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Die Menopause-
Physiologie,
Gewebeverianderungen,

Symptome
Dr. med. Helen P. McEwan

Das gegenwartige starke Interesse an der
Menopause riihrt vor allem daher, dass eine
grosse Zahl von Frauen heute jenseits des
50. Lebensjahres steht. Zu Beginn unseres
Jahrhunderts waren es nur wenige, doch
jetzt, da die mittlere Lebenserwartung eines
Neugeborenen iiber 70 Jahre betrigt, fallt
bei Frauen etwa !/3 ihres Lebens in die Zeit
nach der Menopause.

Der Ausdruck Menopause, der eigentlich
das Sistieren der monatlichen Regel bedeu-
tet, wird heutzutage fiir das Klimakterium
verwendet (vgl. Definition), ein Prozess,
der einige Zeit vor der letzten Menstrua-
tion beginnt und ein paar Jahre lang danach
fortdauert. Zahlreiche Studien iiber die
Symptomatologie der Wechseljahre sind
hochselektiv und basieren oft auf retro-
spektiven Untersuchungen von Symptomen
der vorhergehenden Jahre. Kurz, die Meno-
pause im weiteren Sinn ist noch nicht genau
definiert und ebensowenig ist es das genaue
Alter, in dem sie stattfindet. Da das iibli-
cherweise angegebene durchschnittliche Al-
ter eher zu niedrig geschitzt wird, verwen-
det man wohl mit Vorteil den Mittelwert,
der etwas hoher liegt, bzw. die Grenzwerte,
zwischen denen er sich bewegt. Zudem miis-
sen ethnische Unterschiede beriicksicktigt
werden. In Grossbritannien liegt das mittle-
re Menopausealter bei 50,78 und in den
USA bei 49,8 Jahren. Fiir Deutschland, die
Schweiz und Finnland gelten die Mittelwer-
te 49,06, 49,8 bzw. 49,8. Bei den Negerin-
nen sind sie niedriger als bei den Kaukasie-
rinnen, und eine Untersuchung von mangel-
haft erndhrten Frauen in Neuguinea ergab
ein mittleres Menopausealter von 43,6 Jah-
ren. Trotz solcher Unterschiede scheint die
Menopause im Laufe der letzten hundert
Jahre konstant geblieben zu sein. Schwieri-
ger festzustellen ist, ob sich ihre iibrigen
Merkmale verdandert haben. Untersuchun-
gen verschiedener Altersgruppen in der All-
gemeinbevolkerung (bei beiden Geschlech-
tern) sind erforderlich, um zu bestimmen,
welche korperlichen und seelischen Symp-
tome ausschliesslich der Menopause angela-
stet werden konnen.

Physiologie

Viele Symptome der Wechseljahre lassen
sich durch endokrine Verdnderungen erkli-
ren. Das wichtigste ursdchliche Geschehen
ist der Abfall der ovariellen Ostradiolpro-
duktion infolge Atresie und mangelhaften
Ansprechens der Oozyten auf die erhohte
Gonadotropinausschiittung durch die Hy-
pophyse.

FSH- und LH-Spiegel steigen an, weil der
negative Riickkoppelungsimpuls aus dem
Ovar wegfillt, der normalerweise die hypo-
physdre Gonadotropinsekretion hemmt.
Die Steroidproduktion im Ovar geht jedoch
nach der Menopause weiter, namlich in
Form der Androgensynthese; im Vaginalab-
strich widerspiegelt sich eine fortdauernde
Ostrogenwirkung. Es handelt sich vor allem
um ein Ostrogen, das aus Androgenen,
hauptsachlich aus dem Androstendion, ge-
bildet wird, und zwar vermutlich im Fettge-
webe.

Das Ostron ist jedoch das dominierende
Ostrogen. Es wird in geringen Mengen auch
von der NNR produziert. Doch trotz des
Zusammenwirkens dieser verschiedenen
Mechanismen nimmt die Produktion der
Ostrogenmetaboliten sehr stark ab. So ist
zum Beispiel der durchschnittliche Serum-
ostgrogenspiegel im fortpflanzungsfihi-
gen Alter 90—300 pg/l gegeniiber 40 pg/l
nach der Menopause.

