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Beschwerdefrei 
durch die Tage 
kommen
Die Menstruation gehört zum Leben jeder gebärfähi-
gen Frau. Doch nicht immer verläuft sie reibungslos. 
Verschiedene Beschwerden können sich zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten des Zyklus einstellen.
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Die monatliche Blu-
tung wurde über viele 
Jahrhunderte hin-
weg von Vorurteilen 

und Mythen begleitet. Es gras-
sierte die Angst vor dem „gif-
tigen“ Menstrualblut oder dem 
„bösen“ Blick menstruierender 
Frauen. Auch gab es für Frauen 
während der Regel Berufsver-
bote, beispielsweise in Weinkel-
lereien und Brauereien, da man 
davon überzeugt war, dass Ge-
tränke durch sie sauer würden. 

Einige dieser Vorstellungen hiel-
ten sich noch bis zum Ende der 
50er-Jahre des 20. Jahrhunderts. 
Erst in den letzten Jahrzehnten 
wird das Zyklusgeschehen entta-
buisiert und der Umgang damit 
offener. Inzwischen fangen die 
Frauen an, freier über ihre mo-
natlichen Blutungen zu spre-
chen und sie wissen, dass weder 
gesellschaftliche Einschränkun-
gen noch mit der Menstruation 
einhergehende Beschwerden als 
unabwendbares Schicksal hinge-
nommen werden müssen.

Individuelle Zykluslänge 
Die Menstruation setzt bei der 

geschlechtsreifen Frau ungefähr 
alle vier Wochen ein. Sie dauert 
zirka drei bis fünf Tage, wobei 
sie zumeist am zweiten Tag am 
stärksten ist. Durchschnittlich 
verliert die Frau während dieser 
Zeit 60 bis 70 Milliliter (ml) 
Flüssigkeit, die aus mit Blut ver-
mischten Resten der Gebärmut-
terschleimhaut besteht. Der Be-
griff Menstruation (lat. menses 
= Monate) nimmt auf das mo-
natliche Geschehen Bezug. Al-
lerdings ist es ein Irrglaube, 

dass eine normale Zykluslänge 
grundsätzlich einen Monat und 
damit 28 Tage beträgt. Dies ist 
nur ein Durchschnittswert. 
Etwa lediglich zehn Prozent 
aller Frauen haben genau alle 
vier Wochen eine Regelblutung. 
Die Länge des Zyklus ist indivi-
duell und damit im Einzelfall 
unterschiedlich lang. Zykluslän-
gen zwischen 25 und 35 Tagen 
gelten als normal. Aber auch 
diese können von Monat zu 
Monat in gewissem Rahmen va-
riieren, ohne dass gleich eine 
pathologische Zyklusstörung 
vorliegt. Auslöser für natürliche 
Schwankungen sind zahlreich. 

Seelischer oder körperlicher 
Stress, Reisen mit Klimawech-
sel, Schichtarbeit, Infekte, Diä-
ten, Leistungssport oder Phasen 
der Hormonumstellung (z. B. 
nach einer Geburt, Absetzten 
der Pille) sind nur einige der 
möglichen Ursachen.

Zyklus aus dem Takt Von 
Zyklusstörungen spricht man 
erst bei Zykluslängen, die ober- 
oder unterhalb des Normbe-
reichs liegen. Diese gehen zu-
gleich mit einer veränderten 
Blutungsfrequenz einher. Au-
ßerdem können sich Unregel-
mäßigkeiten bei der Blutungs-
stärke einstellen, manchmal 
liegt auch beides vor. Bei einer 
Oligomenorrhö kommt es we-
niger als einmal im Monat zu 
einer Blutung, gleichzeitig lie-
gen verlängerte Zyklen (> 35 
und < 45 Tagen) vor. Im Gegen-
satz dazu werden übermäßig 
häufige Blutungen mit verkürz-
ten Zyklen (< 25 Tage) Polyme-
norrhö genannt. Azyklische 
Blutungen, also eine Metrorrha-
gie, liegt vor, wenn zwischen 
zwei Menstruationen wieder-
holt Zwischenblutungen eintre-
ten. Und ein Ausbleiben der 
Blutung trägt den Fachterminus 
Amenorrhö. Häufig sind Zyk-
lusstörungen auf hormonelle 
Dysfunktionen ohne Krank-
heitswert zurückzuführen. Ver-
kürzte Zyklen sind beispiels-
weise typisch für die ersten 
Regelblutungen oder während 
der Wechseljahre. Sie können 
aber ebenso wie seltene oder 
komplett fehlende Blutungen 
Symptom behandlungsbedürfti-
ger Erkrankungen sein, sodass 
letztendlich nur eine ärztliche 
Untersuchung Klarheit schafft. 
Eine Amenorrhöe gehört 
immer zum Gynäkologen.

