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Schlafstorungen betreffen bis zu 60 % der Frauen in der Peri- und Postmenopause
und haben erhebliche Auswirkungen auf Gesundheit und Lebensqualitat. Hormonelle
Veranderungen, insbesondere der Abfall von Ostrogen und Progesteron in

den Wechseljahren, storen den Schlaf durch vasomotorische Symptome wie
Hitzewallungen sowie durch diverse Effekte auf neurobiologische Prozesse. Die
Hormonersatztherapie (HRT) stellt eine potenziell wirksame Behandlungsoption

dar. Neben der Linderung vasomotorischer Beschwerden wirken Ostrogene zudem
direkt auf schlafregulierende Neurotransmittersysteme, stabilisieren den zirkadianen
Rhythmus und unterstiitzen die Melatoninproduktion. Progesteron entfaltet als
Modulator an Gamma-Aminobuttersaure(GABA)-Rezeptoren zudem sedierende und
anxiolytische Wirkungen. Studien zeigen, dass eine HRT subjektive und objektive
Schlafparameter verbessern kann — unabhéngig vom Vorliegen vasomotorischer
Beschwerden. Schlafstérungen sind jedoch haufig multifaktoriell bedingt. Eine
individuelle Diagnostik und Therapie, die auch nichthormonelle Ansatze wie kognitive
Verhaltenstherapie, Lebensstilmodifikation und Schlafhygiene einbezieht, ist daher
unerldsslich. Weitere Forschung ist notwendig, um die spezifischen Wirkmechanismen
und Indikationen der HRT bei Schlafstérungen genauer zu klaren.

Schlafstérungen - Wechseljahre - Menopause - Menopausale Hormontherapie - Kognitive

Einleitung

Die Menopause markiert das Ende der re-
produktiven Lebensphase einer Frau [1, 2].
Etwa vier bis sechs Jahre vor der Meno-
pause befinden sich Frauen in der meno-
pausalen Transition, auch als Wechseljahre
bekannt [1, 2]. In der Peri- und Postmeno-
pause konnen aufgrund hormoneller Ver-
anderungen verschiedene physische und
psychische Symptome auftreten [2, 3].
Eine der haufigsten und belastendsten
Beschwerden sind Schlafstérungen, unter
denen 40-60% der peri- und postmeno-
pausalen Frauen leiden [3-5]. Diese haben
erhebliche Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat, Stimmung, Produktivitat und kor-

66  Journal fiir Gynikologische Endokrinologie/Schweiz 2 - 2025

perliche Gesundheit und stehen in Ver-
bindung mit kardiovaskuldren und me-
tabolischen Stérungen sowie kognitiven
Beeintrachtigungen [2, 5]. Eine Hormon-
ersatztherapie (HRT) ist eine potenzielle
Behandlungsoption zur Linderung dieser
Symptome [5]. In diesem Artikel wird die
Datenlage zum Einfluss einer HRT auf den
Schlaf zusammengefasst.

Was ist Schlaf?

Schlaf ist lebensnotwendig und macht et-
wa ein Drittel unseres Lebens aus [6]. Aus-
reichender und erholsamer Schlaf ist ent-
scheidend fiir den Erhalt der geistigen
und korperlichen Leistungsfahigkeit und
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das Wohlbefinden [7]. Schlaf wurde lange
als passiver Zustand angesehen. Mit der
Entdeckung des Elektroenzephalogramms
(EEG) im 20. Jahrhundert aber wurde der
Schlaf als aktiver biologischer Prozess er-
kannt [8-10]. Schlaf wird aktiv vom zen-
tralen Nervensystem reguliert und ist ein
hochaktiver, variabler Zustand [9].

