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LAUT EINER BEREITS élteren Untersuchung der Uni-
versitits-Frauenklinik Tiibingen treten Menstruati-
onsbeschwerden bei rund jeder dritten Frau auf. Die
Symptome sind vielféltig, typisch sind jedoch Unter-
leibsschmerzen und/oder Stimmungsschwankun-
gen, die unterschiedlich stark ausgepragt sind und
sich zudem von Monat zu Monat verdndern kénnen.
Menstruationsbeschwerden werden im Allgemeinen
unterteilt in pramenstruelles Syndrom (PMS) bezie-
hungsweise primenstruelle dysphorische Stérung
(PMDS) sowie primére beziehungsweise sekundére
Dysmenorrhd.

Da Beschwerden wihrend der Menstruation von
vielen Frauen als normal angesehen werden, sind
Beschwerden, die letztlich doch beim Arzt ange-
sprochen werden, ernst zu nehmen und als grund-
séitzlich behandlungsbediirftig einzustufen. Dass die
Problemc hiufig nicht ernst genommen werden, lasst
sich beispiclsweise daran erkennen, dass die Warte-
zeil bis zur Diagnose ciner Endomctriose einige Jahre
belragen kann.

Viele Frauen, vor allem im stédtischen Bereich, wen-
den sich bei Aullrelen dieser Probleme wahrschein-
lich gleich an ihren Gynikologen, doch auch der All-
gemeinmediziner sl ein wichtiger Ansprechpartner.

SCHMERZ-
HAFTER

ZYHKLUS

Rund jede dritte Frau leidet an Beschwerden vor oder wiihrend der Regel.

Die Beschwerden kinnen den Alltag wesentlich beeintrichtigen und auf
organische Erkrankungen hinweisen. Spezielle Aufmerksamkeit ist notwendig,
wenn die Beschwerden mit unerfiilltem Kinderwunsch einhergehen.
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1. PRAMENSTRUELLES SYNDROM

Rund 75 Prozent aller Frauen nehmen in der zweiten
Hilfte des Menstruationszyklus (Lutealphase) ge-
wisse psychische und/oder kérperliche Symptome
wahr. Ein behandlungsbediirftiges pramenstruelles
Syndrom (PMS) isl dagegen viel seltener und wird je
nach Kriterien auf 20 bis 50 Prozent der menstruie-
renden Frauen geschétzt. Der Anteil der Frauen mit
spramenstrucller dysphorischer Stérung” (PMDS)
(potenziell ausgepragter Leidensdruck) ist noch ein-
mal geringer, er wird auf rund zwei bis fiinf Prozent
aller Frauen im gebérfihigen Alter geschétzt.

1.1 SYMPTOMATIK

Die Symptomatik eines PMS kann sehr unterschied-

lich sein, als typisch gelten gesteigerte Reizbarkeit,

Stimmungsschwankungen, Anspannung und depres-

sive Verstimmungen. Auch Wul, Apathie, Konzentra-

tionsschwierigkeiten, Appetitverdnderungen (z.B.

HeifShungerattacken, Verlangen nach bestimmten

Lebensmitteln wie etwa Siiffigkeiten) oder Schlafsto-

rungen konnen auftreten. Zu den korperlichen Sym-

ptomen zéhlen Empfindlichkeit der Brust bezie-

hungsweise Kopf- oder Muskelschmerzen.

Von einer PMDS spricht man dann, wenn

o withrend der meisten Menstruationszyklen des ver-
gangenen Jahres mindestens fiinf der oben genann-
ten Symptome iiber die meiste Zeit wihrend der
letzten Woche vor Beginn der Menstruation bestan-
den, mit Riickbildung innerhalb weniger Tage nach
ihrem Einsetzen

e eszu einer Beeinflussung beruflicher Leistungen und
sozialer bzw. familidrer Beziehungen kommt

e die Symptome nicht Ausdruck einer anderen St6-
rung sind (Depression, Angststorung)

e die Stérung durch eine tégliche Selbstbeobachtung
iiber mindestens zwei Zyklen bestétigt wird.

