vorheriger MDD

26

Wechseljahre sind kein Risikofaktor 

für Depressionen (Brown et al., 2024)

5 – 9 %: 

Zunahme Depressivität

8.5 – 11 %

Abnahme Depressivität
aber…

Wechseljahre-bezogene Aspekte:

• Frühe Menopause

• Schwere, langanhaltende vasomotorische Symptome

• Chronische Schlafprobleme

• …

Psychosoziale Aspekte:

• Stressreiche Lebensereignisse

• Kindheitsbelastungen

• Finanzielle Schwierigkeiten .

• ...
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INeujustierung der Hormone

I Soziale, kulturelle, biografische 

Faktoren

I Lebensstilfaktoren

I Individuelles Symptommanagement 

und Selbstwirksamkeit (frühe 

Lernerfahrungen)

I Talsohle der Lebenszufriedenheit

27

5. Der psychosomatische Blick: 

Wechseljahre als Schwellensituation

https://psylex.de/files/bild/midlife-krise.png
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Frauen… 

I… mit Somatisierungstendenz
― und passiven Erwartungshaltungen, 

Katastrophisierung, selbst erfüllender 

Prophezeiung, 

― mit eigenen Erklärungsmodellen und 

hohem Kontrollbedürfnis

I… als fröhliche Durchhalterinnen

I… mit proaktiven, individuellen 

Bewältigungsmustern

I Barbara Frischmuth: „Frauen, die am lebendigsten 

alt werden, sind oft nicht diejenigen, von denen es 

heißt, sie sähen noch immer so gut aus, sondern 

eher die, die noch immer an vielem interessiert sind 

und gar nicht erwarten, dass man sie nach ihrem 

Aussehen beurteilt“ (In: Bettina Balaka (Hg.): Wechselhafte Jahre, 

leykam, 2023)

28

Frau ist nicht gleich Frau
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IAbnahme der geistigen und 

körperlichen Kraft 

(alterungsbedingt)

IChance der Elternschaft endet

IVorrücken in der 

Generationenfolge

IUnsicherheit

I ...

IAlterstypische Normen versus 

Glaubensschablonen ewiger 

Jugend

29

Wechseljahre: innere und äußere  Auseinandersetzung
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Die mittleren Jahre der Frau und des Mannes
„Stufenalter des Mannes und der Frau“

https://www.dhm.de/archiv/ausstellungen/lebensstationen/1_177.htm https://www.dhm.de/archiv/ausstellungen/lebensstationen/1_178.htm
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IVielfalt der Wechseljahre 

bewusst machen 

ISubjektive Bedeutung ergründen

IPsychosoziale Einflussfaktoren 

berücksichtigen

I Individuelle Erwartungen, 

Einstellungen, Lebens- und 

Lernerfahrungen verstehen

ISinnhaftigkeit erleben

31

6. Psychosomatische Therapie
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I Was habe ich erreicht, was möchte ich noch in meinem Leben, gerade jetzt?

I Was betrauere ich, was habe ich verloren (Bilanzierung/Bewusstmachung: Kinderwunsch, 

Abnabeln von Kindern)?

I Wofür bin ich dankbar? Was vermisse ich?

I Welche neuen Perspektiven eröffnen sich?

I Welche Persönlichkeitseigenschaften haben es mir im Leben bisher leicht/schwer gemacht 

(Nutzbarmachung von Ressourcen)?

I Welche Beschwerden hatte ich in meinem Leben, in welchen Situationen?

I Was in meinem Leben, welche meiner Beschwerden sind beeinflussbar durch mich/was nicht?

I Neige ich dazu, Beschwerden zu verstecken oder zu katastrophisieren (dysfunktionales 

Coping)?

― Wie war die Schlafqualität in der Vergangenheit, gibt es Schlafstörungen wirklich erst jetzt?

― Habe ich Angst vor der nächsten Hitzewallung, schäme mich oder setze mich unter Druck?

― Hindert mich Scheidentrockenheit am Sex oder etwas anderes?

