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Eine Frauensache

ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

Menstruationsprobleme-- Die Menstruation kann sehr stark oder sehr schwach und mit
Schmerzen und Krampfen verbunden sein. Der Zyklus kann ausbleiben oder unregel-
malig sein. Unsere zertifizierte Fortbildung beschaftigt sich mit dem Thema.
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LERNZIELE

Menstruationsprobleme

In dieser Fortbildung erfahren Sie, ...

= welche Hormone an der Steuerung des
Menstruationszyklus beteiligt sind.

= welche verschiedenen Menstruations-
probleme es gibt.

= welche Wirkstoffe in der Selbstmedikation
bei Menstruationsproblemen eingesetzt
werden kdnnen.

= wo die Grenzen der Selbstmedikation liegen.
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TEXT: ANNETTE THOMAS

D er Menstruationszyklus beschreibt

die periodischen, monatlich wieder-
kehrenden Verinderungen im weibli-
chen Korper, die ihn auf eine Schwanger-
schaft vorbereiten. Er beginnt mit dem
ersten ‘Tag der Menstruationsblutung
und dauert durchschnittlich zwischen 25
und 35 Tagen. Zur Vereinfachung wird
im Modell meist eine Zyklusdauer von
28 Tagen zugrunde gelegt.

DER WEIBLICHE ZYKLUS

Der Menstruationszyklus beginnt am
ersten Tag der Monatsblutung (Mens-
truation). Durch den Konzentrations-
riickgang der Hormone Progesteron und
Ostrogen wird die Gebirmutterschleim-
haut (Endometrium) nicht mehr ausrei-
chend aufrechterhalten und teilweise ab-
gestofien. Dabei ziehen sich die Muskeln
der Gebirmutter zusammen, und die
Schleimhaut wird zusammen mit Blut
ausgeschieden. Diese Phase wird als
Menstruations- oder Desquamations-
phase bezeichnet und dauert in der Regel
etwa drei bis sieben Tage.
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In der anschlieffenden Proliferationsphase
reifen unter dem Einfluss von FSH (Fol-
likel stimulierendes Hormon) die Follikel
in den FEierstocken heran. Ostrogene sor-
gen fiir einen Wiederautbau der Gebir-
mutterschleimhaut, offnen den Gebir-
mutterhals und verursachen eine Verfliis-
sigung des Zervixschleims. Am 12. bis 14.
Zyklustag steigt der LH-Spiegel (lutein-
isierendes Hormon) stark an, seine Spitze
(LH-Peak) 16st den Eisprung aus. Findet
innerhalb von 24 Stunden keine Befruch-
tung statt, stirbt die Eizelle ab.

In der Sekretionsphase (Tag 14 — 24)
wird aus der ehemaligen Follikelhiille
der Gelbkérper (Corpus luteum) gebil-
det. Das vom Gelbkérper produzierte
Progesteron bewirkt eine Verdickung
der Gebirmutterschleimhaut, schliefit
den Gebirmutterhals und verdickt den
Zervixschleim. Falls eine Befruchtung
stattgefunden hat, nistet sich die Blasto-
zyste (frither Embryo) ein (Nidation).
Wenn keine Schwangerschaft entsteht,
bildet sich der Gelbkorper zuriick. Da-
durch sinken die Progesteron- und Ostro-
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genspiegel. Die Blutgefifie der Gebir-
mutterschleimhaut verindern sich, und
die Durchblutung bestimmter Schleim-
hautbereiche wird beeintrichtigt. Diese
Vorginge werden teilweise als ischimi-
sche Phase bezeichnet. In der Folge wird
die Gebirmutterschleimhaut abgesto-
en. Ein neuer Zyklus beginnt.

4 Wichtig-- Die Begriffe Desquamation,
Proliferation und Sekretion werden ver-
wendet, um Verinderungen der Gebir-
mutterschleimhaut zu beschreiben. Fol-
likel- und Lutealphase (s. Grafik S. 23)
beschreiben die Vorgiinge im Eierstock.

Von der Menarche zur Menopause

Die fruchtbare Lebensphase der Frau
beginnt mit der Menarche, der ersten
Menstruationsblutung. Die Menarche
tritt meist zwischen dem 11. und 14. Le-
bensjahr auf, kann jedoch auch bereits im
Alter von neun oder erst mit 16 Jahren
einsetzen.

Mit dem Ende der reproduktiven Le-
bensphase beginnt das Klimakterium. Es
gliedert sich in Perimenopause, Meno-
pause und Postmenopause. In der Peri-
menopause nimmt die Progesteron- und
spiter auch die Ostrogenproduktion der
Eierstocke ab. Die Folge sind Zyklusun-
regelmifigkeiten und erste typische
Wechseljahresbeschwerden.