Zu schwache oder zu starke 
Menstruationen Von einer 
normalen Blutungsstärke kann 
ausgegangen werden, wenn die 

menstruierende Frau pro Tag 
etwa fünf bis sechs Binden 
oder vier bis fünf Tampons 
verbraucht. Benötigt sie deut-
lich weniger, spricht man von 
einer Hypomenorrhö, bei der 
die Blutung nur sehr schwach 
und von kurzer Dauer ist. Zu 
schwache Blutungen können in 
Störungen des Körpergewichts 
(z. B. starke Gewichtsabnah-
men, Magersucht) begründet 
sein. Sie sind auch häufig ein 
Zeichen für die nachlassende 
Eierstockfunktion während 
der Wechseljahre. Da in dieser 
Zeit die Estrogenproduktion 
nachlässt, wird die Gebärmut-
terschleimhaut weniger stark 
aufgebaut und blutet folglich in 
der Blutungsphase weniger ab. 
Das Gegenteil davon ist die 
Hypermenorrhö, eine zu starke 
Blutung, die durch einen Blut-
verlust von mehr als 80 ml pro 
Zyklus gekennzeichnet ist. In 
den meisten Fällen liegt dafür 
keine Grunderkrankung vor. 
Insbesondere sind Teenager 
betroffen, da sich ihre Hor-
monspiegel noch einpendeln 
müssen. Veränderungen der 
Blutungsintensität können 
aber auch organisch bedingt 
sein, beispielsweise durch 
gutartige Geschwülste in der 
G e b ä r m u t t e r m u s k u l a t u r 
(Myome), Wucherungen der 
Gebärmutterschleimhaut au-
ßerhalb der Gebärmutter (En-
dometriose), Karzinome am 
Eierstock oder der Gebär
mutter.
Ist die Blutung nicht nur ver-
stärkt, sondern dauert zudem 
länger als sieben Tage, liegt 
eine Menorrhagie vor. Häu-
figste Ursache ist eine intraute-
rin liegende Kupferspirale. In 
seltenen Fällen kann sie auch 
Zeichen für eine Gerinnungs-
störung sein, die mit einer er-
höhten Blutungsneigung ein-
hergeht, oder auf einen Tumor 
in der Gebärmutter oder des 
Gebärmutterhalses deuten.

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer  
akkreditierten Fortbildung

++ die Grundlagen des weiblichen Zyklus und verschiedene 
Zyklusstörungen kennen,

++ wie sich primäre und sekundäre Dysmenorrhö unter-
scheiden,

++ wie es zu Endometriose und Polyzystischem Ovarialsyn-
drom kommt,

++ welche Symptome beim Prämenstruellen Syndrom auf-
treten,

++ wie die verschiedenen Menstruationstörungen behan-
delt werden können und

++ wann die Grenzen der Selbstmedikation erreicht sind.

a
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Zovirax Duo – rezeptfrei in  
der Apotheke erhältlich

ANZEIGE

JETZT FÜR DIE HAUSAPOTHEKE ODER HANDTASCHE EMPFEHLEN – 
UND LIPPENHERPES-BLÄSCHEN GAR NICHT ERST ENTSTEHEN LASSEN!
Nicht nur Erkältungen beanspruchen das Immunsystem, sondern auch Stress. Gerade  das näher 
rückende Jahresende und die damit verbundenen Vorbereitungen für Weihnachten sind für viele 
besonders belastend. In der eigentlich so besinnlichen Vorweih  nachtszeit kommen daher mit 
Stress, starken Temperaturschwankungen und grippalen  Infekten gleich mehrere Faktoren zu-
sammen, die einen Lippenherpes- Ausbruch begünstigen können. Machen Sie Ihre Kunden darauf 
aufmerksam und helfen Sie ihnen dabei, vorbereitet zu sein. Denn je früher mit der Anwendung 
von Zovirax Duo begonnen wird, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Bildung von 
schmerzhaften Lippenherpes-Bläschen verhindert wird.

Wenn das Immunsystem schwächelt: 

Lippenherpes den  
Kampf ansagen

Im Herbst und Winter muss die körpereigene Abwehr einiges aushalten: Das feuchte Klima und die frostigen Temperaturen fordern 
sie heraus. Oft folgt auf das geschwächte Immunsystem ein Ausbruch des Herpes-Simplex-Virus. Kündigt sich dieser mit einem  
Kribbeln oder Taubheitsgefühl an der Lippe an, ist schnelles Handeln gefragt. Schon innerhalb der nächsten 6 bis 24 Stunden zeigen 
sich die klassischen Entzündungssymptome wie Rötung, Schwellung und Bläschenbildung an der Lippe. Für viele ist das nicht nur 
schmerzhaft, sondern auch eine Einschränkung des Selbstbewusstseins. Mit der verschreibungsfreien Lippenherpescreme Zovirax 
Duo steht Ihnen eine  Empfehlungsoption zur Verfügung, die beim ersten Kribbeln angewendet sogar verhindern kann, dass die 
 unangenehmen Bläschen überhaupt entstehen.