Wir kennen die genaue Ursache der vaso-
motorischen Veranderungen nicht, die zu
Wallungen und néchtlichen Schweissaus-
briichen fithren. Vermutlich sind sie multi-
faktoriell bedingt. Es kann sich um eine
Fehlsteuerung des vegetativen Nervensy-
stems durch den Hypothalamus handeln,
doch sind die Symptome bei hypophysekto-
mierten Patienten selten. Im iibrigen fihrt
eine Ostrogenbehandlung bei Wallungen
nicht zu einer Senkung des Gonadotropin-
spiegels.

Die Symptome der Menopause lassen sich
in drei Guppen einteilen:

— vasomotorische Storungen

— Gewebe-/Organverinderungen unter
Ostrogeneinfluss

— Auswirkungen im psychosomatischen
und sexuellen Bereich unter dem Ein-
fluss sozialer und umweltbedingter Fak-
toren.

Ausserdem finden gleichzeitig metabolische
Veranderungen statt, die moglicherweise
von grosserer Bedeutung sind als die Symp-
tome selbst. An erster Stelle stehen die Ver-
anderungen im Herzkreislaufsystem und im
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Knochenstoffwechsel. Der Myokardinfarkt
ist bei Frauen unter 44 Jahren 13mal selte-
ner als bei Mannern, wiahrend er nach der
Menopause gleich haufig ist. Die unter-
schiedlichen Lipoprotein- und Cholesterin-
spiegel bei beiden Geschlechtern vor der
Menopause sind moglicherweise eine Erkla-
rung. Ebenso verhilt es sich mit dem hohen
Blutdruck, was nahelegt, dass vor der Me-
nopause ein Schutzmechanismus wirksam
sein muss. Andererseits weiss man, dass der
Hochdruck mit zunehmendem Alter haufi-
ger wird, und zwar bei Frauen unabhéngig
vom Menopausealter.

Menopausealter

Im Laufe der letzten 100 Jahre — nicht erst
in jiingster Zeit — scheint das Menopauseal-
ter um etwa 4 Jahre gesunken zu sein. In der
industrialisierten weissen Bevolkerung ist es
anscheinend um 50 Jahre herum konstant ge-
blieben. Bei Naturvélkern mit karger Erndh-
rung wie in Neuguinea oder dem Punjab ist
es niedriger als bei gut erndhrten Frauen der
gleichen Rassen oder bei Weissen. Bei Frau-
en mit Uterus- oder Mammakarzinom, mit
Fibromen und Diabetes scheint die Meno-
pause spdter einzutreten.

Im Jahre 1861 betrug die mittlere Lebenser-
wartung bei der Geburt 45 Jahre, 1970 nahe-
zu 75 Jahre. Gegenwidrtig erleben viel mehr
Frauen die Menopause und weitere 25 Jahre.
Zusammen mit der heute offenbar zurtickge-
henden Fertilitit steigt der Anteil der Frauen
Jenseits der Menopause, obschon die Ge-
samtzahl der Frauen wahrscheinlich unver-
andert bleibt.

Die klimakterische Osteoporose wurde zu-
erst von Albright, Smith und Richardson
beschrieben. Die drei Autoren stellten ein-
deutig fest, dass im Alter von 40 Jahren
Verlust an Knochengrundsubstanz im
Durchschnitt bei der Frau dreimal grosser
ist als beim Mann, und dass bis zum 70. Al-
tersjahr bei der Frau die knocherne Sub-
stanz einen 30%igen Abbau erfihrt sowie
dass zwischen dieser Tatsache und der Bil-
dung von Frakturen vor allem des Schen-
kelhalses eine gewisse Korrelation besteht.