Die Abgrenzung gelingt entsprechend nur durch eine
ausfithrliche Anamnese und korperliche Untersu-
chung; in den meisten Féllen werden auch Laborbe-
funde erhoben, die ebenfalls richtungsweisend sein
konnen, da sich wihrend der Beschwerden crhéhte
Entziindungswerte im Blut zeigen. Eine wertvolle Hilfe
fiir ArzL und Patientin ist ein Regelkalender, in dem das
Auftreten der Beschwerden festgehalten wird. Dieses
Regeltagebuch erlaubt nicht nur eine bessere Abstim-
mung der Behandlung, die Patientin kann sich auch, so
weit moglich, besser auf die Krisentage einstellen.

1.2 URSACHEN

Die genauen Ausloser der Beschwerden im Rahmen
des pramenstruellen Syndroms sind trotz jahrzehnte-
langer Forschungen nicht gekldrt. Weder die eth-
nische Herkunft oder der Kulturkreis noch der sozio-
6konomische Status haben nach bisherigem Kennt-
nisstand einen Einfluss auf die Entstehung und
Schwere des PMS. Dass es einen hormonellen Zusam-
menhang gibt, ist schon alleine dadurch begriindet,
dass die Beschwerden zyklisch auftreten und mit Be-
ginn der Menopause verschwinden. Ein ursichlich
auslésendes Hormon konnte bis jetzt nicht gefunden
werden. Das Hormon der zweiten Zyklushalfte - Pro-
gesteron - scheint aber an den Beschwerden beteiligt
zu sein. Fin exogener Faktor konnte jedenfalls identi-
fiziert werden: Alkohol. Einem aktuellen Review von
19 epidemiologischen Studien zufolge isL der Konsum
von Alkohol mit einem erhdhten Risiko fiir PMS ver-
bunden (OR 1.45); bei starkem Alkoholkonsum (defi-
niert als tdglich mindestens ein alkoholisches Ge-
trink) lag eine OR von 1,79 vor.
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FRAUEN IM
GEBARFAHIGEN
ALTER LEIDEN
AN EINER PRA-
MENSTRUELL
DYSPHORISCHEN
STORUNG

Klassifikation
nach ICD-10

o N94: Schmerzen und
andere Beschwerden,
die an den weiblichen
Organen und mit dem
Menstruationszyklus
auftreten

*N94.4 primére
Dysmenorrhd

e N94.5 sekundére
Dysmenorrhd

1.3 THERAPIE

Das bloBe Wahrnehmen korperlicher und/oder psy-
chischer Symptomne in der zweiten ITélfte des Zyklus
muss nicht unbedingt zu einer medikamentdsen Be-
handlung fithren. Oftmals sind Aufklarung, Verdnde-
rungen des Lebens- und Ernédhrungsstils oder Sport
zur Beseitigung der korperlichen Begleitsymptome
(Brustspannen, Kopfschmerzen etc.) ausreichend.
Manchmal bessert sich die Symptomatik deutlich
nach Gabe eines Kontrazeptivums, Bei schwerer Sym-
ptomatik (z.B. bei der PMDS) mit Betonung der psychi-
schen Beschwerden (Reizbarkeit, Anspannung, De-
pressivitdt) kann eine medikamentdse Behandlung
mit einem Antidepressivum (SSRI) von Vorteil sein,
Wirksamkeitsnachweise liegen fiir verschiedene Sub-
stanzen vor (Fluoxetin, Paroxetin, Citalopram, Sertra-

lin, Venlafaxin). Dabei scheinen diese Substanzen s

wohl mit einer kontinuierlichen Gabe wéhrend des
gesamten Zyklus als auch mit einer Verabreichung nur
in der zweiten Zyklushilfte (= intermittierende Gabe)
wirksam zu sein.

Empfehlenswert ist die Abgrenzung zur klassischen
depressiven Episode und die Einbindung eines Fach-
arztes fiir Psychiatrie im Bezug auf die Differenzial-
diagnose anderer psychischer Erkrankungen und ggf.
indizierte medikamentdse Therapie.