Prof. Dr. Schöfer empfiehlt daher die Verwendung eines Präparats, 
das „gezielt und effektiv die Virusreplikation hemmt und gleich zeitig 
der entzündlich bedingten Bildung von schmerz haften  Bläschen 
und den nachfolgenden Erosionen, Ulzerationen und Krusten vor-
beugt“. Die Lippenherpescreme Zovirax Duo eignet sich hierfür 
 besonders aufgrund ihrer 2-fach-Wirkformel aus Aciclovir und 
Hydro cortison. Sie bekämpft sowohl die Virenvermehrung als auch 
die Bläschenbildung. 

Frühzeitig angewendet, kann die Creme das schmerzhafte Bläschen 
sogar noch gänzlich verhindern. Und auch wenn trotz frühzeitiger 
Behandlung Lippenherpes-Bläschen entstehen, bietet  Zovirax Duo 
einen Vorteil: So wird „der Heilungsverlauf beschleunigt, und die 
Gesamtfläche von Bläschen und Kruste bleibt kleiner als bei der Be-
handlung mit einer Placebo-Creme.“ Der Experte macht deutlich: 
„Die Behandlung mit einer Wirkstoffkombination bietet in solchen 
Fällen einen klaren medizinischen Mehrwert“. 

Doch wieso führt ein angegriffenes Immunsystem zu einem 
Herpes ausbruch? Dermatologe Prof. Dr. med. Helmut Schöfer er-
klärt den Zusammenhang: „Kommt es durch einen Auslöser zu 
einer Schwächung des Immunsystems, können sich bei Infizier-
ten  die eigentlich latenten Viren wieder vermehren. Sie wandern 
dann ausgehend vom Nervenknoten der Schläfe innerhalb sen-
sibler Nerven zurück in Richtung Mund-Rachen-Raum, meist zur 
 Epidermis der Lippen, und vermehren sich dort weiter.“ Bei dieser 
sogenannten Sekundärinfektion sterben infizierte Epidermiszel-
len ab und entlassen dabei neu gebildete Viren in die Umgebung.  
„Dieses  Absterben der infizierten Zellen ruft einen komplexen Ent-
zündungsprozess hervor, der schließlich zur Bildung der Bläschen 
an der Lippe führt“, erläutert der Haut-Experte. 

Fiebrige Infekte bei Erkältungskrankheiten sowie starke Tempe-
raturschwankungen zwischen heiß und kalt beeinträchtigen das 
Immunsystem. Gerade in den kalten Jahreszeiten kann es des-
halb häufiger zum Ausbruch des Virus kommen. Das kann nicht 
nur schmerzhaft werden. Optisch ist der Herpes-Ausbruch an der 
Lippe zudem durch Bläschen, gefolgt von einer Kruste auffällig. 
Das schlägt Betroffenen oft auf die Stimmung und kann ihr Selbst-
bewusstsein mindern.  

„Die Behandlung mit einer  
Wirkstoffkombination bietet in jedem Fall  
einen klaren medizinischen Mehrwert.“

Zovirax Duo 50 mg/g / 10 mg/g Creme Wirkstoffe: Aciclovir, Hydrocortison Zusammensetzung: 1 g Creme enthält 50 mg Aciclovir und 10 mg Hydrocortison. Sonstige Bestandteile: dickflüssiges Paraffin;  
weißes Vaselin; Isopropylmyristat (Ph. Eur.); Natriumdodecylsulfat; Cetylstearylalkohol (Ph. Eur.); Poloxamer 188; Propylenglycol; Citronensäure-Monohydrat; Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung); Salz-
säure (zur pH-Einstellung); gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Behandlung früher Anzeichen und Symptome von rezidivierendem Herpes labialis (Lippenherpes) zur Senkung der Progression von 
Lippen herpesepisoden zu ulzerativen Läsionen bei immunkompetenten Erwachsenen und Jugendlichen (12 Jahre und älter). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, Valaciclovir oder 
einen der sonstigen Bestandteile. Anwendung bei Hautläsionen, die von einem anderen Virus als Herpes simplex verursacht wurden, oder bei fungalen, bakteriellen oder parasitären Hautinfektionen. 
 Nebenwirkungen: Häufig: Austrocknung oder Abschuppung der Haut; Gelegentlich: vorübergehendes Brennen, Kribbeln oder Stechen (nach Anwendung des Produktes), Juckreiz; Selten: Erythem, 
 Pigmentveränderungen, Kontaktdermatitis (Anwendung im Zuge dermaler Sicherheitsstudien unter Okklusion); Sehr selten: Überempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp einschließlich Angioödem; Häufig-
keit nicht bekannt: verschwommenes Sehen. Warnhinweis: Enthält Cetylstearylalkohol und Propylenglycol. Apothekenpflichtig. Stand: 11/2017 
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Barthstraße 4, 80339 München.  
Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. ©2019 GSK oder Lizenzgeber PM-DE-ZOV-21-00006 20210726

