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Bern, 1. November 1969 Monatsschrift
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Nr. 11

Aus der Universitiats-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. Dr. M. Berger)

Das Klimakterium
H. Lidrach

Die Wechseljahre der Frau bedeuten fiir den Organismus die
allmahliche Riickbildung der Fortpflanzungsfunktionen und
das langsame Erldschen der zyklischen Hormonproduktion der
Eierstocke. Wie jede Zeit der Umstellung gibt auch diese Le-
bensphase Anlass zu vielerlei Storungen, die von kaum wahr-
genommenen nervdsen Spannungen bis zu schweren Organ-
veranderungen reichen. Mit der zunehmenden beruflichen
Titigkeit der heutigen Frau und der stark angestiegenen Le-
benserwartung in den letzten Jahrzehnten hat die Bedeutung
dieser Storungen betrichtlich zugenommen, da im Gegensatz
zu fritheren Zeiten fast jede Frau heute diese Lebensphase
erreicht und dies eben meist noch als Berufstitige.

Bevor wir uns im Folgenden etwas niher mit den einzelnen
Storungen befassen, wollen wir zum besseren Verstandnis zu-
nichst einige Begriffe klarstellen und die an sich véllig nor-
malen Umstellungsvorginge besprechen.

Begriffsbestimmungen, normale Umstellungsvorginge

Das Wort «Menopause» bezeichnet den Zeitpunkt der letz-
ten Regelblutung. Entsprechend nennen wir die Zeit davor
«Primenopause», diejenige danach «Postmenopause».
Der Begriff «Klimakterium» umfasst diese ganze Periode
der hormonalen Umstellung, die im Durchschnitt rund sechs
Jahre vor der letzten Regelblutung beginnt und etwa sechs Jah-
re danach abgeschlossen ist. Wihrend die Zeit der ersten Regel-
blutung (Menarche) bei uns in den letzten Jahrzehnten allmih-
lich von durchschnittlich 15 auf 12 Jahre abgesunken ist, hat
sich das mittlere Menopausealter von 45 auf 50 Jahre verscho-
ben, sodass heute bei drei Viertel aller Frauen die letzte Periode
zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr eintritt. Durch diese Ver-
schiebungen hat sich die Geschlechtsreifezeit seit der Jahr-
hundertwende um rund 10 Jahre verldngert.

Natiirlich bestehen betrachtliche rassische, klimatische und in-
dividuelle Unterschiede. Im Allgemeinen ldsst sich sagen, dass
im Siiden (Mittelmeer) die Geschlechstreifezeit frither beginnt
und frither endet als im Norden (Skandinavien). In ein und
derselben Bevolkerung dagegen ist bei frither Menarche mit
einer spiten Menopause zu rechnen, also mit einer verlinger-
ten Geschlechtsreifezeit. Das gleiche gilt umgekehrt fiir das
verspitete Eintreten der ersten Regelblutung. Weiterhin tritt
die Menopause bei Kinderlosen frither ein als bei Miittern und
bei diesen steigt das Menopausealter mit der Kinderzahl. Auch
Myomtrigerinnen und Uebergewichtige kommen spéter in die
Menopause.

Entgegen fritheren Vorstellungen ist das Klimakterium nicht
Folge des allgemeinen Alterungsprozesses aller Kérperorgane,
es beruht vielmehr auf dem vorzeitigen, isolierten Altern der
Eierstocke. Trotz verstirkter Anregung durch die iibergeordne-
te Hypophyse (Hirnanhangsdriise) mittels erhohter Ausschei-
dung der sogenannten Gonadotropine, vermindern die Ovarien

allmzhlich ihre Hormonproduktion. Dabei sinken zuerst die
Gelbkorperhormone (Hormone der zweiten Zyklushilfte, die
die Gebadrmutterschleimhaut zur «Reifung» bringen), etwas
spiter auch die Follikelhormone (wihrend des ganzen Zyklus
gebildete, die Schleimhaut «aufbauende» Hormone) ab. Mit
dem Fehlen dieser Stoffe kommt es nicht mehr zum Aufbau
einer funktionsfihigen Gebirmutterschleimhaut, somit zum
Ausbleiben der Regelblutungen und der Fruchtbarkeit. In der
Folge verkleinern sich simtliche Organe des Geschlechtsappa-
rates, wihrend die Hirnanhangsdriise eher an Grosse zunimmt.
Aus den soeben besprochenen normalen Verinderungen und
Abldufen lassen sich zwangslos die im Klimakterium auftre-
tenden Gesundheitsstorungen ableiten und verstehen.