Schlafzyklus

Ein typischer Schlafzyklus dauert etwa
80 bis 110min und umfasst die Stadien
N1, N2, N3 und Rapid eye movement
(REM)-Schlaf. Wahrend der Nacht wieder-
holt sich dieser Zyklus etwa vier bis sieben
Mal. Zu Beginn der Nacht ist der Anteil
des Tiefschlafs am hochsten, wahrend der
REM-Schlaf nur kurz dauert. Gegen Ende
der Nacht nimmt der Anteil des REM-
Schlafs zu, wéhrend der Tiefschlafanteil
abnimmt [11].

Der Wechsel zwischen REM- und Non-
rapid eye movement(NREM)-Stadien folgt
einem ultradianen Rhythmus, der durch
die Interaktion von aminergen und choli-
nergen Neuronen im Hirnstamm gesteuert
wird [9].

Schlafregulation

Schlaf wird durch zwei grundlegende Re-

gulationsmechanismen gesteuert: das ho-

moostatische System und das zirkadiane

System. Beide Systeme arbeiten unabhan-

gig voneinander, beeinflussen jedoch ge-

meinsam den ultradianen Schlafprozess

[9].

1. Homoostatisches System: Dieses
System beschreibt den zunehmenden
Schlafdruck, der mit der Wachzeit
steigt. Je ldnger wir wach sind, desto
grosser wird das Bediirfnis zu schlafen.
Besonders im Tiefschlaf wird dieser
Schlafdruck schnell abgebaut [8]. Es
wird angenommen, dass bei Wachheit
im Vorderhirn eine Akkumulation von
Adenosin und im Schlaf ein Abbau
desselben stattfindet [8].

2. Zirkadianes System: Das zirkadiane Sys-
tem, gesteuert durch die innere Uhr im
Nucleus suprachiasmaticus (SCN) des
Hypothalamus, reguliert den Grad der
Wachheit tiber den Tagesablauf hinweg
[8]. Dieser Rhythmus wird hauptsach-
lich durch Licht synchronisiert [9].

Der SCN sendet dabei, kontinuierlich
zunehmend durch Einwirkung des
Tageslichts, bis in die friihen Abend-
stunden ein Wecksignal, indem er
die Melatoninproduktion hemmt [6].
Bei Einbruch der Ddmmerung entfallt
die Hemmung der Melatoninbildung,
sodass die Schlafbereitschaft zunimmt
[6].

Auf Basis dieses Zwei-Prozess-Modells der
Schlafregulation ergibt sich der ideale Ein-
schlafzeitpunkt, wenn der Schlafdruck des
homdoostatischen Systems hoch ist und
die wachheitsfordernde Wirkung des zir-
kadianen Systems abnimmt [12]. Im letz-
ten Nachtdrittel unterstiitzt das zirkadiane
System den Schlaf, wahrend das homoo-
statische System ein niedriges Niveau er-
reicht [12]. Die Regulation von Schlaf und
Wachheit umfasst weitere Gehirnbereiche
wie den Hirnstamm, dessen Arousal-Sys-
tem den Wachzustand durch Botenstof-
fe wie Acetylcholin, Noradrenalin, Seroto-
nin, Dopamin, Orexin und Histamin auf-
rechterhalt. Im Schlaf wird das Arousal-
System durch Gamma-Aminobuttersaure
(GABA) gehemmt [11]. Zusatzlich sind wei-
tere Hirnareale sowie Regelkreislaufe mit
verschiedenen Neurotransmittern, Pepti-
den und Hormonen beteiligt [11].

Funktionen des Schlafs

Zu den Funktionen des Schlafs existieren

verschiedene Hypothesen:

- Geddchtniskonsolidierung: Schlaf,
insbesondere der NREM-Schlaf, ist
entscheidend fiir das Lernen und die
Speicherung von Erinnerungen [9]. Das
prozedurale Gedachtnis wird mit REM-
Schlaf und das deklarative Gedacht-
nis mit NREM-Schlaf in Verbindung
gebracht [13].

- Regeneration: Schlaf fordert die
Zellregeneration des Korpers, zum
Beispiel durch die Ausschiittung
von Wachstumshormon [9, 14], und
fordert das Stoffwechselgleichgewicht,
insbesondere die Insulinsensitivitat
[15,16].