Die Menopause bezeichnet die letzte
Menstruationsblutung und damit das

ZUSAMMENGEFASST

Der Menstruationszyklus beginnt mit dem ersten Tag der Menstruationsblutung und dauert durch-
schnittlich zwischen 25 und 35 Tagen. Modellhaft wird ein Zyklus von 28 Tagen verwendet.

Ende der natiirlichen Fruchtbarkeit. Sie
kann erst riickblickend festgestellt wer-
den, wenn zwolf Monate lang keine wei-
tere Blutung aufgetreten ist. Wihrend
dieser Zeit ist Verhiitung nach wie vor
erforderlich. Das durchschnittliche Me-
nopausenalter liegt bei 51 bis 52 Jahren.
Anschliefiend beginnt die Postmenopau-
se, die die gesamte restliche Lebenszeit
der Frau umfasst.

Ursachen fiir Zyklusstorungen

Zyklusstorungen konnen zahlreiche Ur-
sachen haben und sind hiufig Ausdruck
eines komplexen Zusammenspiels aus
hormonellen, korperlichen und dufieren
Einflussfaktoren. Nicht selten treten sie
in den Lebensphasen auf, in denen sich
der Hormonhaushalt verindert: in der
Pubertit, der Schwangerschaft und Still-
zeit sowie in den Wechseljahren. Neben
organischen Ursachen (z. B. Myome,

4 Der Menstruationszyklus beschreibt die monatlich wiederkehrenden Verénderun-
gen im weiblichen Korper zur Vorbereitung einer Schwangerschaft.

4 Die fruchtbare Lebensphase der Frau beginnt mit der Menarche, der ersten

Menstruationsblutung.

4 Die Menopause bezeichnet die letzte Menstruationsblutung und damit das Ende

der natdrlichen Fruchtbarkeit.

4 Das komplexe Zusammenspiel verschiedener Hormone, wie FSH, LH, Ostrogene,
Progesteron, Dopamin und Prolaktin, ermdglicht letztlich eine Schwangerschaft.

4 Beschwerden wahrend der Menstruation und Storungen des Zyklus miissen

nicht klaglos hingenommen werden.
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Polypen, Endometriose) kénnen Arznei-
mitte] den Menstruationszyklus beein-
flussen. Bei der hormonellen Kontrazep-
tion wird dieser Effekt bewusst genutzt:
Die ,Pille” wird oft eingenommen, um
unregelmifiige und schmerzhafte Zyklen
zu regulieren. Dariiber hinaus kénnen
zahlreiche weitere Arzneistoffe den Zy-
klus beeinflussen.

Prolaktin-- Das als Milchbildungshormon
bekannte Prolaktin spielt gemeinsam mit
Dopamin im Zyklus eine grofie Rolle. Ist
zu wenig Dopamin vorhanden, steigt der
Prolaktinspiegel an. Je nachdem, wie
hoch dieser ist, treten verschiedene Zy-
klusstérungen auf (z. B. Eisprung bleibt
aus, Menstruation verschiebt sich). Me-
dikamente, die Dopamin-D2-Rezepto-
ren blockieren, heben die hemmende
Wirkung von Dopamin auf die Prolak-
tinfreisetzung auf. Relevante Beispiele
sind Risperidon, Amisulprid, Haloperi-
dol (hohes Risiko), Metoclopramid,
Domperidon und in geringerem Ausmafy
selektive  Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer.

Pramenstruelles Syndrom

Bei manchen Frauen kiindigt sich die Pe-
riode mit Beschwerden an den vorange-
henden Tagen an. Das wird primenstru-
elles Syndrom (PMS) genannt. Die ge-
nauen Ursachen fiir PMS sind nicht ab-
schlieffend geklirt.

Bei PMS treten sowohl korperliche als
auch psychische Beschwerden auf. Zu
ersteren zihlen Brustspannen und emp-
findliche Briiste, Wassereinlagerungen,
Heiflhunger und  Abgeschlagenheit.
Reizbarkeit und Stimmungsschwankun-
gen sind Beispiele fiir psychische Beein-
trichtigungen durch PMS.
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So steuern die Hormone FSH, LH, Ostrogen und Progesteron den Eierstockzyklus und den Auf- sowie Abbau der

Gebdrmutterschleimhaut in der follikuldren und lutealen Phase.

Als Ausloser wird ein komplexes Zusam-
menspiel verschiedener hormoneller und
neurobiologischer Faktoren diskutiert.
Im Fokus steht dabei vor allem ein Un-
gleichgewicht zwischen Progesteron und
Ostrogen in der zweiten Zyklushilfte.
Daneben gibt es Hinweise darauf, dass
ein latent erhohter Prolaktinspiegel zur
Entstehung der Beschwerden beitragen
konnte. Auch Verinderungen im Neuro-
transmitterhaushalt, insbesondere ein
Ungleichgewicht zwischen Dopamin
und Serotonin, werden als mogliche Ur-
sache angesehen. Zudem wird vermutet,
dass ein starker Abfall des korpereigenen
Endorphinspiegels kurz vor der Mens-
truation die typischen korperlichen und
psychischen Symptome begiinstigt.