Stérungen der Primenopause

1. Verminderte Fruchtbarkeit

Die Abnahme der Fertilitit ist als erstes Zeichen der nahenden
Riickbildung der Fortpflanzungsfihigkeit zu werten. Sie be-
ginnt lange vor allen anderen Zeichen bereits um das 35. Le-
bensjahr und fiihrt in der eigentlichen Pramenopause zur voll-
stindigen Sterilitdt. Auch hiefiir ist der Grund in der abneh-
menden Gelbkdrperfunktion und schliesslich fehlenden Folli-
kelreifung zu suchen. Gleichzeitig mit der Abnahme der Ferti-
litat beginnt, zum Teil aus den gleichen Griinden, die Abort-
hiufigkeit und die Missbildungshiufigkeit der Kinder anzu-
steigen, der Geburtsverlauf wird miithsamer, Toxikosen treten
hiufiger auf und die Kinder sind im Allgemeinen lebensschwi-
cher. Als bekanntestes Beispiel einer angeborenen Missbildung,
die bei alten Miittern viel hiufiger zu beobachten ist als bei
jungen, ist der Mongolismus zu nennen.

2. Blutungsanomalien

Nur selten kommt es ohne vorangehende Periodenunregel-
missigkeiten durch plétzliches, schlagartiges Ausbleiben der
Regelblutungen zur Menopause. Meist treten vorher unregel-
missige und allmihlich schwicher werdende Menstruationen
auf. Relativ hidufig, das heisst rund bei jeder vierten Frau,
kommt es aber im Primenopausealter zu linger anhaltenden
Dauerblutungen und zwar auf folgende Weise: Der Mangel
an Gelbkérperhormon bei noch vorhandenem Follikelhormon
bewirkt eine fehlende «Reifung» der aufgebauten Gebarmut-
terschleimhaut, sodass zunichst eine normale Regelblutung
nicht zustande kommt. Im Gegenteil wird durch den relativen
Ueberschuss an Follikelhormon ein andauerndes Wachstum
der Schleimhaut unter dem Bild der sogenannten «glandulir-
zystischen Hyperplasie» bewirkt, bis schliesslich das vorhan-
dene Follikelhormon zur Erhaltung der dicken Schleimhaut
nicht mehr ausreicht, sodass sie nach 6-8-wochigem Intervall
langsam abgestossen wird. Die dadurch entstehenden Blutun-
gen konnen sehr stark sein und sich iiber vier oder mehr Wo-
chen hinziehen, falls keine Behandlung erfolgt. Dass dabei
recht schwere Animien auftreten konnen, versteht sich von
selbst. Untersucht man im Verlauf einer solchen Blutung die
durch Ausschabung gewonnene Schleimhaut, so kann man
feststellen, dass sie stark verdickt ist (Hyperplasie) und — oft
von blossem Auge erkennbar — bis stecknadelkopfgrosse zys-
tische Erweiterungen der Driisen aufweist, was die Benennung
dieses Zustandes als «glandulir-zystische Hyperplasie» erklirt.
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Stérungen der Postmenopause

In der Postmenopause sinkt der Follikelhormonspiegel auf sehr
niedrige Werte ab, was zu einer reaktiven Erhhung der Gona-
dotropinausschiittung durch die Hypophyse fiihrt. Die maxi-
mal angekurbelte Hypophyse produziert nun aber recht hiu-
fig nicht nur vermehrt gonadotrope Hormone, sondern gleich-
zeitig auch schilddriisenstimulierendes und nebennierenstimu-
lierendes Hormon. Somit kommt es zufolge der verminderten
Follikelhormonproduktion zu einer vielfiltigen Regulations-
storung der hormonalen Funktionskreise und des Zwischen-
hirns und damit zu vegetativen Stérungen, denn das Zwischen-
hirn funktioniert als Schaltstelle zwischen hormonalen und
nervosen Funktionskreisen.