Bei stark ausgeprédgter Symptomatik kann es auch
sinnvoll sein, eine Pille im Langzyklus zu nehmen, d.h.
das Kontrazeptivum ohne Einnahmepause einzuneh-
men und damit eine therapeutische Amenorrhé zu
induzieren. Bleibt der Erfolg dieser hormonellen The-
rapie aus, ist wie bereits besprochen eine Uberwei-
sung an den Facharzt fiir Psychiatrie sinnvoll. Die
Patientin sollte dariiber aufgeklért werden, dass bei
Erfolg einer medikamentdsen Therapie die Medika-
mente nicht automatisch tiber viele Jahre eingenom-
men werden miissen; ein langsam ausschleichender
Absetzversuch kann bereits nach sechs bis neun Mo-
naten durchgefiihrt werden.

2. DYSMENORRHO

Dysmenorrho bezeichnel Schmerzen, die entweder
zeitgleich mit der Menses oder bereits ein bis drei Tage
frither auftreten. Die Schmerzen erreichen nach rund
24 Stunden ein Maximum und klingen nach zwei bis
drei Tagen ganz ab. Der Dauerschmerz kann dabei ste-
chend, krampfartig und dumpfsein und gelegentlich in
die Beine ausstrahlen. Oft kénnen sekundér Kopf-
schmerzen, Ubelkeit, Obstipation oder Durchfall sowie
Schmerzen im unteren Riicken auftreten. Die Dysme-
norrho kann primér oder sekundér bedingt sein.

2.1 PRIMARE DYSMENORRHO

Bei der priméren Dysmenorrh6 lassen sich die Sym-

ptome nicht durch strukturelle gynékologische Er-

krankungen erkldren. Derzeit geht man davon aus,

dass der Schmerz auf Uteruskontraktionen und Isché-

mie zurtickzufiihren ist, die vermutlich durch Prosta-

glandine (z.B. Prostaglandin F,  , ein starkes myo-

metriales Stimulans und Vasokonstriktor) und andere

Entziindungsmediatoren (die durch das sekretorische

Endometrium produziert werden) ausgelost werden.

Eventuell verlingern sie auch die Uteruskontrakti-

onen und verringern den Blutfluss zum Myomelrium.

Folgende Einflussfaktoren sind mittlerweile bekannt:

e Passage des Menstruationsgewebes durch den
Gebarmutterhals

e Ein enger Muttermund

e Eine Fehlstellung der Geb4drmutter

e Bewegungsmangel

e Die Angst vor der Menstruation (>
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Die primére Dysmenorrho beginnt innerhalb eines
Jahres nach der Menarche und tritt fast immer in den
Ovulationszyklen auf. Der Schmerz beginnt gewéhn-
lich mit der Menses (oder kurz davor) und hélt fiir die
erslen ein bis zwei Tage an; gleichzeitig konnen Un-
wohlsein, Miidigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Schmerzen im unteren Riickenbereich oder Kopf-
schmerzen auftreten. Bei rund fiinfbis 15 Prozent der
Frauen mit priméarer Dysmenorrho sind die Krample
so stark, dass sie den Tagesablaufbeeintrichtigen und
zu Fehlzeiten in der Schule oder bei der Arbeit fithren.
Zu den Risikofaktoren fiir schwere Symptome zéihlen:
o Frithes Menarchealter

e Lange oder schwere Menstruation

o Rauchen

» Familienanamnese fiir Dysmenorrh6

Die Symptomatik kann sich in vielen Féllen mit
zunehmendem Alter oder nach einer Schwanger-
schaft bessern.

2.2 SEKUNDARE DYSMENORRHO

In diesem Fall sind die Symptome auf Verdnderungen
im Beckenbereich zuriickzufithren. Zu den haufigsten
Ursachen zéhlen Endometriose, Adenomyose sowie
Leiomyome.

Seltenere Ursachen sind angeborene Fehlbildungen
(z.B. Uterus bicornis, Uterus subseptus, vaginales
Querseptum), Zysten und Tumoren des Ovars, ent-
ziindliche Erkrankungen des Beckens, pelvine Stau-
ung, intrauterine Adhédsionen, psychogene Schmer-
zen und Intrauterinpessare (IUP).