Migrane

Bei Migrinepatientinnen treten Atta-
cken hiufig im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Menstruation auf, und zwar
iberwiegend bei Frauen mit Migrine
ohne Aura. Ebenso kann sich Migrine

beim Ubergang in die Wechseljahre ver-
stirken. Wihrend der Schwangerschaft
(iiberwiegend 2./3. Trimenon) sowie
nach der Menopause kommt es hingegen
oft zu einer Besserung der Symptomatik.
Hauptfaktor fiir die menstruelle Migrine
ist der primenstruelle Ostrogenabfall.
Eine Untersuchung an der Charité —
Universititsmedizin Berlin konnte einen
moglichen Zusammenhang aufzeigen:
Der sinkende Ostrogenspiegel scheint
mit einer vermehrten Freisetzung von
CGRP (Calcitonin Gene-Related Pepti-
de) verbunden zu sein. CGRP ist ein kor-
pereigenes  Neuropeptid, das im
Schmerzgeschehen bei Migrine eine
zentrale Rolle spielt.

Schmerzhafte Periode

Wehenartige, ziehende oder krampfarti-
ge Schmerzen wihrend der Menstruati-
on werden als Dysmenorrhé bezeichnet.
Sie sind meist am ersten Tag der Blutung
am stirksten und werden durch einen
Anstieg des Prostaglandinspiegels verur-
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Sekretionsphase

sacht. Prostaglandine sind Gewebshor-
mone, die den Zyklus beeinflussen. Sie
verursachen eine Gebirmutterkontrakd-
on, eine Verringerung der Durchblutung
der Gebirmutter und eine Empfindlich-
keitssteigerung der dortigen Nervenen-
den.

Bei manchen Frauen ist die Prostaglan-
dinproduktion erhéht. Das kann erblich
bedingt sein und mit einer frith begin-
nenden Menstruation zusammenhingen.
Als mogliche Risikofaktoren gelten unter
anderem Rauchen, frither Menarchebe-
ginn, lange und starke Blutungen sowie
eine positive Familienanamnese.

Primdre Dysmenorrhd-- Sie zeigt sich haufig
bereits in den ersten zwei Jahren nach
Beginn der Menarche und ist prostaglan-
dinvermittelt. Die stirksten Schmerzen
treten an Tag 1 und Tag 2 der Menstrua-
tion auf.

Sekunddre Dysmenorrhd-- Diese Form be-
ruht meist auf einer Grunderkrankung,
zum Beispiel Endometriose, Uterusmyo-
men oder Polypen. Gerade hier kann

23



24

MIT DER MENARCHE

BEGINNT DIE

FRUCHTBARE PHASE

Aufklirungsarbeit geleistet werden, denn
etwa bei Endometriose liegt eine Diag-
noseverzogerung von sieben bis zehn
Jahren vor. Schmerzen, die aufierhalb
der Blutung, wihrend des Geschlechts-
verkehrs oder bei Stuhlgang und Wasser-
lassen auftreten, konnen auf eine Endo-
metriose hinweisen.

Zykluslange

Abweichungen in der Zykluslinge geho-
ren zu den hiufigsten Menstruationssto-
rungen. Der Menstruationszyklus kann
verkiirzt sein (Polymenorrhd), verlingert
sein  (Oligomenorrhé) oder komplett
ausbleiben (Amenorrho).

Polymenorrhd-- Dauert der Menstruations-
zyklus regelmifig weniger als 25 Tage,
spricht man von einer Polymenorrho.
Die Ursache dafiir ist meist eine verkiirz-
te Follikelreifung, die dazu fiihrt, dass die
nichste Menstruation frither einsetzt.
Verkiirzte Zyklen treten besonders hiufig
in Lebensphasen hormoneller Umstel-
lungen auf, beispielsweise in der Pubertit
oder in den Jahren vor der Menopause.
Auch eine verringerte Progesteronbil-
dung in der zweiten Zyklushilfte kann
zur Verkiirzung des Zyklus fithren. Bei
der Gelbkorperschwiche bereitet sich die
Gebarmutterschleimhaut nicht optimal
auf eine mogliche Schwangerschaft vor.

Oligomenorrhd-- Betrigt die Zykluslinge
hingegen mehr als 35 Tage, aber weniger
als drei Monate, liegt eine Oligomenor-
rhé vor. In diesen Fillen reift der Follikel
verzogert oder nicht ausreichend heran,
wodurch sich auch der Eisprung und die
nachfolgende Menstruationsblutung ver-
schieben.