1. Vegetative Stérungen

Im Rahmen des vegetativen klimakterischen Syndroms treten
(in Reihenfolge abnehmender Hiufigkeit) folgende Symptome
auf: Hitzewallungen, Frosteln, nichtliche Schweissausbriiche,
Herzklopfen, Herzjagen, labile Blutdrucksteigerungen, Schlaf-
storungen, Pardsthesien (Einschlafen der Glieder, Ameisenlau-
fen), Schwindelanfille und andere mehr.

2. Psychische Stérungen

Gleichzeitig mit den vegetativen Storungen treten in der Post-
menopause sehr hiufig psychische Stérungen auf, wie emotio-
nale Labilitit, Reizbarkeit, Mutlosigkeit, Antriebsschwiche,
Unruhe, Angstgefiihle, Konzentrationsschwiche, Depression.
Diese sind nicht so sehr direkte Folge der hormonalen Um-
stellung, vielmehr entstehen sie aus dem Erleben der Post-
menopause als einer Phase unwiderruflichen Verlusts. Dement-
sprechend treten diese Stérungen vor allem bei Frauen auf, die,
meist aus unbewussten, neurotischen Griinden, die ihnen inne-
wohnenden Moglichkeiten in der nun abgeschlossenen Lebens-
phase nicht verwirklichen konnten und nun plétzlich die End-
giiltigkeit ihrer im Grunde selbstgewihlten Personlichkeits-
einschrinkung erleben. Diese plétzliche, und fiir viele Frauen
erstmalige Konfrontierung mit dem Endgiiltigkeitsproblem
fithrt verstindlicherweise oft zu Reuegefithlen, Resignation
und Unsicherheit, oft aber auch zu Schuldgefiihlen. Die oben
beschriebenen vegetativen Storungen werden dadurch verstirkt
und erhalten erst auf diesem Boden eigentlichen Krankheits-
wert.

So gibt die psychologische Betrachtungsweise der klimakteri-
schen Umstellungsphase schliesslich ein viel umfassenderes
Bild als die rein naturwissenschaftliche, was im iibrigen ja fiir
jede Lebensphase und jedes Teilgebiet der Medizin gilt. Ins-
besondere wird nun auch klar, warum keine Parallelitit zwi-
schen dem Ausmass der klimakterischen Ausfallserscheinun-
gen und der Verminderung der hormonalen Aktivitit der Ova-
rien besteht. Viel wesentlicher als der Hormonspiegel ist eben
die innere Bereitschaft fiir (oder die Abwehr gegen) die nun
anbrechende letzte Lebensphase. Das hier gesagte macht auch
verstindlich, weshalb die Menopause im allgemeinen mit einer
Verstirkung, und nicht, wie man vermuten kdnnte, einer Ab-
schwichung des Geschlechtstriebs einhergeht: Das Versiumte
soll im letzten Augenblick nachgeholt werden (Aufholbedarf,
«Torschlusspanik») oder aber die verstirke sexuelle Betdtigung
soll iiber den Verlust der Fortpflanzungsfihigkeit hinweg-
tduschen.

Im allgemeinen schitzt man, dass 40-70%0 aller Frauen keine
oder nur belanglose klimakterische Beschwerden aufweisen.
Frauen, die unter Regelbeschwerden gelitten haben, auch Ner-
vose und vegetativ Labile, leiden hiufiger und stirker unter
klimakterischen Beschwerden und am hiufigsten treten solche
auf bei kiinstlich, durch operative Entfernung der Eierstocke
herbeigefiihrter Menopause. Hier mag die plotzliche hormona-
le Umstellung eine grossere Rolle spielen als bei der natiir-



lichen Abinderung, gleichzeitig ist aber auch die psychische
Belastung durch den amputierenden Eingriff viel akuter und
stirker. Zudem wird diese Operation nur bei schweren Krank-
heiten, durchgefiihrt, die an sich schon eine starke Belastung
der Personlichkeit bedeuten.

