menopause

physiologische östrogenwirkungen

funktion, organ
wirkung
offene fragen / bemerkungen

zns
· hypothalamus und hypophyse: 

( LH/FSH-sekretion, 

( GnRH-sekretion

· emotion: ausgeglichenheit

· gedächtnis: gedächtnisverlust/schwierigkeiten bei ö-mangel.
beide letzten punkte scheinen eine wirkung auf das lymbische system darzustellen. – dieses ist ja auch beim lernen/gedächtnis in zentraler stellung und bei einer instabilität wären beide funktionen entsprechend instabil!?

vagina
vermehrung der oberflächenzellen, glykogeneinlagerung, zunahme des karyopyknoseindexes



zervix
weitstellung von muttermund und zervikalkanal

(schleim: vermehrt, klar, spinnbar, farnkrautphänomen)
zur empfängisverhütung eingesetzt:

endometrium
proliferation
umwandlung in schleimhaut ist von progesteron abhängig!

myometrium
erhöhung von kontraktilität und ansprechbarkeit auf oxytocin


tuben
erhöhung von motilität und sekretion


ovarien
sensibilisierung auf gonadotropine


mammae
förderung des wachstums


stoffwechsel
allgemein:

steigerung der durchblutung und der zellpermeabilität; natrium- und wasserretention, stimulation der proteinsynthese (anabol), senkung der körpertemperatur

fette:

anstieg von triglyzeriden (vermehrter VLDL-metabolismus), cholesterin, HDL und LDL


blutgerinnung
anstieg der faktoren I und VIII


knochen
· förderung des epiphysenschlusses

· hemmung der osteoklastären knochenresorption


klimakterium

Wechseljahre der Frau; Übergangsphase ab dem Beginn unregelmäßiger Blutungen bis hin zur Postmenopause, bedingt durch das Erlöschen der zykl. Ovarialfunktion; die letzte Menstruation (Menopause) fällt in diese Zeit. Etwa die Hälfte aller Frauen leidet im Klimakterium unter Beschwerden (Menopausensyndrom), die evtl. behandlungsbedürftig sind.

Wechseljahre der Frau; die Übergangsphase von der vollen Geschlechtsreife zum Senium der Frau. 

Das Erlöschen der zyklischen Ovarialfunktion, die letzte Regel (Menopause) fällt in diese Zeit; normalerweise zwischen dem 48. u. 52. Lebensjahr.

Etwa 30 bis 60% aller Frauen leiden im Klimakterium unter Beschwerden, die behandlungsbedürftig sind (aufgrund der verminderten Östrogenproduktion, wodurch direkt oder über das Zwischenhirn Störungen im Vegetativum ausgelöst werden).

Menopausensyndrom

auch vegetativ-klimakterisches Syndrom; meist in der Menopause vorkommende typische Trias aus 

· Hitzewallungen

· Schwindel

· Schweißausbrüchen;

daneben auch

· psychonervöse (Reizbarkeit, Lustlosigkeit, Leistungsabfall, Schlafstörungen) und 

· somatische (Atrophie der Genitalorgane und Mammae, Adipositas, Osteoporose) Störungen.

Prämenopause

In der Prämenopause (bis ca. 6 Jahre vor der Menopause) sind diese besonders durch Zyklusstörungen und unregelmäßige Regelblutungen gekennzeichnet.

Postmenopause

In der Postmenopause (bis ca. 6 Jahre nach der Menopause) kommt es v.a. zu vegetativen und psychischen Störungen, Hitzewallungen, Schwindel, Schlaflosigkeit, Depressionen und Abnahme der Leistungsfähigkeit.

Beim älteren Mann nimmt die Testosteronbildung meist nur langsam ab und es kommt nicht zu klimakterischen Erscheinungen.
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hitzewallungen

hot flushes

1. als folge des sehr niedrigen östrogen-spiegels fehlt die negativ-rückkoppelnde wirkung auf hypophyse und hypothalamus. (de facto fehlen östrogene UND inhibin)

GnRH sezernierende Neurone beginnen deshalb mit einer verstärkten ausschüttung von GnRH, wodurch in der hypophyse vermehrt FSH und LH ausgeschüttet wird.

das FSH kann nun aufgrund der fehlenden follikel keine wirkung mehr erziehlen.

als folge der LH-ausschüttung kommt es (aufgrund vermehrter hypothalamischer aktivierung? weshalb?) zu den typischen beschwerden mit aufsteigenden hitzewallungen, schweissausbrüchen etc.

2. als folge des sehr niedrigen östrogen-spiegels fehlt die negativ-rückkoppelnde wirkung auf hypophyse und hypothalamus. (de facto fehlen östrogene UND inhibin)

GnRH sezernierende Neurone beginnen deshalb mit einer beschleunigung der pulsatilen ausschüttung von GnRH, wodurch in der hypophyse vermehrt LH und weiniger FSH ausgeschüttet wird.

als folge der erhöhten LH-ausschüttung kommt es (aufgrund vermehrter hypothalamischer aktivierung? weshalb?) zu den typischen beschwerden mit aufsteigenden hitzewallungen, schweissausbrüchen etc.







� karyopyknoseindex: Zahlenverhältnis zwischen Basalzellen und Superfizialzellen zur Beurteilung des Östrogenstimulus bezw. zur Beurteilung der Position im Monatszyklus.
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