DIE PTA

REPETITORIUM

Hormonelle
Beschwerden - Teil

sversteh’ einer die Frauen!” Gestern frohlich und gut gelaunt, heute Giberempfindlich.
Das monatliche Auf und Ab der Hormone macht vielen Betroffenen zu schaffen. Diese
Repetitoriumsserie beschaftigt sich gezielt mit den ,,Frauenproblemen®.

Menstruationsstorungen sind Thema dieses ersten Repetito-
riumsteils. Denn die ersten ,, Wechseljahre im Leben einer
Frau sind gekennzeichnet durch das Einsetzen der Ovarial-
funktion und Beginn der Produktion von Sexualhormonen,
insbesondere Estrogenen, Progesteron und Androgenen.
Korperliche Verdanderungen, etwa die Entwicklung und
das Wachstum der Brustdriise, der Schambehaarung und
letztlich das Auftreten der ersten Menstruationsblutung
werden ab dem zehnten Lebensjahr (mittleres Alter 12,8
Jahre) beobachtet. Die ersten Blutungen der Méadchen sind
meist noch Durchbruchsblutungen ohne vorhergehenden
Eisprung. Im Zeitraum von zwei bis drei Jahren werden
die Zyklen zunehmend regelmafiger und es stellt sich im
Normalfall ein periodisch verlaufendes Gleichgewicht der
Geschlechtshormone ein.

Der weibliche Zyklus Dabei wird der Hormonhaushalt
tiber sehr komplexe Regelkreise mit unterschiedlichen
Feed-back-, also Riickkopplungs-Mechanismen gesteuert.
Eine wichtige Rolle spielen dabei Estrogen und Gestagen,
Gonadotropine, Androgene, Inhibine und Aktivine. Aber
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auch andere Hormone, etwa die Steuerungshormone der
Schilddriise, sind bei der Regulierung der Eierstockfunktion
relevant.

Die Regulation der Ovarfunktion erfolgt tiber das Steue-
rungshormon des Hypothalamus, das Gonadotropin-freiset-
zende Hormon (Gonadotropin Releasing Hormone -
GnRH), dessen Synthese durch tibergeordnete Zentren wie
das limbische System oder die Groflhirnrinde bestimmt
wird. Dies erkldrt, warum psychische und korperliche
Veranderungen Einfluss auf das Zyklusgeschehen haben.
GnRH regt die Hypophyse (Hirnanhangdriise) an, diese
produziert das follikelstimulierende Hormon (FSH) sowie
das luteinisierende Hormon (LH) und stimuliert bezie-
hungsweise steuert hieriber die Eierstocke. Die Eierstocke
(Ovarien) wiederum setzen als endokrines Organ Steroid-
und Peptidhormone, insbesondere Estrogen, Gestagen und
Androgen frei, als exokrines Organ produzieren sie nach
erfolgreichem Reifungsprozess eine Eizelle, die meist in
der Zyklusmitte zur Befruchtung freigegeben wird. Dabei
wird die erste Zyklushélfte wesentlich durch FSH kontrol-
liert (,,Follikelphase®). In der Zyklusmitte kommt es infolge
zunehmender Estrogenkonzentration zu einem steilen An-
stieg der LH-Ausschiittung in der Hypophyse und damit
zur Auslosung des Eisprungs. Die zweite Zyklushilfte
(»Lutealphase®), die mit dem Tag des Eisprungs beginnt,
steht dann stdrker unter dem Einfluss des Gelbkorperhor-
mons (Progesteron).

Findet eine Konzeption statt, bleibt die Menstruation aus.
Erfolgt keine Befruchtung/Einnistung des Eis, sinken Estro-

vier bis sieben Tage anhélt und dabei circa 30 bis 40 Milli-
liter Blut mit Sekreten und Schleimhautresten ausgeschie-
den wird. Sind die Abstinde zwischen den Blutungen lan-
ger, kiirzer, gar nicht vorhanden oder fallen die Blutun-
gen stirker aus, liegt eine Menstruations- oder Zyklus-
storung vor.