- Immunsystem: Schlaf ist zentral fiir
die Bildung des immunologischen
Gedéchtnisses [17]. Untersuchungen
an schlafdeprivierten Tieren und
Patienten zeigen, dass Schlafmangel

die Infektanfélligkeit erh6ht und die
Impfantwort schwacht [9, 171.

- Metabolische Clearance: Insbesonde-
re der Tiefschlaf unterstiitzt mithilfe
des glymphatischen (von Glia und
lymphatisch) Systems den Abtransport
neurotoxischer Proteine wie Beta-Amy-
loid, Tau-Protein und Synuclein alpha,
die sich wahrend des Wachzustands im
Gehirn ansammeln [9, 16].

- Synaptische Homéostase und Hirn-
entwicklung: Wéahrend des Schlafs
kommt es zum Zuriickstutzen der Sy-
napsen (,synaptic pruning”). Dies ist
insbesondere in den ersten Lebensmo-
naten relevant [9, 13].

- Energieumverteilung: Der Schlaf-
Wach-Rhythmus reguliert bestimmte
biologische Prozesse im Wachzustand
herunter und im Schlaf hoch und um-
gekehrt, wodurch insgesamt Energie
gespart wird [9, 18].

Optimale Schlafqualitat

Schlafqualitét ergibt sich aus acht unab-
hangigen Faktoren: Dazu zahlen insbeson-
dere Regelmassigkeit, Dauer, Effizienz und
ungestorte Atmung [16]. Die Schlafdauer
ist die am haufigsten erforschte Dimensi-
on der Schlafgesundheit und wird, obwohl
nicht am relevantesten, oft als Erstes er-
wdahnt [16]. Eine Schlafdauer von sechs bis
acht Stunden gilt als ideal, doch genetisch
bedingte Unterschiede kdnnen von vier bis
elf Stunden reichen, ohne pathologisch zu
sein [9, 19, 20]. Interessanterweise korre-
liert die Dauer des Tiefschlafs nicht direkt
mit dem subjektiven Erholungsempfinden
[10]. Entscheidend ist nicht nur die Dauer,
sondern auch die Kontinuitat: Je weniger
Unterbrechungen, desto erholsameristder
Schlaf [10]. Die Schlafeffizienz, berechnet
als Schlafdauer geteilt durch Bettliegezeit
multipliziert mit 100, sollte mindestens
85% betragen [11]. Werte unter 83%
sind mit einem hoheren Risiko fiir kardio-
metabolische Erkrankungen verbunden
[21]. Schlaffragmentierung kann selbst
ohne Schlafverlust Tagesmiidigkeit, kog-
nitive Defizite und Stoffwechselstrungen
verursachen [22-24]. Eine geringe Schlaf-
effizienz steigert das Sterblichkeitsrisiko,
wahrend eine hohe Schlaffragmentie-
rung mit zunehmender Gebrechlichkeit
assoziiert wird [25].
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Auch die Regelmdssigkeit des Schlafs
scheint ein starkerer Indikator als die Dau-
er flir das Sterblichkeitsrisiko zu sein [26].
Insbesondere da unsere moderne Gesell-
schaft unzureichend Tageslicht ausgesetzt
ist und einen unregelmdssigen Lebens-
stil fihrt, ist die Starkung der zirkadianen
Rhythmen von grosser Relevanz [27]. Be-
reits 1,5h Tageslicht pro Tag fordern die
Gesundheit von Gehirn und Korper und
stabilisieren den Schlaf [28].