Vasomotorische Symptome

Sie sind das Hauptmerkmal der Menopause
und kommen bei etwa 75% der Frauen vor.
Ungefdhr die Héilfte von ihnen hat akute
korperliche Beschwerden. Nichtliche
Schweissausbriiche sind besonders unange-
nehm: Die Betroffenen erwachen schweiss-
gebadet. Die Nachtruhe, auch die des Ehe-
partners, ist gestort, bisweilen mehrmals in
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einer Nacht, und beide sind tagsdarauf
tibermiidet. Typischerweise entsteht bei den
Wallungen ein plotzlicher Hitzeandrang in
Gesicht, Nacken und oberer Kérperhilfte,
begleitet von diffuser fleckiger Rote und
Schwitzen, oft gefolgt von einem Kiltege-
fiihl. Die Wallung kann ganz unvermittelt
auftreten, wird aber vielfach durch eine
Aufregung ausgelost. Sie ist ein messbares
Symptom, insofern als die einzelnen Wal-
lungen pro Tag gezihlt werden kénnen, von
2 oder 3 bis zu 20 oder 30 pro Tag.

Die vasomotorischen Symptome dauern
manchmal zwischen 1 bis 5 Jahren an und-
sind am intensivsten zwei Jahre nach der
letzten Menstruation. Ein geringer Prozent-
satz von Frauen leidet sogar noch in den
Sechzigerjahren daran. Interessant ist die
Einstellung der Patientin gegeniiber ihrer
Symptomatik. Viele Frauen sehen ein, dass
ihre Beschwerden Ausdruck eines natiirli-
chen Anpassungsvorgangs sind und finden
sich offensichtlich mit der Situation ab.
Vielen wiederum fallt die Bewéltigung der
gleichen Symptome schwer, doch nur weni-
ge betrachten sie als Krankheitszeichen.
Diese unterschiedliche Einstellung beruht
wahrscheinlich — mindestens teilweise —
auf der Schwere der vasomotorischen
Symptome.

Gewebeverinderungen

Vom Ostrogenmangel am meisten betroffen
ist der Urogenitaltrakt. Labia maiora und
minora werden kleiner. Das Vaginalepithel
wird diinn, atrophisch und — infolge Fal-
tenverlust — glatt. Es biisst auch seine Un-
empfindlichkeit gegeniiber Infektionserre-
gern ein. Die vaginalen Verdnderungen kon-
ne Pruritus, Trockenheit, Dyspareunie und,
nach geringfiigigem Trauma, Blutungen in
der Postmenopause verursachen. Die Zer-
vix, der Uterus und seine Anhangsgebilde
sowie eventuell vorhandene Fibrombildun-
gen werden ebenfalls kleiner. Ebenso geht
es den Ovarien; ihre dussere Kapsel wird
glatt und inaktiv. Der Muskeltonus des
Beckenbodens nimmt ab, wodurch die
Wahrscheinlichkeit eines Prolapses an-
steigt. Blase, Blasenschleimhaut und periu-
rethrale Gewebe kénnen ebenfalls in den in-
volutiven Prozess einbezogen sein, der —
zusammen mit dem herabgesetzten Ureth-
raltonus — offensichtlich fiir Stressinkonti-
nenz und Miktionsdrang bei vielen Frauen
in der Postmenopause verantwortlich ist.
Im Zusammenhang mit dem Aufhoren der
Menstruation stellt die Involution aber
auch eine natiirliche «Heilung» von Fibro-
men und Endometriose dar.



Ostrogenentzug

Ausser den noch ungeniigend erforschten
Wallungen kann der Ostrogenmangel auch
urogenitale Symptome bewirken. Dazu ge-
horen vaginale Sekretarmut mit entsprechen-
der Dyspareunie, Atrophie der dusseren Ge-
nitalien und der Vagina mit Fibrose (vor al-
lem nach totaler Hysterektomie bei fehlender
Substitutionstherapie) sowie das Urethral-
syndrom mit Miktionsdrang und Pollakisu-
rie.

Schlafstérungen konnen ebenfalls auftreten.

Die Libido kann nachlassen. Depressionen
sowie andere psychiatrische Storungen sind
maoglich. Umstritten ist jedoch, ob die Meno-
pause an sich mit einer spezifischen seeli-
schen Storung einhergeht. Was die Sympto-
me betrifft, wurde anlisslich einer Untersu-
chung in 43% der Fille Miidigkeit, in 39%
Schwitzen, in 25% Gelenk- und Muskel-
schmerzen und in 24% Herzklopfen beob-
achtet.