Vielfdltige Ursachen und Diagnosestellung Eine
nicht zu unterschitzende Rolle fiir den Menstruationszyk-
lus spielen Korpergewicht, Erndhrung und Bewegung. Bei
Ubergewichtigen existiert mit dem Fettgewebe, insbeson-
dere am Bauch (viszerales Bauchfett) ein weiteres endokri-
nes Organ, das Estrogene bildet und damit die Regulation
stort. Bekannt ist: Je frither eine Adipositas (Fettleibigkeit)
bei Heranwachsenden auftritt, um so haufiger kommt es zu
Zyklusstorungen. Haufig kommt es zu verkiirzten (anovu-
latorischen) Zyklen ohne Eisprung oder Blutungsstorungen.
Adipose Teenager sind ofter unfruchtbar. Zudem kommen
tibergewichtige Frauen durchschnittlich vier Jahre eher als
normalgewichtige in die Menopause. Umgekehrt resultiert
bei Magersiichtigen (Anorexia nervosa) oder Bulimikerin-
nen (Essbrechsucht) aufgrund der Fehlerndhrung haufig
eine Amenorrhoe, Oligomenorrhoe oder stark irregulare
Blutung. Quasi als Schutzfunktion des Korpers ist hier die
Ei- und Hormonproduktion des Korpers deutlich herunter-
gefahren, die Eierstocke arbeiten nicht mehr richtig. Zudem
konnen vermehrte korperliche und/oder psychische Belas-
tungen den Zyklus aus dem Takt bringen, etwa Leistungs-
sport, beruflicher Stress oder familidre Spannungen.

»Vor allem zu Blutungsbeginn leiden etwa
60 bis 80 Prozent aller Frauen unter heftigen, meist
krampfartigen Unterleibsschmerzen.«

gen- und Progesteronspiegel wieder ab und nach circa vier-
zehn Tagen wird die Periodenblutung ausgelost (Estrogen-
Entzugsblutung). Es kommt dabei zur AbstofSung der funk-
tionellen Gebarmutterschleimhaut. Insgesamt spielen in
dem komplexen Zyklus natiirlich auch noch die Konzen-
trationen anderer Hormone, etwa der Androgene oder des
Prolaktins eine mithelfende Rolle.

Zyklus aus dem Takt Nur etwa jede zehnte geschlechts-
reife Frau hat tatsdchlich konstante Zyklusldngen von 28
Tagen. Als Idealfall wird eine Zyklusdauer von 28 plus/
minus drei Tagen betrachtet. Insofern sind stets regelméflige
Zyklen tatsichlich eher ungewohnlich. Auch die Blutungen
unterscheiden sich von Frau zu Frau. So gilt als physiolo-
gisch, wenn die Blutung alle 24 bis 31 Tage einsetzt, etwa

Daneben fithren hormonelle beziehungsweise Organfunk-
tionsstorungen wie Erkrankungen der Geschlechtsorgane,
der Schilddriise, der Leber, der Nieren, Stoffwechselkrank-
heiten, etwa Diabetes mellitus, unter Umstédnden zu Mens-
truationsstorungen. Werden diese Erkrankungen behandelt,
sind die Betroffenen richtig eingestellt, normalisiert sich
haufig auch der Zyklus wieder. Das gleiche gilt fiir stress-
bedingte Storungen: Hier konnen Entspannungsmethoden
wie Autogenes Training, Yoga, Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson, Qi Gong oder gar Meditation helfen. In
schwierigen Fillen ist womaoglich ein Psychologe notwendig.
Auch eine ausgewogene, gesunde Erndhrung sowie Norma-
lisierung des Gewichtes und moderater, regelméafiiger Sport
helfen, den Zyklus und die Empfangnisfahigkeit wieder ins
Gleichgewicht zu bringen - allerdings nur, wenn die Eier-
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stocke noch nicht aufgrund einer langanhaltenden Fehlre-
gulation unabédnderlich geschddigt worden sind (Syndrom
der polyzystischen Ovarien, PCO).