Amenorrhé-- In diesem Fall bleibt die
Menstruationsblutung  vollstindig aus.
Dabei wird zwischen einer primiren und
einer sekundiren Form unterschieden:
Von einer primiren Amenorrhd ist die
Rede, wenn bis zum 16. Lebensjahr noch
keine Menstruation eingetreten ist. Eine
sekundire Amenorrho liegt vor, wenn
die Periode nach zuvor regelmifiigen
Zyklen plotzlich ausbleibt und fiir min-
destens drei Monate nicht einsetzt oder
sechs Monate bei vorausgehenden, unre-
gelmifligen Zyklen.

4 Wichtig-- Die Internationale Vereini-
gung fiir Gynikologie und Geburtshilfe
(FIGO, Fédération Internationale de
Gynécologie et d’Obstétrique) hat die
vorgestellten Begriffe durch beschrei-
bende wie hiufige, verlingerte oder star-
ke Blutung ersetzt.

PMOS-- Die Ursachen fiir verlingerte Zy-
klen beziehungsweise das komplette
Ausbleiben der Periode sind vielfiltig.
Hiufig steckt ein Polyendokrines Meta-
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bolisches Ovarialsyndrom (PMOS) da-
hinter (frither als Polyzystisches Ovarial-
syndrom, PCOS, bezeichnet). PMOS ist
eine hiufige Stoffwechsel- und Hor-
monstorung bei Frauen. Vor allem ein
Uberschuss an minnlichen Hormonen
fiihrt dazu, dass der Eisprung und infol-
gedessen die Periode unregelmifig wer-
den oder ganz ausbleiben.

Weitere Ursachen-- Dartiiber hinaus kénnen
Zyklusverlingerungen oder das Ausblei-
ben der Periode durch Tumoren, Ent-
ziindungen, Storungen der Hormonpro-
duktion oder Fehlbildungen der Ge-
schlechtsorgane  verursacht werden.
Auch dufiere Faktoren wie starker Stress,
intensiver Leistungssport, radikale Dii-
ten oder psychische Erkrankungen kon-
nen die Hormonregulation beeintrichti-
gen und Zyklusstérungen begiinstigen.
Zudem berichten manche Frauen nach
dem Absetzen hormoneller Kontrazep-
tiva iiber ein voriibergehendes Ausblei-
ben der Periode, die Post-Pill-Amenor-
rho. Bleibt die Periode linger als drei bis
sechs Monate nach Absetzen aus, ist eine
gynikologische Abklirung erforderlich.
Rein physiologisch kann eine Amenor-
rho durch Schwangerschaft oder Stillzeit
bedingt sein.

Blutungsstarke

Neben der Zykluslinge kann auch die
Stirke der Blutung sehr unterschiedlich
ausfallen. Eine ungewohnlich starke Mo-
natsblutung wird als Hypermenorrho
bezeichnet. Ist zusitzlich zur Blutungs-
stirke auch die Blutungsdauer erhoht,
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Sammeln Sie Fortbildungspunkte
Lesen Sie unseren Fragebogen auf . 117,
und beantworten Sie die Fragen online unter
das-pta-magazin.de/fortbildung.
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Beratung

Husten? Hedelix® — fur

Anzeige

Kleine gemacht, an alle gedacht.

Efeu (Hedera helix) zahlt zu den Arznei-
pflanzen, die wissenschaftlich gut unter-
sucht sind. Daher weif3 man, dass die
Blatter des Efeus Saponine, insbesonde-
re a-Hederin, enthalten. Es wirkt praklini-
schen Studien zufolge spasmolytisch an
der Bronchialmuskulatur.’? Des Weiteren
wurden positive Effekte fur Efeu-Extrakte
bei entziindungsrelevanten Prozessen
gezeigt.® Es wird vermutet, dass Prapa-

rate aufgrund dieser Wirkung in der Lage
sind, festsitzenden Schleim zu I6sen und
das Abhusten zu erleichtern."? Quélender
Hustenreiz wird gelindert, ohne dass der
natirliche Hustenreflex beeintrachtigt
wird.

Gut zu wissen flr die Beratung: Efeu

ist sowohl fur Kinder als auch Erwach-
sene bei erkdltungsbedingtem Husten
geeignet. Das kommt dem Wunsch

Herbstzeit ist Erkéltungszeit und damit Hustenzeit.
Trifft es Kinder, leidet meist die ganze Familie.

Was kann man erschopften Eltern in der Apotheke
empfehlen? Eine bei festsitzendem Husten seit
langem bewahrte Pflanze ist Efeu. Er ist in Form
von Efeublatter-Trockenextrakt in Produkten der
Marke Hedelix® enthalten.

vieler Eltern entgegen, die aufgrund der
hohen Ansteckungsgefahr auf der Suche
nach einem Praparat sind, das mehrere
Familienmitglieder anwenden kénnen.
Wichtig ist ihnen dabei neben einer
guten Wirksamkeit und Vertraglichkeit
haufig auch ein guter Geschmack. Denn
wenn Hustensaft nicht schmeckt, kann
das Verabreichen besonders bei kleinen
Kindern zum Kampf werden.