Auch Atmungsstorungen im Schlaf
wie Schnarchen mit Atemaussetzern
(Schlafapnoe) sind ein starker unabhan-
giger Risikofaktor fiir die kardiovaskulare
Gesundheit [29]. Der Anteil der Schlafzeit,
in der die Sauerstoffsattigung unter 90 %
liegt, ist insbesondere ein aussagekraf-
tiger Indikator fiir die Sterblichkeit [30].
Exzessive Tagesschlafrigkeit ist iberwie-
gend die Folge einer Schlafapnoe oder zu
geringen Schlafdauer und weist auf eine
mangelhafte Schlafqualitdt hin [16].

Fiir einen gesunden Schlaf ist auch eine
dem Chronotyp entsprechende Terminie-
rung entscheidend, insbesondere eine zu
friihe Bettgehzeit erschwert das Ein- und
Durchschlafen[16]. Zudem sollten zusatzli-
che Schlafstérungen wie Albtraumstdrun-
gen oder unruhige Beine (Restless-legs-
Syndrom) als eigenstdndige Risikofakto-
ren beachtet werden, da sie den Schlaf
weiter beeintrachtigen kdnnen [16].

Insgesamtist die subjektivempfundene
Schlafqualitdt ein guter, wenn auch unspe-
zifischer Marker fiir die tatséchliche Schlaf-
qualitat [16].

Normalwerte fur Erwachsene [10,
11]

- Schlafdauer pro 24h: 6-8h

- Schlaflatenz (Zeitdauer vom Zubettge-
hen bis zum Einschlafen): <30 min

- Schlafeffizienz (Schlafdauer/
Bettliegezeit *100): >85 %

Schlafstérungen in den
Wechseljahren

Schlafstdrungen gehdren zu den hdufigs-
ten Beschwerden in der Peri- und Postme-
nopause [3]. Die Ursachen von Schlafsto-
rungen wahrend des perimenopausalen
Ubergangs sind vielschichtig und auf meh-
rere Faktoren zurlickzufiihren (@ Abb. 1;
[31-33]).

Die hormonellen Veranderungen wah-
rend der menopausalen Transition und
in der Postmenopause wirken sich viel-
faltig auf den Schlaf aus [2, 3]. Der
sinkende Ostrogenspiegel spielt dabei
eine zentrale Rolle [34]. Ostrogen beein-
flusst neurobiologische Prozesse, die den
Schlaf regulieren, beispielsweise durch
die Modulation von Neurotransmittern
wie Serotonin, Dopamin und Gamma-
Aminobuttersaure (GABA; [35]). Ein Ruick-
gang des Ostrogens kann Schwierigkeiten
beim Ein- und Durchschlafen herbeifiih-
ren [34]. Gleichzeitig steigt das Risiko
fir Hitzewallungen, die mit plétzlichen
Aufwachreaktionen verbunden sind und
die Nachtruhe storen [36, 37]. Besonders
wenn diese {iber einen ldngeren Zeitraum
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Abb. 1 « Einflussfaktoren
peri- und postmenopausa-
ler Schlafstérung [31-33]

anhalten und in der ersten Nachthalf-
te auftreten, wird die wahrgenommene
Schlafqualitdt erheblich beeintrachtigt
[38, 39]. Zudem kommt es mit dem Al-
terwerden zu einer Schwdchung und
Vorverlagerung der inneren Uhr und einer
reduzierten Melatoninproduktion [40]. Be-
sonders bei Frauen in der menopausalen
Transition verschiebt sich die innere Uhr
schnell — in der Perimenopause zusatzlich
um etwa eine Stunde Richtung Morgen-
typ [41]. Diese Verénderung erleichtert
zwar das Einschlafen, fiihrt jedoch hau-
fig zu einem unruhigeren Schlaf in der
zweiten Nachthélfte [40]. Auch kommt
es mit dem Einsetzen der Menopause zu
einem deutlichen Riickgang des Mela-
toninspiegels [42]. Somit steht zusatzlich
weniger Melatonin als schlafstabilisieren-
des Hormon zur Verfiigung, wodurch das
Wiedereinschlafen nach néchtlichem Er-
wachen erschwert wird [40]. Dies erklart,
warum die Wachheit nach dem Schlafbe-
ginn (,wake after sleep onset” [WASO])
im Alter deutlich ansteigt [40]. Gleichzei-
tig nimmt der Anteil des Tiefschlafs mit
zunehmendem Alter ab [43]. Die Folgen
sind friiher einsetzende Midigkeit am
Abend, Fritherwachen am Morgen und
eine schlechtere Schlafkontinuitét [40].
Auch Progesteron hat eine schlaffor-
dernde Wirkung. Der Hormonspiegel fallt
wahrend der menopausalen Transition zu-
nehmend ab und in der Postmenopause
unter die Nachweisgrenze [44]. Progeste-
ron wirkt angstlésend und entspannend,
dhnlich wie Benzodiazepinagonisten, je-