I …

32

Psychosomatische Therapie: 

gemeinsames Erkunden
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Frauen… 

I… mit Somatisierungstendenz
― und passiven Erwartungshaltungen, 

Katastrophisierung, selbst erfüllender 

Prophezeiung, 

― mit eigenen Erklärungsmodellen und 

hohem Kontrollbedürfnis

I… als fröhliche Durchhalterinnen

I… mit proaktiven, individuellen 

Bewältigungsmustern

Psychoedukation mit Spiegelung 

adaptiver/maladaptiver Verhaltensmuster

Bezug zu Biografie und sozialem Rahmen (Kenntnis)

Beratung zu 
 Ernährung, Nikotin, Alkohol

 Nahrungsergänzungsmitteln, Vitaminen, Akupunktur, 

(pflanzlichen) Antidepressiva

 Bewegung/Sport

Konkrete Umgangshinweise für 

Hitzewallungen/Schweißausbrüche

Schlafhygiene

Stressmanagement

Entspannung

Gleitcreme

(lokale, pflanzliche, bioidentische) Hormone

Zuspruch/Lob

33

Individuelle Frau – individuelle Therapie
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Der Gesamtkontext

https://images.gutefrage.net/media/fragen/bilder/ist-es-bei-der-rubinschen-vase-moeglich-

dauerhaft-nur-die-gesichter-oder-die-vase-zu-sehen-wenn-man-die-aufmerksamkeit-nur-auf--

72672112/0_big.webp?v=1502036765000
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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Kontakt:

Prof. Dr. med. habil. Kerstin Weidner

Telefon: 0351 458-7085
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F. 25: Bild Partnerschaft: https://de.freepik.com/vektoren-kostenlos/frau-mit-gebrochenem-herzen-maedchen-beobachtet-ex-freund-aus-neuer-freundin-
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F. 33/38: Bild Frau: https://img.freepik.com/fotos-premium/glueckliche-asiatische-alte-frau-die-auf-blauem-hintergrund-lacht_564714-11386.jpg

F. 37: Bild Weg: 

Bild Therapie: https://de.freepik.com/vektoren-kostenlos/frau-die-psychologin-besucht_7416587.htm#fromView=search&page=1&position=0&uuid=8ebb5847-2c9e-

414b-a3c6-db61bfeab542&query=therapie

F. 48: Bild Schlaflosigkeit: https://de.freepik.com/vektoren-kostenlos/schlaflosigkeitskonzept-mit-frau-und-

schaf_9925735.htm#fromView=search&page=1&position=1&uuid=a6695110-6982-4760-abe4-78370fc95ac5&query=insomnie

F. 48: Bild Therapie: https://de.freepik.com/vektoren-kostenlos/frau-die-psychologin-besucht_7416587.htm#fromView=search&page=1&position=1&uuid=7b1128ed-
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I Mind. 90% der Frauen berichten körperliche Symptome, mind. 50 % psychische Symptome (Panay

et al., 2021)

I 50 – 75 % berichten vasomotorische Symptome (Hitzewallungen, nächtliches Schwitzen)

― dauern oft mehr als 7 Jahre

I 50 % erleben urogenitale Symptome (z. B. vaginale Trockenheit, vaginaler Juckreiz, Harndrang) 

― oft chronisch mit Verschlechterung über die Zeit und Beginn gegen Ende der Wechseljahre
(Crandall et al., 2023)
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1. Ein Überblick

Ø Alter: 51.4 Jahre (SD = 3.3 Jahre)

Menopause: bei 90 % der Frauen zwischen 45 – 56 Jahren 

Postmenopause: etwa 38 % der Lebenszeit

40 45 50 55 60 65 70 75 80

(Eigene Darstellung, Zahlen basierend auf Zhu et al., 2018)

Alter in Jahren
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Entstehungsbedingungen 

bio-psycho-sozialer Gesundheit

47

Gene „Epigenetik“

Fetalzeit/Geburt
„Fetale  Programmierung“

Persönlichkeit mit  bio-psycho-sozialer Gesundheit einschließlich „Lebens- und Arbeitszufriedenheit“

„Stress“

Pränatale/ postnatale Einflüsse 
(somatisch, psychisch, sozial)

• Coping vs. Trauma

• Eltern-Kind-Bindung

• Förderung vs. 

Vernachlässigung

• Bindung

• Arbeit

Kindliche Entwicklung
„Lernerfahrung“

Jugend
„Identifikation“

Erwachsenenalter
„Selbstwirksamkeit“

Stressregulation

Verhaltensprägung

Persönlichkeitsprägung

Somatische/psychische

Gesundheit oder Krankheit

• Konflikte

• Motivation, Angebote

• Trennungen, Enttäuschung

Somatische 

Einflussfaktoren 

in jeder 

Lebensphase

Bildquellen von oben nach unten: [1] Bild von Clker-Free-Vector-Images auf Pixabay. https://pixabay.com/de/vectors/dna-rna-gene-blau-doppelhelix-297576/. [2] Bild von freepik auf Freepik. https://shorturl.at/svE89[3] Bild von Vika Glitter 

auf Pexels. https://www.pexels.com/de-de/foto/lachelndes-baby-beisst-rechten-zeigefinger-1648374/. [4] Bild von Aleksandr Balandin auf Pexels. https://www.pexels.com/de-de/foto/lachendes-baby-das-auf-luft-schwimmt-294173/. [5] Bild 

von MART PRODUCTION auf Pexels. https://www.pexels.com/de-de/foto/menschen-freunde-party-sitzung-8885018/. [6] Bild von Mohamed_hassan auf Pixabay. https://pixabay.com/de/illustrations/multitasking-effizienz-2840792/
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Entstehungsbedingungen chronischer 