Ihr Beratungs-Plus: Hedelix® Hustensirup mit Himbeer-Kirsch-Geschmack

Eine Empfehlung fur die ganze Familie”, die die Wirksam-
keit und Vertraglichkeit von Efeublatter-Trockenextrakt
mit einem fur Kinder angenehmen Geschmack verbindet,
ist der Hedelix® Hustensirup mit Himbeer-Kirsch-Ge-

schmack.

Wirksam und vertraglich:

Hedelix® Hustensirup st den Schleim, erleichtert das
Abhusten und lindert den Hustenreiz, ohne den natur-
lichen Hustenreflex zu beeintrachtigen. Praklinische
Daten weisen auf entkrampfende und positive Effekte
auf entzindungsrelevante Prozesse von Efeu hin.®

* Altersabhangige Dosierung geméan Packungsbeilage.

Fabelhaft pflanzlich:

Hedelix® Hustensirup mit
Himbeer-Kirsch-Geschmack
lasst sich dank praktischer
Dosierspritze kleckerfrei
verabreichen und schmeckt
nach Himbeere und Kirsche.

Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit wird nicht empfohlen.
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T Sieben A et al. Biochemistry. 2009; 48(15):3477-3482.
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Hedelix® Hustensirup mit Himbeer-Kirsch-Geschmack.

Fiir kleine und groBe Patienten:

Hedelix® Hustensirup mit Himbeer-Kirsch-Geschmack ist fur
Kinder ab zwei Jahren zugelassen. Er ist ethanol-, saccharose-,
gluten- und lactosefrei sowie ohne Farbstoffe.

Hedelix

Wirkstoff: Efeublattertrockenextrakt. Zus.: 100 ml Sirup enth.: 0,7 g Efeublattertrockenextrakt (4-8:1), Auszugsmittel: Ethanol 30 % (m/m). Sonst. Bestandt.: Maltitol-L&sung, Kaliumsorbat (Ph. Eur.),
Xanthangummi, Citronensaure, Kirsch-Aroma, Himbeer-Aroma, gereinigtes Wasser. Anw.: Zur Schleimlésung bei Husten mit Auswurf; zur Anwendung bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
ab 2 Jahren. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkst,, Pflanzen d. Fam. d. Araliengewéchse od. einen d. sonst. Bestandt,; Kinder < 2 Jahren. Anw.-Beschr.: Anhaltender oder wiederkehrender
Husten bei Kindern von 2 - 4 J. erfordert eine medizin. Diagnose vor d. Behandlung. Bei Atemnot, Fieber od. eitrigem Auswurf sollte ein Arzt od. Apotheker aufgesucht werden. Pat. m. Gastritis od.
Magengeschwiiren; Schwangerschaft u. Stillzeit; Pat. mit hereditérer Fructose-Intoleranz. Nebenw.: Haufigkeit nicht bekannt: Magen-Darm-Beschw. (Ubelk., Erbrechen, Durchfall), allerg. Reakt.
(Urticaria, Exanthem, Dyspnoe, anaphyl. Reakt.). Hinw.: Enthalt Maltitol-Lésung. Stand: 03/26-1. Dr. Theiss Naturwaren GmbH, MichelinstraBe 10, D-66424 Homburg

Illustration: © Irina Strelnikova/stock.adobe.com
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spricht man von Menorrhagie. Bei einer
Hypomenorrhé ist die Menstruations-
blutung auffillig schwach.
Hypermenorrhd-- Betroffene Frauen beno-
tigen bei dieser starken Monatsblutung
gewohnlich mehr als fiinf Tampons oder
Binden pro Tag. Die starke Blutung
kann den Alltag erheblich beeintrichti-
gen: Manche Frauen verlassen wihrend
der Menstruation aufgrund der hiufig
notigen Hygieneproduktwechsel und
der damit verbundenen Sorge vor peinli-
chen ,,Unfillen“ kaum das Haus.

Die Ursachen einer Hypermenorrho
sind vielfiltig. Haufig liegt eine vermin-
derte Kontraktionsfihigkeit der Gebir-
mutter vor. Auch Erkrankungen wie das
Vorhandensein von Myomen, Endome-
triose und Endometritis (Entziindung
der Gebirmutterschleimhaut) kénnen
eine verstirkte Blutung verursachen.
Weitere mogliche Ausloser sind hormo-
nelle Storungen, die Einlage einer Kup-
ferspirale sowie — seltener — Blutgerin-
nungsstérungen, Herz- oder Nierener-
krankungen oder angeborene Fehlbil-
dungen der Gebirmutter.