Unregelméssige Monatsblutungen sind nor-
malerweise nicht typisch fiir die Wechsel-
jahre; im Normalfall kommt es (in dieser
Zeit) zu seltenen und spérlichen Menstrua-
tionen. Dieses Missverstdndnis muss unbe-
dingt beseitigt werden, da sonst — wenn
man also die Unregelmissigkeit zur Norm
erhebt — die Gefahr besteht, einen Krebs
im Bereich der Zervix oder des Endometri-
ums zu lbersehen.

Schwierig ist es, zu beurteilen, inwieweit
Riickenschmerzen, Muskelschwiche und
Gelenkbeschwerden dem Menopausesyn-
drom zuzuordnen sind. Eine Gewichtszu-
nahme geht gewohnlich auf Konto erhohter
Nahrungszufuhr und Bewegungsmangel.
Ferner ist es unmoglich, die durch Ostro-
genmangel entstandenen Symptome von de-
nen zu trennen, die dem Alterungsprozess
zuzuschreiben sind. Dies betrifft vor allem
die Haut, die zum Beispiel unter der Son-
nenbestrahlung mehr leidet. Die Ostrogene
beeinflussen sidmtliche Bestandteile der
Haut, und der sinkende Ostrogenspiegel ist
vermutlich an der Hauttrockenheit in der
Menopause schuld.

Emotionelle und psycho-
somatische Symptome

Eine ganze Reihe von Symptomen, wie
Kopfschmerzen,. Konzentrationsschwéche,
Stimmungslabilitit, sind schwer zu deuten
und werden zweifellos durch vorbestehende
psychische Storungen sowie Ungliick oder
Verdnderung im familiiren Bereich beein-
flusst. Bestimmt spielt die Haltung der Frau

gegeniiber dem Ende ihrer Fortpflanzungs-
fihigkeit eine wichtige Rolle. Vor der Ara
der wirksamen Geburtenkontrolle befreite
das Aufhoren der monatlichen Blutungen
von der Angst vor weiteren Schwanger-
schaften. Es scheint, dass psychische Er-
krankungen in der Primenopause haufiger
sind, doch ist in der Menopause das Risiko
einer Depression nicht grosser als sonst.

Bei Depressionen in der Postmenopause
wurde hingegen eine Korrelation zwischen
dem erniedrigten freien Tryptophan und
dem tiefen Ostradiolspiegel im Plasma ge-
funden.

Uber Dyspareunie und Libidoverlust wird
in der Menopause vermutlich am zweithau-
figsten geklagt. Die Dyspareunie entsteht
aufgrund atrophischer Vaginitis und man-
gelnder vaginaler Schleimabsonderung.
Was den Libidoverlust betrifft, kann wohl
kaum die Menopause allein dafiir verant-
wortlich gemacht werden, da dieses Symp-
tom in anderen Altersgruppen fast ebenso
haufig ist.

Folgen der hoheren Lebenserwartung

Die Fortschritte in Medizin und Wirtschaft
haben nicht nur die Lebenserwartung der
Frau erhoht, sondern in mancher Hinsicht
auch die Problematik der Menopause ver-
scharft. Im 17. Jahrhundert hatte eine Frau
die Aussicht, etwa 30 Jahre alt zu werden.
Nur 28% der Frauen erlebten die Menopau-
se, und nur 5 Prozent erreichten das Alter
von 75 Jahren. Heute iiberlebt die Frau ihre
Ovarien um mindestens 25 Jahre und ver-
bringt so etwa ein Drittel des Lebens in ei-
nem potentiellen Hormonmangelzustand.
Die Zahlen sind beeindruckend: in Grossbri-
tannien sind an die 10 Millionen und in den
USA fast 30 Millionen Frauen iiber 50jihrig.

Vasomotorische und Ostrogenmangeler-
scheinungen sprechen gut auf eine Behand-
lung an. Die psychosomatischen Symptome
erfordern eine viel sorgféltigere Abklarung.
Die ausgepragte Stimmungslabilitdt im Kli-
makterium und das Gefiihl von Wohlbefin-
den, das sich unter Ostrogenbehandlung
einstellt, sind nicht nur placebobedingt. Die
moglichen Langzeitwirkungen miissen
selbstverstandlich in Rechnung gestellt wer-
den, wenn man Vor- und Nachteile einer
solchen Substitutionstherapie gegeneinan-
der abwigt.
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