Um beziiglich Zyklusstorung eine érztliche Diagnose zu
erhalten, hilft vielfach das Fithren eines Regelkalenders. In
diesen sollten Betroffene ihre Blutungshaufigkeit, -starke,
-schmerzen oder vorhandene Zwischenblutungen und wo-
moglich auch die Basaltemperatur (die Kérpertemperatur
steigt nach dem Eisprung um etwa ein halbes Grad Cel-
sius an) zur Eisprungermittlung eintragen. Aufler der auf
diesen Daten sowie den Aussagen von betroftenen Frauen

UBERBLICK ZYKLUSSTORUNGEN

Dysmenorrhoe Auftritt starker Regel-
schmerzen
(auch: Algomenorrhoe)
Pramenstruelles Vielzahl von Beschwerden
Syndrom in den Tagen vor der Regel-
blutung

Regeltempo-Stérungen:

Amenorrhoe Ausbleiben der Regel-
Blutung

Oligomenorrhoe seltene Blutungen mit
Blutungsintervall > 35 Tage

Polymenorrhoe haufige Blutungen mit

Blutungsintervall < 25 Tage

Regeltypus-Stérungen:

Hypomenorrhoe sehr schwache Blutung
(<10 ml Blutverlust)
Hypermenorrhoe sehr starke Blutung
(> 80 ml Blutverlust)
Menorrhagie langer als sechs Tage
anhaltende Blutung
Metrorrhagie Zusatzblutungen

fuflenden Anamnese wird der Gynikologe des Vertrauens
im Regelfall noch eine Tast- und Ultraschalluntersuchung
durchfithren sowie die Konzentrationen von relevanten
Hormonen, insbesondere Estradiol, Progesteron, Testos-
teron, Dehydroepiandrosteron beziehungsweise Prolaktin
bestimmen. Nicht jede Abweichung von der Norm hat al-
lerdings gleich Krankheitscharakter. Dies wird der Arzt im
Einzelfall aufgrund der Gesamtlage beurteilen. In manchen
Féllen kann zur Feststellung der Ursache zusétzlich auch
eine Gebarmutterspiegelung oder eine Ausschabung (Kii-
rettage) notwendig werden.

Dysmenorrhoe Vor allem zu Blutungsbeginn leiden etwa
60 bis 80 Prozent aller Frauen unter heftigen, meist krampf-
artigen Unterleibsschmerzen. Diese Menstruationsbe-
schwerden (dys = nicht der Norm entsprechend; menor-
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rhoe = Menstruation, Regelblutung) sind bei etwa fiinf Pro-
zent drztlich behandlungsbediirftig, insbesondere wenn die
Unterleibsschmerzen noch mit Ubelkeit, Erbrechen, Kopf-
schmerzen, Kreislaufschwéche und Schwindel einhergehen.
Eine primdre Dysmenorrhoe, die recht schnell nach der
ersten Periode (Menarche) auftritt und bei der arztlicher-
seits kein krankhafter Befund festgestellt wurde, bessert sich
hdufig nach dem 25. Lebensjahr oder nach einer Schwan-
gerschaft. Einer sekundédren Dysmenorrhoe, die nach Jahren
ohne Symptome auftritt, liegen hingegen haufig organische
Ursachen, wie beispielsweise Myome (gutartige Geschwulste
der Gebarmutter), Polypen, Endometriose (Gebarmutter-
schleimhaut auflerhalb der Gebdrmutterhohle; kann Ur-
sache fiir Unfruchtbarkeit sein), narbige Verwachsungen,
Entziindungen an Uterus oder Eileiter zugrunde. Erwach-
sene Kundinnen, die iiber neuartige Regelbeschwerden
klagen, sollten demzufolge umgehend zum Gynikologen
geschickt werden. Ansonsten gilt: Die schmerzhaften,
krampfartigen Menstruationsbeschwerden entstehen, da
sich die Gebarmuttermuskulatur wehenartig zusammen-
zieht, um die aufgebaute Uterusschleimhaut abzustoflen.
Haupt-Ubeltéter sind hierbei Prostaglandine.