Starke Regelblutungen sind in Mitteleu-
ropa die hiufigste Ursache fiir Eisen-
mangel und Eisenmangelanimie bei
Frauen im gebirfihigen Alter.
Hypomenorrhé-- Hier ist die Menstruati-
onsblutung auffillig schwach; typischer-

English for PTA

4

Lesen Sie ergdnzend und thematisch passend
zu unserer zertifizierten Fortbildung unseren
englischen Beitrag ,Menstrual Disorders
auf S. 56 ff.

Abb. 1 Die Friichte des Monchspfeffers (Trockenextrakt)
konnen beim pramenstruellem Syndrom helfen.

Abb. 2 Hirtentdschelkraut-Trockenextrakt wird bei
starker Menstruationsblutung eingesetzt.

Abb. 3 Schafgarbenkraut-Trockenextrakt kann
krampfartige Beschwerden lindern.

weise werden weniger als zwei Tampons
oder Binden pro Tag benétigt. Beson-
ders in den ersten Jahren nach der Men-
arche sowie vor der Menopause ist dies
hiufig harmlos. Ist die Hypomenorrhé
medikaments bedingt, zum Beispiel
durch eine Hormonspirale, ist sie harm-
los und fiir viele Frauen sogar ein er-
wiinschter Nebeneffekt. ‘Tritt die Verin-
derung jedoch zu einem anderen Zeit-
punkt auf, sollte sie drztlich abgeklirt
werden.

Magliche Ursachen sind ein Ostrogen-
mangel, Funktionsstorungen der Eier-
stocke sowie hormonelle Verhiitungsme-
thoden mit Gestagenen. Auch wieder-
holte Ausschabungen der Gebirmutter,
intrauterine Verwachsungen, Unterge-
wicht sowie eine Endometritis kénnen
eine Hypomenorrho begiinstigen.

Selbstmedikation

Eine vertrauens- und verstindnisvolle
Beratung bietet der Apotheke die Chan-
ce, Kundinnen langfristig zu binden.
Wer sich bei diesem sensiblen und teil-
weise immer noch tabuisierten Thema
gut aufgehoben fiihlt, wird sich auch mit
anderen gesundheitlichen Fragen an das
Apothekenteam wenden.

Zunichst sollte vermittelt werden, dass
Menstruationsbeschwerden und Zyklu-
sunregelmifigkeiten keineswegs einfach
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hingenommen werden miissen. Schmer-
zen, starke Blutungen oder andere Ein-
schrinkungen gehéren nicht zwangsliu-
fig zur Periode und kénnen in vielen Fil-
len behandelt oder zumindest gelindert
werden.

Um die Beschwerden besser einordnen
und gezielt beraten zu kdnnen, sollte die
Kundin nach Alter, moglicher Schwan-
gerschaft, Zyklusdauer, Blutungsstirke,
Begleitsymptomen sowie Grunderkran-
kungen und der Arzneimitteleinnahme
gefragt werden. Von den Antworten
hingt ab, ob eine Selbstmedikation még-
lich ist oder nicht.

Stellt sich im Gesprich heraus, dass die
Kundin ihre Beschwerden oder ihr Zy-
klusmuster nicht genauer beschreiben
kann, empfiehlt sich die Dokumentation
in einem Zykluskalender oder Symptom-
tagebuch. Beides kann im Internet kos-
tenlos als PDF heruntergeladen werden,
etwa bei Stada (Zykluskalender) oder
cosmea (kombinierter Kalender mit
Symptomdokumentation). Neben Pa-
pierkalendern stehen auch digitale An-
wendungen zur Verfigung, die ein kom-
fortables Tracking per Smartphone oder
Computer ermoglichen. Allerdings sind
Gesundheitsdaten sehr sensibel und An-
wenderinnen sollten sich genau dariiber
informieren, ob der Datenschutz einge-
halten wird (z. B. Datenweitergabe).

Fotos: Alexandra, stock.adobe.com; Aggi Schmid, stock.adobe.com; Ruckszio, stock.adobe.com; SouthWorks, Getty Images/iStockphoto

Wirkstoffe/Wirkstoffgemische

Je nach Beschwerdebild stehen verschie-
dene Wirkstoffe zur Verfiigung.
Analgetika-- Mittel der ersten Wahl bei
Regelschmerzen sind nicht steroidale
Antirheumatika (NSAR) wie Ibuprofen,
Naproxen und Diclofenac. Sie hemmen
die Cyclooxygenasen (COX) und redu-
zieren dadurch die Bildung von Prostag-
landinen, die wesentlich an der Entste-
hung von Schmerzen und Krimpfen be-
teiligt sind. Wichtg ist der Einnahme-
zeitpunkt. NSAR sollten moglichst mit
Blutungsbeginn eingenommen werden,
um frithzeitig die Prostaglandinbildung
zu hemmen. Die maximale Einnahme-
zeit bei Schmerzen in der Selbstmedika-
tion betrigt drei Tage.