Bei einigen Frauen liegt als Folge von Konisation,
LEEP (,Loop Electrical Excision Procedure®) oder
Kryo- beziehungsweise Thermokauterisicrung ein ex-
trem enger Muttermund vor, der mit Schmerzen auf
den Versuch des Uterus reagiert, Gewebe auszusto-
Ben. Konsekutiv kann sich Menstruationsblut im Ca-
vum uteri sammeln (Hdmatometra). Gelegentlich
sind Schmerzen auch auf die Passage eines gestielten
submukosen Leiomyoms oder eines Endometriumpo-
lypen durch den Zervikalkanal zuriickzufithren.

Die Risikofaktoren fiir die schwerwiegende, sekun-
didre Dysmenorrho sind die gleichen wie fiir die pri-
mére Dysmenorrhé. Im Gegensatz zur primaren Dys-
menorrhé tritt die sekundére aber erst im Erwachse-
nenalter auf - mit Ausnahme jeder Fille, die auf ange-
borene Fehlbildungen zuriickzufithren sind.

2.3 DIAGNOSTIK

Zur Abklarung der Symptome sind Anamnese und die
korperliche Untersuchung erforderlich.

Die Anamnese der aktuellen Erkrankung sollle die
komplette Entwicklung der Menstruation einschlie3-
lich Alter bei Beginn der Menses, Dauer und Menge
der Blutung, Dauer und Regelméfligkeit des Zyklus
sowie Bezug der Menses zu den Symptomen umfas-
sen. Weiters sind die Symptome abzukléren: das Alter,
in dem die Symptome erstmals auftraten, Art und
Schweregrad, Faktoren, die zu Linderung oder Ver-
schlimmerung beitragen, oder das Auftreten von Un-
terleibsschmerzen, die nicht in Zusammenhang mit
der Menses auftreten. Zu erfragen ist, ob moglicher-
weise bekannte Ursachen einer Dysmenorrho bereits
diagnostiziert wurden, wie Endometriose, Adenomy-
osis uteri oder Myome. Auch die Methode der Emp-
[ingnisverhiitung, insbesondere die Verwendung
eines IUP, sollte ermittelt werden. CAVE! Die Sexual-
anamnesc umfasst auch das Erfragen eines moglichen
sexuellen Missbrauchs (aktuell oder zuriickliegend).
Die korperliche Untersuchung ist hauptsichlich eine
gynékologische Untersuchung und wird daher in den
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meisten Fillen vom Facharzt fiir Gynédkologie durch-
gefithrt (verengter Muttermund, vorgefallene Polypen
oder Myome, Uterus- oder Adnextumoren). Steht
auch nach Schwangerschaftstest und Beckensonogra-
fie kein endgiiltiger Befund fest, sollte eine weiterfiih-
rende Abkldrung an einem spezialisierten Zentrum
erfolgen (zertifizierte Endometriose und/oder CPP -
schronic pelvic pain“-Zentrum).

CAVE! Zu den Warnzeichen zihlen neu oder plétzlich
auftretende Schmerzen, Fieber, vaginaler Ausfluss, po-
sitiver Schwangerschaftstest (Extrauteringraviditat?)
oder Verdacht auf Peritonitis. In diesen Fallen ist da-
von auszugehen, dass Dysmenorrhé nicht die Ursache
fiir die pelvinen Schmerzen ist. Auch an das Vorliegen
einer sexuell iibertagbaren Erkrankung ist zu denken.

2.4 PRIMARE UND SEKUNDARE DYSMENORRHO

Eine primédre Dysmenorrhé wird dann vermutet,
wenn die Symptome kurz nach der Menarche oder in
der Adoleszenz erstmals auftreten. Hingegen begin-
nen die Symplome bei sekundérer Dysmenorrhd erst
nach der Adoleszenz, und/oder es licgen bekannte
Ursachen vor (Adenomyose, Leiomyome, Endometri-
ose, enger Muttermund).