Die Behandlung der klimakterischen Stérungen

Falls die klimakterischen Erscheinungen heftig sind und fiir
die betroffene Frau Krankheitsbedeutung haben, miissen sie
behandelt werden. Dauerblutungen bediirfen in jedem Fall ei-
ner Behandlung. Bei primenopausischen Zyklusanomalien da-
gegen geniigt in der Regel eine Aufklirung der Patientin,
miisste man doch andernfalls die Mehrzahl aller Frauen wah-
rend der Wechseljahre behandeln. Immerhin muss betont wer-
den, dass jede Frau, besonders wihrend der Wechseljahre, re-
gelmissig gynikologisch untersucht werden sollte und dass
jeder Behandlung eine genaue Untersuchung vorausgehen
muss. Aus diesem Grund ist die Behandlung der Wechseljahr-
storungen ausschliesslich Sache des Arztes und soll deshalb
hier nur {ibersichtshalber zusammengefasst werden.

1. Primenopausische Dauerblutung

Hier gibt es zwei Behandlungsmoglichkeiten. Die erste besteht
in der Curettage, der Ausschabung der verinderten Gebir-
mutterschleimhaut. Sie hat den Vorteil, gleichzeitig mit der
Behandlung eine genaue histologische Diagnose der vorliegen-
den Schleimhautverinderungen zu ermdglichen, sodass Arzt
und Patient Gewissheit iiber die hormonale Ursache der Blu-
tung haben. Denn, obschon die grosse Mehrzahl der Blutungen
in der Primenopause hormonell bedingt sind, darf man nie
vergessen, dass auch die Karzinomhiufigkeit gerade in diesem
Alter ihren Gipfel hat, sodass man stets auch an ein Karzinom
denken muss.

Die zweite Behandlungsméglichkeit der klimakterischen
Dauerblutung ist die Hormontherapie. Wie wir gesehen haben,
beruht das Ausbleiben der Regel vor der pathologischen Blu-
tung auf einem zu niedrigen Gelbkérperhormonspiegel in der
zweiten Zyklushilfte. Durch kiinstliche Stoffe mit Gelbkor-
perhormonwirkung kann man einerseits die Blutung zunichst
stoppen und danach durch zyklusgerechte Verabreichung (das
heisst vom 15.-25. Zyklustag) die Zykluslinge «regularisie-
ren». Dasselbe erreicht man mit gemischten Hormonpripa-
raten vom Typ der «Antibaby-Pillen». Die Hormonbehandlung
hat den Vorteil, dass sie ambulant und ohne jeden chirurgi-
schen Eingriff erfolgt, gleichzeitig aber den grossen Nachteil,
dass man erst hinterher, wenn die Blutung unter der Behand-
lung wirklich steht, die Diagnose «hormonell bedingte Blu-
tung» bestitigt kriegt. Diese Unsicherheit im Moment des Be-
handlungsbeginns ist fiir viele Frauenirzte ein Grund, bei kli-
makterischen Dauerblutungen prinzipiell eine Ausschabung
vorzunehmen. Falls man aber eine Blutung in der Pradmeno-
pause mit Hormonen behandelt und die Blutung dabei nach
zwei Tagen nicht steht, ist die Diagnose einer hormonellen
Blutung dusserst fraglich und es muss in jedem Fall eine Cu-
rettage vorgenommen werden. In der Postmenopause ist bei
jeder Blutung eine Curettage angezeigt.

2. Therapie der klimakterischen Ausfallserscheinungen

a) Psychotherapie

Trotz der allgemein anerkannten Bedeutung psychischer Fakto-
ren fiir das Zustandekommen der klimakterischen Beschwer-
den wird eine eigentliche Psychotherapie analytischer Richtung
nur in Ausnahmefillen in Frage kommen, einerseits wegen des
Mangels an entsprechenden Fachirzten, anderseits aber auch
wegen der schwierigen und tiefgreifenden Problematik, die oft
grosse Widerstinde mobilisiert und deren Erarbeitung hiufig
neue Schwierigkeiten und Schuldgefiihle auslost.