Acetylsalicylsiure eignet sich dagegen
weniger zur Behandlung von Regel-
schmerzen. Sie hemmt irreversibel die
Thrombozytenaggregation, was die Blu-
tungsstirke erhéhen kann.

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 der Menstruationszyklus das Immunsystem beeinflusst und Frauen des-
halb in der zweiten Zyklushalfte eventuell anfalliger fir Erkéltungen sind?

4 Frauen im Lauf ihres Lebens etwa 400 bis 500 Zyklen durchlaufen und
dabei bis zu 30 Liter Blut verlieren kénnen?

4 die Menstruationssynchronitét, also das zeitgleiche Auftreten der Periode
bei Frauen, die eng zusammenleben, nach heutigem Stand der Wissen-
schaft eher als Zufall eingestuft wird?

Eine weitere (schwichere) Option ist Pa-
racetamol, das vermutlich iiber eine
Hemmung der zentralen Prostaglandin-
synthese wirkt.

Butylscopolamin--  Stehen krampfartige
Beschwerden im Vordergrund, kann das
Spasmolytikum Butylscopolamin emp-
fohlen werden. Der Wirkstoff entspannt
die glatte Muskulatur der Gebirmutter.

Bei ausgeprigter Ubelkeit kann die An-
wendung als Zipfchen sinnvoll sein.
Auch stehen Fixkombinationen mit Pa-
racetamol zur Verfiigung.

Vitex agnus-castus-- Auch pflanzliche Arz-
neimittel kénnen zur Linderung mens-
truationsbedingter Beschwerden beitra-
gen. Ein Trockenextrakt aus Monchs-
pfefferfriichten (Agni casti fructus, Vitex
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agnus-castus) ist fir Frauen ab 18 Jahren
bei primenstruellen Beschwerden zuge-
lassen. In der Pflanze enthaltene Diter-
pene wirken am Dopamin-2-Rezeptor
als Agonisten und hemmen dadurch die
Prolaktinausschiittung. Die Behandlung
sollte durchgehend tiber mindestens drei
Monate erfolgen.

Capsella bursa-pastoris-- Zur Verringerung
starker Menstruationsblutungen wird ein
Trockenextrakt aus Hirtentidschelkraut
(Bursae pastoris herba, Capsella bursa-
pastoris) eingesetzt. Die enthaltenen
Gerbstoffe und Flavonoide sollen eine
Verengung und Abdichtung der Blutgefi-
e bewirken und damit einen verringer-
ten Blutverlust. Weitere Inhaltsstoffe 16-
sen Krimpfe. Entsprechende Priparate
sind fiir Frauen ab 18 Jahren geeignet, die
zwar starke Blutungen, aber einen regel-
mifligen Zyklus haben. Sie sollten bereits
drei bis finf Tage vor Beginn der Mens-
truation bis zum Ende der Blutung einge-
nommen werden. Cave: Eine starke
Menstruationsblutung muss grundsitz-
lich zunichst drztlich abgeklart werden.
Achillea millefolium-- Bei krampfartigen
Schmerzen kann Schafgarbenkraut (Mil-
lefolii herba, Achillea millefolium) einge-
setzt werden. Der Trockenextrakt lindert
leichte Krimpfe wihrend der Menstrua-
tion. Er ist fir Erwachsene und Mid-
chen ab zwolf Jahren geeignet.

Fiir alle drei genannten Heilpflanzen ist
die Dosierung priparatespezifisch (Bei-
packzettel beachten).

Weitere-- Ergiinzend kénnen Teezuberei-
tungen aus Kamillenbliiten, Pfefferminz-
blittern, Fenchelfriichten, Himbeerblit-
tern oder Ginsefingerkraut empfohlen
werden. Sie werden traditionell gegen

.
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leichte Krimpfe eingesetzt und konnen
insbesondere bei milden Beschwerden
als unterstiitzende Mafinahme sinnvoll
sein. Magnesium wirkt entspannend auf
die Muskulatur. Bei Krimpfen kann es
zusitzlich empfohlen werden. Evidenz
fir allgemeingiiltige Empfehlungen gibt
es nicht.

Nicht medikamentdse MaBnahmen

Auch nicht medikamentése Mafinahmen
spielen eine wichtige Rolle, besonders
bei Dysmenorrh6 und PMS. Sie kénnen
Uteruskrimpfe und Schmerzen lindern.
In Metaanalysen zeigte die lokale Wir-
metherapie (39 — 40 Grad Celsius) eine
Schmerzlinderung, die der von NSAR
(wie Ibuprofen) ebenbiirtig war.
Dariiber hinaus kann regelmiflige kor-
perliche Aktvitit die Symptome positiv
beeinflussen. Bewegung fordert die
Durchblutung und hilft, Muskelverspan-
nungen zu lésen. Empfehlenswert sind
insbesondere moderate Aktivititen wie
Spazierengehen, Radfahren, Schwimmen
oder Yoga. Leistungssport ist wihrend
akuter Beschwerden dagegen weniger
geeignet. Der grofite Nutzen zeigt sich,
wenn die Bewegung iiber die gesamte
Zykluslinge durchgefiihrt wird.