doch ohne die natiirliche Schlafstruktur
zu beeintrachtigen [45]. Es steigert die Ak-
tivierung von GABA-Rezeptoren, die eine
zentrale Rolle bei der Schlafinduktion spie-
len[46]. Ahnlich wie Melatonin reduziert es
die Empfindlichkeit fiir ndchtliche Arousals
und fordertzudem den Tiefschlaf [44]. Aus-
serdem verbessert ein hoher Progesteron-
spiegel den Atemantrieb und verhindert
so eine mogliche obstruktive Atmungssto-
rung [47]. Wahrend der Menopause fiihrt
der Riickgang des Progesteronspiegels zu
einer verringerten Gewebespannung im
Rachen, wodurch das Gewebe an Elasti-
zitat verliert. Dies begiinstigt durch eine
teilweise oder vollstandige Verengung der
Atemwege ndchtliche Vibrationen des Ra-
chengewebes (Schnarchen; [48]). So ist
die Menopause ein bedeutender Auslo-
ser einer obstruktiven Schlafapnoe, eines
der Hauptausloser néchtlicher Wachpha-
sen, unerholsamen Schlafs und gesteiger-
ter Tagesschlafrigkeit [16].

Neben der obstruktiven Schlafapnoe
steigt auch das Risiko fiir die Entwicklung
eines Restless-legs-Syndroms (RLS; [49]),

insbesondere bei Frauen eine bedeuten-
de Ursache fiir Ein- und Durchschlafpro-
bleme [50]. Das RLS ist eine neurologi-
sche Stérung, die sich durch einen starken
abendlichen Bewegungsdrang der Beine
in Ruhe dussert, oft begleitet von unan-
genehmen Empfindungen wie Kribbeln,
Ziehen, Brennen oder einem Hitzegefiihl.
Frauen sind etwa doppelt so hdufig betrof-
fen wie Manner [33]. Hauptausloser ist ein
bestehender Eisenmangel [50]. Zusatzliche
Faktoren wie Schlafapnoe oder ein unre-
gelmassiger Schlafrhythmus koénnen die
Symptome verstarken [50]. Ebenfalls wird
mit der Menopause auch die Auftretens-
haufigkeit von Depressionen und Angst-
storungen beglinstigt, was sich wiederum
negativ auf die Schlafstruktur auswirkt [31,
32, 51]. Neben biologischen und chrono-
biologischen Einflissen spielen auch so-
zio6konomische, psychosoziale und kultu-
relle Faktoren eine wesentliche Rolle bei
der Entstehung von Schlafstérungen [31,
321