Körperbeschwerden

Übersetzt von Kruse, 2025 aus Henningsen, P., Zipfel, S., Sattel, H., & Creed, F. (2018). Management of functional somatic syndromes and bodily

distress. Psychotherapy and psychosomatics, 87(1), 12-31.
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I Frauen mit Unfruchtbarkeitserfahrungen in der Lebensgeschichte haben eine höhere 

Wahrscheinlichkeit für selbstberichtete Wechseljahresbeschwerden und tendenziell 

stärkere Beschwerden 
(Fitz et al., 2023)

I Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in der Lebensgeschichte berichten stärkere 

Wechseljahresbeschwerden (Sharami et al., 2022)
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Reproduktive Biografie ist ein wesentlicher 

assoziierender Faktor

aOR [95 % CI]

Reizbarkeit

Depressive Stimmung

Überdurchschnittliche MRS-Werte
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I Unerfüllter Kinderwunsch ist nicht mit 

vasomotorischen Symptomen & Schlafproblemen 

assoziiert, aber mit einem höheren Risiko für 

depressive Symptome in der Prä-Menopause und 

für ängstliche Symptome in der Post-Menopause 
(Fitz et al., 2022)
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Reproduktive Biografie
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I Die meisten Frauen verbinden positive oder 

neutrale Gefühle mit den Wechseljahren

( s. Abb.)

I Mit dem Übergang von der Prä- zur 

Postmenopause zeigten sich überwiegend  

positivere Einstellungen bei den Frauen.

I Negativere Einstellungen zur Menopause vor 

dem Erleben der Menopause sind mit mehr 

selbstberichteten Wechseljahressymptomen 

assoziiert.

( selbsterfüllende Prophezeiung?)
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Einstellungen und Erwartungen (Avis & McKinlay, 1990)

Anteil der Frauen in %, die bestimmte Gefühle ggü. den 

Wechseljahren berichten – nach Menopausenstatus

(zu Baseline-Befragung)
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I Höhere Resilienz bei menopausalen Frauen mit vs. ohne gynäkologische Krebserkrankung in 

der Vorgeschichte (Oliva et al., 2019)

― Schlechtere menopausale Lebensqualität bei Frauen mit Krebserkrankung

― Menopausale Frauen mit hoher Resilienz und Krebserkrankung berichten eine bessere 

Lebensqualität als Frauen mit geringer Resilienz und Krebserkrankung

I Geringere Resilienz korreliert mit stärkerer depressiver Stimmung und schwereren 

menopausalen Symptomen (psychische & urogenitale Beschwerden sowie MRS-Gesamtwert) 
(Pérez-López et al., 2014)
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Resilienz
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im Vgl. zu EU-

Durchschnittswerten 

überdurchschnittlich
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Informiertheit und Unterstützung (Panay et al., 2021)
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Wahrnehmungen zur Menopause in Deutschland

78 % der Frauen 

fühlen sich informiert 70 % fühlen sich „gut 

unterstützt“ durch Freunde, 

Familie, Gesundheitspersonal
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Risikofaktoren für depressive Symptome

(Brown et al., 2024)
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Kognitive und Verhaltenstherapie – Review (Ye et al., 2022)

I Statistisch signifikant weniger Hitzewallungen, nächtliches Schwitzen, 

depressive und ängstliche Symptome, Erschöpfung und mehr Lebensqualität nach 

einer kognitiven und/oder Verhaltenstherapie im Vergleich zur Kontrollgruppe

I Kleine bis moderate Effektstärken

I Langfristige Effektivität, jedoch Abnahme der Effekte über die Zeit

I Stärkere Effektivität für natürliche vs. behandlungsinduzierte 

Wechseljahresbeschwerden
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Effektivität von Psychotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVT-I) (Ott, 2024)

I Reduktion maladaptiver schlafbezogener Gedanken, depressiver Symptome 

und körperlicher Übererregung

I Positiver Einfluss auf Erschöpfungssymptome, Energie und 

Arbeitsbeeinträchtigung tagsüber