Grenzen der Selbstmedikation

Nicht alle Menstruationsbeschwerden
und Zyklusstérungen eignen sich fiir die
Selbstmedikation. Eine irztliche Abkla-
rung ist erforderlich, wenn die erste
Blutung vor dem 9. oder erst nach dem
16. Lebensjahr einsetzt, sowie bei er-
neutem Auftreten nach den Wechseljah-
ren. Ebenso sollten Blutungen nach
dem Geschlechtsverkehr sowie eine
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Amenorrhé ohne erkennbare Ursache
wie Schwangerschaft oder Stillzeit abge-
klirt werden. Auch auffillige Verinde-
rungen in der Blutungsstirke oder Zy-
kluslinge sowie hiufige Zwischenblu-
tungen bediirfen einer drztlichen Beur-
teilung. Dies gilt ebenso bei starken Be-
schwerden oder Anzeichen eines rele-
vanten Blutverlusts wie Schwichegefiihl
oder Kreislaufproblemen.

Verschreibungspflichtige Arzneimittel
Fiihrt die Selbstmedikation nicht zu ei-
nem zufriedenstellenden Erfolg oder ist
grundsitzlich nicht moglich, stehen ver-
schiedene rezeptpflichtige Optionen zur
Verfigung. An dieser Stelle sollen nur
wenige vorgestellt werden. Gestagene
wie Norethisteron werden zum Beispiel
bei Amenorrho eingesetzt, um eine Ent-
zugsblutung auszul6sen, oder bei Poly-
menorrho, um die zweite Zyklushilfte zu
stabilisieren. Mit der ,klassischen Pille“,
die eine Kombination aus Ostrogenen
und Gestagenen enthilt, kénnen regel-
maifiige Zyklen erreicht und Menstruati-
onsbeschwerden vermindert werden.
Zur Behandlung starker Menstruations-
blutungen kann Tranexamsiure einge-
setzt werden, die die Fibrinolyse hemmt
und dadurch die Blutungsstirke redu-
ziert. Sie wird nur wihrend der Blu-
tungstage angewendet (ca. 4 Tage).
Dopaminagonisten wie Cabergolin und
Bromocriptin senken den Prolaktinspie-
gel und kénnen so Zyklusstérungen nor-
malisieren, die durch eine Hyperprolak-
tinimie verursacht werden. >

Interessenskonflikt: Die Autorin erklart, dass keinerlei Interes-
senskonflikte beziiglich des Themas vorliegen.
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Soledum® — setzt an, wo Symptome entstehen!
- Hemmt die Entziindung
- Lindert die Symptome

- Beschleunigt die Besserung
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Erkaltung? Sinusitis? Bronchitis?

Soledum® bekdmpft die Symptome und die Entziindung!

e Kleine Kapsel - leicht zu schlucken
e Gute Vertraglichkeit — mit dem Reinstoff Cineol (CNL-1976°)
e Breite Indikation — von akut bis chronisch

Abbildung zeigt exemplarisch ausgewahlte Atemwegserkrankungen und Erkaltungssymptome, die auch in unterschiedlicher Reihenfolge auftreten kénnen.

Soledum® Kapseln forte. Wirkstoff: Cineol Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Weichkapsel enthalt: Wirkstoff: Cineol 200 mg Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride, Gelatine, Glycerol 85 %, Sorbitol-Losung 70 %
(nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), Ethylcellulose, Ammoniak-Lésung 28 %, Olsaure, Natriumalginat, Stearinsaure, Candelillawachs. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Symptome bei Bronchitis, akuten, unkomplizierten, nicht
bakteriellen Entziindungen der Nasennebenhohlen (Rhinosinusitis) und Erkaltungskrankheiten der Atemwege. Zur Zusatzbehandlung bei chronischen und entziindlichen Erkrankungen der Atemwege (z. B. der Nasennebenhéhlen).
Gegenanzeigen: Allergie gegen Cineol oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Keuchhusten, Pseudokrupp, Kinder unter 12 Jahren. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Ubelkeit, Durchfall).
Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. Gesichtsédem, Juckreiz, Atemnot, Husten), Schluckbeschwerden. Bei den ersten Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion diirfen Soledum® Kapseln forte nicht nochmals eingenommen
werden. Warnhinweis: Enthalt Sorbitol. Packungsbeilage beachten. Cassella-med, Gereonsmiihlengasse 1, 50670 K6In DIVAPHARMA, Motzener Str. 41, 12277 Berlin
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