Die Wirkung einer Hormonersatz-
therapie auf den Schlaf

Die Wirkung einer Hormonersatzthera-
pie (HRT) hat eine positive Wirkung auf
den Schlaf peri- und postmenopausaler
Frauen [5, 52]. Zahlreiche Studien be-
legen, dass eine HRT die Schlafqualitat
bei postmenopausalen Frauen verbessert
[5, 34, 53-55]. Frauen berichten haufig
tiber ein schnelleres Einschlafen, weniger
Schlafunterbrechungen und ein erhol-
teres Gefithl am Morgen [53, 56-60].
Ein wesentlicher Wirkmechanismus der
HRT liegt in der Linderung vasomotori-
scher Symptome wie Hitzewallungen und
Schweissausbriiche [53, 61-66]. Rezepto-
renfiir Ostrogen und Progesteron befinden
sich in verschiedenen Gehirnregionen, die
den Schlaf-Wach-Rhythmus regulieren,
wie beispielsweise im Hypothalamus, im
basalen Frontalhirn, in den Raphe-Ker-
nen und im Locus coeruleus [67]. Durch
konstant hohe Ostrogenspiegel kénnen
vasomotorische Symptome effektiv redu-
ziert und das subjektive Schlafbefinden
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verbessert werden [40]. Zudem wird dis-
kutiert, dass Ostrogene auch eine direkte
neuroprotektive Wirkung haben, indem
sie die zirkadiane Rhythmik stabilisieren
und den Melatoninspiegel regulieren [37].

In der pramenopausalen Phase zeigt
sich ein interessanter Zusammenhang
zwischen Hormonspiegeln und Schlaf-
mustern. Wahrend der postovulatorischen
Lutealphase sind hohe Ostrogen- und Pro-
gesteronspiegel mit einer erhohten EEG-
Aktivitdt im Frequenzbereich von 12 bis
16 Hz assoziiert. Diese Aktivitat, bekannt
als Schlafspindeln, wird hdufig mit einer
verbesserten subjektiven Schlafqualitét
in Verbindung gebracht. Im Gegensatz
dazu fiihren sinkende Progesteronspie-
gel zu einer reduzierten Spindelaktivitat,
was haufig mit einer subjektiv schlechter
wahrgenommenen Schlafqualitét einher-
geht [68]. Das Fehlen dieser Wirkung
kann zu Schlafstorungen beitragen [45,
46]. Die Kombination aus dstrogen- und
progesteronbedingten  Veranderungen
legt nahe, dass eine HRT eine vielverspre-
chende Maglichkeit zur Verbesserung der
Schlafqualitdt bietet [5].

Verschiedene Studien untersuchten
den Zusammenhang zwischen einer HRT
und der subjektiven sowie objektiven
Schlafqualitat [45, 46, 64, 69-71]. Dabei
wurden unterschiedliche Formulierungen
und Dosierungen von Hormonprdparaten
sowie verschiedene Methoden zur Erfas-
sung der Schlafqualitat herangezogen. Die
Ergebnisse zeigen mehrheitlich positive
Effekte einer HRT auf die Schlafqualitat [5,
34], wobei der Schweregrad der klimak-
terischen Beschwerden massgeblich den
Therapieerfolg beeinflusst [71]. Interes-
santerweise scheinen Frauen mit sowie
ohne vasomotorische Symptome (VMS)
von einer Verbesserung des subjektiven
und objektiven Schlafs im Vergleich zu
Placebo oder zum Studienbeginn zu pro-
fitieren [45, 46, 56, 64, 69, 70, 72, 731.
Dass eine HRT auch bei Frauen ohne
VMS offenbar die Schlafqualitat verbes-
sert, deutet darauf hin, dass die Wirkung
einer HRT nicht ausschliesslich durch die
Reduktion vasomotorischer Beschwerden
erkldrt werden kann. Stattdessen kdnnten
ein bislang unerkanntes klimakterisches
Syndrom oder andere hormonabhéngi-
ge Mechanismen bei der Optimierung
des Schlafs durch eine HRT eine Rolle

spielen. In einzelnen Studien allerdings
konnte kein signifikanter Effekt einer HRT
auf den Schlaf nachgewiesen werden,
was auf die heterogenen Ursachen von
Schlafstérungen zuriickzufiihren ist [71,
74]. Es ist davon auszugehen, dass nur bei
etwa der Halfte der Frauen in der Peri-
und Postmenopause die Ursachen fiir die
Schlafstérungen hormonell bedingt sind,
die andere Hélfte leidet etwa unter einer
vorbestehenden Insomnie, einem unbe-
handelten RLS oder einer unerkannten
Schlafapnoe. Daher ist es wichtig, Schlaf-
storungen als eigenstandige Erkrankung
ernst zu nehmen und facharztlich abklaren
zu lassen und nicht allein als Begleitsym-
ptom den hormonellen Verdnderungen
zuzuschreiben [75].