Dagegen kann durch das verstandnisvolle Gesprich, die soge-
nannte «kleine Psychotherapie», viel gewonnen werden.
Wenn die Patientin einsieht, dass sie nach dem Klimakterium
nicht einfach alt und iiberfliissig geworden ist, verlieren die
korperlichen Symptome ihre tragische Bedeutung und damit
ihr Gewicht. Eine solche Fiihrung der Patientin sollte auch bei
keiner medikamentosen Behandlung, die ja stets nur sympto-
matisch sein kann, fehlen.

b) Medikamentése Therapie

Hier ist zuerst die Hormonbehandlung zu nennen, da sie durch
Ersatz der ausgefallenen korpereigenen Hormone direkt die
Entstehung der Symptome verhindert. Die Behandlung erfolgt
meist mit Follikelhormon, wobei die Dosierung so gewihlt
werden muss, dass wohl die Wallungen verschwinden, dass
aber anderseits gerade noch keine Blutungen auftreten, wie
dies bei hoheren Dosen der Fall wire. Bei antriebsarmen, de-
pressiven und schwichlichen Patientinnen wird der Arzt unter
Umstinden den allgemein anregenden Effekt der minnlichen
Geschlechtshormone ausniitzen und diese mit dem Follikel-
hormon kombinieren. Dabei wiederum muss beriicksichtigt
werden, dass diese Stoffe je nach Dosierung zu einer «Ver-
mainnlichung» mit Bartwuchs und Stimmverianderungen fiihren
konnen. Schliesslich kénnen auch in der Postmenopause Folli-
kelhormone und Gelbkérperhormone kombiniert verabreicht
werden, wobei die zyklusgerechte, sogenannte Sequentialbe-
handlung vorgezogen wird. Dabei verabreicht man wihrend
drei Wochen Follikelhormon und gibt vom 15. Behandlungstag
an zusitzlich Gelbkérperhormon, was bei den «Antibaby-Pil-
len» vom Sequentialtyp bereits vorfabriziert und durch unter-
schiedliche Tablettenfarbe wihrend der dritten Behandlungs-
woche markiert ist.

Bei all diesen Hormonbehandlungen klimakterischer Stdrun-
gen muss man alle sechs Monate eine Therapiepause einschal-
ten um festzustellen, ob dabei erneut Ausfallserscheinungen
auftreten. Nur dann ist ja eine Weiterbehandlung iiberhaupt
erforderlich.

Nicht immer ist bei Wallungen oder anderen vegetativen Er-
scheinungen eine Hormonbehandlung, die ja stets auch die
Moglichkeit von Nebenwirkungen mit sich bringt, am Platz.
Je nach Situation kénnen auch allgemein entspannende und
das vegetative Nervensystem dimpfende Medikamente, unter
Umstinden auch Antidepressiva mit Erfolg eingesetzt werden.
Dabei muss nochmals betont werden, dass das verstehende und
fithrende Gesprich fiir den Erfolg der Behandlung haufig aus-
schlaggebend ist und nie unterlassen werden sollte.

Unser Vater, der Du bist in den Him-
meln

Die Anrede ist eine wichtige Sache. Sie
ist es in Briefen, und sie ist es auch im
Gebet. Sie hat die Aufgabe, die Atmo-
sphire zu schaffen und den Ton anzuge-
ben, auf den das, was nachher kommt,
gestimmt sein soll. Es ist ein grosser
Unterschied, ob ein Brief mit «werter
Herr» oder aber mit «mein lieber Freund»

oder «geliebte Mutter» beginnt. Die An-
rede hat auch die Aufgabe, zwischen den
der anredet und dem Angesprochenen
die richtige Distanz herzustellen.

Und nun sagt Jesus bei seinem Gebets-
unterricht, eure Anrede beim Beten soll
sein: Unser Vater in den Himmeln.
Schon das erste Wort ist hier bedeut-
sam. Es erinnert uns daran, dass wir
nicht allein sind, wenn wir vor Gott tre-

ten. Wir haben noch Geschwister. Ein
klarer Auftrag zur Fiirbitte liegt in die-
sem einen Wortchen «unser». Das zweite
Wort der Anrede heisst «Vater». Das
will sagen, der den du anredest, ist dein
Erzeuger. Er ist der, der dich geschaffen
hat. Er ist mit dir, oder eigentlich besser,
du bist mit ihm verwandt. Er anerkennt
dich als sein Kind. Das aber umfasst un-
erhort Grosses: Das heisst, er hat dich
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