Therapie: Abhilfe schaffen Ruhe, Warme, Prostaglandin-
synthesehemmer, insbesondere Naproxen, aber auch Ibu-
profen, Paracetamol sowie bei krampfartigen Beschwerden
auch Wirkstoftkombinationen mit Butylscopolaminiumbro-
mid. Krampfe und Schmerzen, die damit nicht ausreichend
behandelt werden konnen, sprechen meist auf Metamizol
an, was dann jedoch vom Arzt verordnet werden muss.
Bei fehlendem Kinderwunsch bessert oft die regelméafiige
Einnahme eines Kontrazeptivums die Beschwerden. Er-
nihrungsmediziner empfehlen eine vitamin- und mineral-
stoffreiche Kost, vor allem mit hohem Vitamin-B-Komplex-,
Magnesium- (spasmolytischer Effekt) und Eicosapentaen-
saure-Anteil (Drosselung der Prostaglandinbildung). In
der Apotheke konnen entsprechende Nahrungserganzungs-
préaparate ebenfalls empfohlen werden. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

In den weiteren Repetitoriumsteilen werden unter den
hormonellen Frauenbeschwerden die Themen Schwanger-
schaft/Unfruchtbarkeit sowie die Wechseljahre néher be-
leuchtet.
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Das feine Zusammenspiel zwischen Wirkstoff Ibuprofen
und der doc®-Microgel-Technologie sorgt fiir schnelle,
prazise Permeation direkt zum Schmerzort.

Epidermis

Dermis

<%

r
‘. " Subkutis
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doc® Wirkt auf der Stelle.

Die innovative doc®Galenik schafft
Wirktiefe bis zum Schmerzort.

Schmerzlindernde Wirkung
in Minimalzeit durch Microgel.

Ohne Paraffin und Parabene. Mit
gezeigter, guter Hautvertraglichkeit.*

Vertraglich

* Hautvertraglichkeitsstudie. Durchgefiihrt an 20 Patienten; Anwendung 3 x taglich je 8g Gel iiber 3 Wochen am Oberschenkel (Studie nicht veréffentlicht).

doc® Ibuprofen Schmerzgel. Gel. Wirkstoff: Ibuprofen. Zusammensetzung: 1 g doc Ibuprofen Schmerzgel enthélt 50 mg Ibuprofen. Sonstige Bestandteile: Dimethylisosorbid, 2-Propanol, Poloxamer, mittelkettige Triglyceride, Lavendelol, Bitterorangen-
blitendl, gereinigtes Wasser. Anwendung: Zur alleinigen oder unterstitzenden auBerlichen Behandlung bei Schwellungen bzw. Entziindung der gelenknahen Weichteile (z.B. Schleimbeutel, Sehnen, Sehnenscheiden, Bander und Gelenkkapsel), Sport- und
Unfallverletzungen wie Prellungen, Verstauchungen, Zerrungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (allergisch) gegen den Wirkstoff lbuprofen, Dimethylisosorbid, die sonstigen Bestandteile oder gegen andere Schmerz- und Rheumanittel (nicht-steroidale
Antiphlogistika); offene Verletzungen, Entziindungen oder Infektionen der Haut, sowie auf Ekzemen oder auf Schleimhauten; unter luftdichten Verbanden; im letzten Drittel der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: lokale Hautreaktionen wie z.B. Hautrétungen,
Jucken, Brennen, Hautausschlag auch mit Pustel- oder Quaddelbildung. Uberempfindlichkeitsreaktionen, bzw. lokalen allergischen Reaktionen (Kontaktdermatitis), Atemwegsverengungen (Bronchospasmen). Bei groBflachiger Anwendung und bei Anwendung
Uber einen langeren Zeitraum: systemische Nebenwirkungen méglich. Warnhinweise: doc Ibuprofen Schmerzgel sollte bei Kindern und Jugendlichen unter 14 Jahren nicht angewendet werden, da fir diese Altersgruppe keine ausreichenden Untersuchungen
vorliegen. ~ AP-14-03/05.1B-1.1 - HERMES ARZNEIMITTEL GMBH - 82049 GroBhesselohe/Miinchen. Stand 02/2012 www.doc.de