Zusammenfassend lasst sich feststel-
len, dass eine HRT, wenn auch in dieser
Indikation nicht zugelassen, eine potenzi-
ell effektive Option zur Verbesserung der
Schlafqualitat peri- und postmenopausa-
ler Frauen darstellt. Dies gilt unabhangig
von der Art der Hormontherapie und der
Darreichungsform. Fiir die Praxis ist eine
individuelle Abwagung von Nutzen und
Risiken essenziell. Frauen mit klimakteri-
schen Beschwerden und Schlafstorungen
sollten hinsichtlich einer HRT beraten wer-
den, um eine massgeschneiderte Behand-
lung im Kontext ihrer Beschwerden und
Kontraindikationen zu ermdglichen.

Fiir Frauen, die keine HRT erhalten kon-
nen oder wollen oder bei denen keine hor-
monell bedingte Schlafstérung vorliegt,
steht allem voran die kognitive Verhaltens-
therapie zur Verfligung [75]. Auch Lebens-
stilinterventionen wie regelmdssige Bewe-
gung, Stressmanagement, Erndhrung und
Schlafhygiene spielen eine wichtige Rolle
zur Besserung der Schlafqualitét [75].

Fazit fiir die Praxis

Schlafstorungen sind ein zentrales Problem
vieler peri- und postmenopausaler Frauen
und beeintrichtigen die Lebensqualitét er-
heblich. Die Hormonersatztherapie bietet
vielversprechende Moglichkeiten, die Schlaf-
qualitat zu verbessern, insbesondere durch
die Linderung vasomotorischer Symptome
und die Stabilisierung neurobiologischer
Schlafprozesse. Weitere Forschung ist not-
wendig, um die Wirkmechanismen der HRT
auf den Schlaf besser zu verstehen und opti-
male Therapieansatze zu entwickeln.
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Influence du traitement hormonal substitutif sur le sommeil des
femmes ménopausées

Les troubles du sommeil affectent jusqu’a 60% des femmes dans la péri- et
postménopause et ont un impact important sur la santé et la qualité de vie. Les
changements hormonaux, notamment le déclin d'cestrogéne et de progestérone a la
ménopause, perturbent le sommeil avec des symptdmes vasomoteurs tels que des
bouffées de chaleur et divers effets sur les processus neurobiologiques. Le traitement
hormonal substitutif (THS) est une option thérapeutique potentiellement efficace. A
coté du soulagement des troubles vasomoteurs, les cestrogénes ont aussi des effets
directs sur les systemes de neurotransmetteurs qui régulent le sommeil, stabilisent le
rythme circadien et soutiennent la production de mélatonine. La progestérone avec
sa fonction modulatrice sur les récepteurs de la GABA exerce des effets sédatifs et
anxiolytiques. Des études montrent qu’un THS peut améliorer les paramétres subjectifs
et objectifs du sommeil indépendamment de la présence de symptémes vasomoteurs.
Les troubles du sommeil proviennent cependant souvent de causes multifactorielles.
Une approche individualisée au diagnostic et au traitement, incluant aussi des
méthodes non hormonales telles que la thérapie cognitivo-comportementale ou
I'adaptation de I'hygiéne de vie et du sommeil, est donc indispensable. Des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour clarifier davantage les mécanismes d‘action et
les indications spécifiques du THS lors de troubles du sommeil.

Mots clés
Troubles du sommeil - Retour d’age - Ménopause - Traitement hormonal substitutif - Thérapie
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