2.5 THERAPIE

Bei Frauen mit primérer Dysmenorrho kann zunéchst
der Ausschluss struktureller gynékologischer Erkran-
kungen beruhigend wirken. Ratschlige zur Verbesse-
rung der Situation umfassen die iiblichen Lebensstil-
anderungen: ausreichend Schlaf, regelmaige Bewe-
gung und gesunde Erndhrung. Sollten die Schmerzen
persistieren, werden versuchsweise NSAR eingesetzt:
Das Medikament ist ein bis zwei Tage vor Einsetzen
der Menses einzunehmen und bis zu ein bis zwei Tage
nach Blutungsbeginn.

Bleibt dic NSAR-Gabe ohne Wirkung, kann die Unter-
driickung der Ovulation mit einem niedrig dosierten,
oralen Ostrogen-Gestagen-Kontrazeptivum versucht
werden. Eine Hormontherapie mit Gestagenen, kombi-
nierten Kontrazeptiva oder Levonorgestrel-freisetzen-
dem IUP kann die Symptome reduzicren. Gonadotro-
pin-Releasing-Hormon-Agonisten werden als Ultima
Ratio verwendet und versetzen die betroffenen I'rauen
fiir den Therapiezeitraum in den Wechsel. Auch eine
periodische Analgetikagabe kann erforderlich sein.

Zu alternativen Verfahren zéhlen Hypnose, Akupunk-
tur und Akupressur, die Studicnlage ist hier allerdings
mangclhaft.
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3. SONDERFALL ENDOMETRIOSE
Definitionsgemifd handelt es sich bei Endometriose
um Vorkommen, Wachstum und Progression von en-
dometrialem Gewebe auflerhalb der Gebdrmutter;
nach Schitzungen sind rund drei Prozent aller Frauen
im gebirfihigen Alter betroffen. Die Symptome sind
vielfiltig — von sehr gering bis fast hin zu invalidisie-
renden Unterbauchschmerzen -, die typischerweise
zyklusabhingig auftreten und sich nach der Periode
wieder bessern; auch Fatigue ist hdufig. Neben der Dys-
menorrhd konnen auch Dyschezie, Dysurie und Dyspa-
reunie auftreten. Ein weiteres, bekanntes Symptom ist
die Infertilitdt. Zu den bekannten Risikofaktoren zéih-
len die familiére Belastung und eine frithe Menarche.
Da die Beschwerden héufig nicht ernst genommen
oder als normale Regelschmerzen eingestuft werden,
kann die richtige Diagnose Jahre in Anspruch nehmen;
laut einer osterreichischen Untersuchung warten Pati-
entinnen in Zentraleuropa iiber zehn Jahre auf die rich-
tige Diagnose.” Die Empfehlung lautet daher: Ist mit
einer einfachen Analgesie eine Kontrolle der Symptome
nicht moglich oder besteht der Verdacht aufInfertilitat,
ist die Patientin an den spezialisierten Gynékologen
beziehungsweise an ein Zentrum zu itberweisen.®
Fiir die Therapie empfehlen die meisten Richtlinien
zunéchst die empirische medikamentose Behand-
lung; Progestagene sind die Medikamente der ersten
‘Wabhl, weitere Optionen sind Gestagene, Intrauterin-
pessare, Ovulationshemmer und GnRH-Analoga. Bei
unerfiilltem Kinderwunsch oder Persistenz der Be-
schwerden erfolgt jedoch grofziigig die Indikation
zur Operation.”

4, SONDERFALL MENSTRUELLE MIGRANE_

Als menstruelle Migréne bezeichnet man eine Migri-
ne mit oder ohne Aura, die im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Menstruation steht. Am haufigsten ist
ein Beginn der Beschwerden rund zwei Tage vor Ein-
setzen der Menstruation. Der Verlauf kann diskonti-
nuierlich sein: Die Migréne ebbl zunéchsl ab, Lrill
aber gegen Ende der Menstruation wicder auf. Etwa
ein Drittel aller migranegeplagten Frauen im gebérfa-
higen Alter leidet zumindest teilweise an menstruell
gebundenen Attacken; in der Allgemeinbevélkerung
soll die Priavalenz bei rund drei Prozent liegen.?

Fiir Frauen mit regelmiafligem Zyklus bietet sich eine
Kurzzeitprophylaxe mit einem NSAR an, wobei die
Medikamente ab zwei Tage vor der erwarteten Mens-
truation und bis zum dritten Blutungstag einzuneh-
men sind. Eine weitere Option sind langwirksame
Triptane, als dritte Variante der Kurzzeitprophylaxe
ist dic Applikation von Ostradiol als Gel oder Pflaster
verfiigbar. Fiir den Fall eines gleichzeitigen Kontra-
zeptionsschutzes ist auch ein hormonelles Kontra-
zeptivum gegen Migréane hilfreich. Bei manchen Be-
troffenen ist auch eine Migrane-Langzeitprophylaxe
mit Phytotherapeutika moglich.

Da die Attacken durch einen Ostrogenabfall getriggert
werden, ist auch eine hormonelle Einflussnahme még-
lich; dabei sind Nutzen und mégliche Risiken einer
Ostrogengabe abzuwégen. CAVE! Bei Raucherinnen
mit Migréne sind Ostrogene aufgrund des deutlich er-
hohten Insultrisikos absolut kontraindiziert.

Eine hormonelle Langzeitprophylaxe kann bei stark
beeintrichtigenden und lang andauernden Migraneat-
tacken im Zusammenhang mit der Menstruation ver-
sucht werden, um Fluktuationen oder das Absinken des
(strogenspiegels zu verhindern. Dazu eignet sich etwa
eine monophasische Kombinationspille mit mittlerer
Ostrogendosis. Fine Studie zeigte den Erfolg einer kon-
tinuierlichen Einnahme einer Ostrogen-Gestagen-
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Kombination iiber 84 oder sogar 168 Tage, mit einer
anschliefenden siebentdgigen Pillenpause:” Die Mi-
grineattacken traten erst bei der Abbruchblutung nach
Absetzen der Pille auf, nicht wie vorher iiblich monat-
lich. Allerdings kénnen bei dieser langen Unterdrii-
ckung der Menstruation Zwischenblutungen auftreten.

5. DAS ARZTLICHE GESPRACH

Die Menstruation ist ein Teil des normalen Lebens
jeder Frau, sehr starke Menstruationsbeschwerden
sollten aber nicht als normal gelten. Frauen sollten
nicht gezwungen sein, sich mit starken Schmerzen
oder monatlich auftretenden seelischen Beschwer-
den abzufinden, vor allem dann, wenn diese regelmé-
Big den Alltag stéren und die Frau etwa daran hin-
dern, ihren normalen Aktivititen nachzugehen, oder
wenn sie ihr Liebesleben beeintrichtigen. Arzte
sollten Beschwerden ernst nehmen und ihnen dia-
gnostisch nachgehen. 0
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Tipps fiir Allgemeinmediziner

Sollte der Allgemeinmediziner Regelbeschwerden grundsitzlich erfragen?

o Ja, wenn es die Zeit in der Allgemeinpraxis zulasst, ware dies fiir die
Betroffenen sehr hilfreich, zumal gleich eine entsprechende Therapie
eingeleitet werden kann.

o Es kann auch sodann gemeinsam abgeschétzt werden, ob die Beschwerden
nach einer bestimmten Zeit besser wurden und wie weiter vorgegangen
werden sollte.

Welche Fragen sind am wichtigsten?

o Wann treten die Beschwerden auf?

o Welche Beschwerden belasten Sie am meisten?
 Sind die Beschwerden jeden Monat gleich stark?
o Erkennen Sie Trigger?

Bei welchen Symptomen ist eine Uberweisung an den Facharzt auszustellen?

o Bei langerem Bestehen / bei monatlichem Auftreten langer als ein halbes
Jahr mit Beeintrachtigung der Lebensqualit&t

e Bei unerftlltem Kinderwunsch tiber 1 Jahr. .
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