Empfehlen Sie Zovirax – Deutschlands Nr. 1 gegen Lippenherpes*

* 06K1 Mittel gegen Herpes, 01–02/2021: Zovirax [gesamt] Sell out value aus IQVIA OTC® Report/IQVIA GesundheitsMittelStudie [GMS], Analysezeitraum Jahr 2020 [KW 1–53]
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Erste und letzte Regel In 
Deutschland setzt bei den Mäd-
chen die erste Menstruations-
blutung meist zwischen dem 11. 
und 15. Lebensjahr ein. Sie wird 
Menarche genannt und stellt 
das Signal dafür dar, dass sich 
die Frau in ihrer fruchtbaren 
Lebensphase befindet. Sollte 
sich bis zum 16. Lebensjahr 
keine Menstruation eingestellt 
haben, empfiehlt sich eine gynä-
kologische Untersuchung, 
ebenso bei einem auffällig frü-
hen Beginn. Die erste Regel ist 
aber nicht gleichzusetzten mit 
dem Beginn regelmäßiger Blu-
tungen. In den ersten zwei Jah-
ren sind mehr als die Hälfte 
aller Zyklen noch ohne Ei-
sprung und damit unregelmä-
ßig. Bis sich der Zyklus einge-
spielt hat, können noch weitere 
drei Jahre vergehen. Bis dahin 
gelten Zyklusunregelmäßigkei-
ten als normal und meist als 

nicht therapiebedürftig. Auch 
wenn die vollständige Frucht-
barkeit meist erst einige Jahre 
nach der ersten Periode er-
reicht wird, sollte man sich 
nicht darauf verlassen, dass zu 
Beginn der Geschlechtsreife 
nur selten ein Eisprung statt-
findet. Daher müssen auch 
junge Mädchen, die bereits Ge-
schlechtsverkehr haben, von 
Anfang an verhüten, um eine 
Befruchtung sicher auszu-
schließen.
Meist behalten Frauen die Fä-
higkeit zur Fortpflanzung bis 
ins mittlere Lebensalter hinein. 
Der Zeitpunkt der letzten Re-
gelblutung, der Menopause, va-
riiert von Frau zu Frau. Er kann 
nur rückblickend festgestellt 
werden, nachdem die Regelblu-
tung an zwölf aufeinanderfol-
genden Monaten ausgeblieben 
ist. Gewöhnlich tritt die Meno-
pause zwischen dem 45. und 

55. Lebensjahr ein. In Europa 
liegt das Durchschnittsalter der 
Frauen zwischen 51 und 52 
Jahren.

Menstruationszyklus Wäh-
rend der fruchtbaren Phase 
einer Frau wird ihr Zyklus jahr-
zehntelang in einem hormonel-
len Regelkreis durch ein fein ab-
gestimmtes Zusammenspiel 
verschiedener Hormone gesteu-
ert. Über mehrere Mechanis-
men wird die Gebärmutter-
schleimhaut auf- und umgebaut, 
was letztendlich dazu dient, 
eine Schwangerschaft zu er-
möglichen. Bleibt eine Befruch-
tung aus, wird ungefähr alle vier 
Wochen eine Menstruations-
blutung ausgelöst.
Definitionsgemäß beginnt mit 
dem ersten Tag der Blutung ein 
neuer Zyklus, der sich prinzipi-
ell in zwei Teile gliedert. Die 
erste Zyklushälfte ist durch an-

steigende Estrogenspiegel ge-
kennzeichnet und endet mit 
dem Eisprung. In dieser Zeit 
wird die Gebärmutterschleim-
haut aufgebaut, weshalb man 
auch von der Proliferations-
phase (Proliferation = Vermeh-
rung, Wachstum) spricht. Zeit-
gleich reift im Eierstock unter 
dem Einfluss des Follikel-sti-
mulierenden Hormons (FSH) 
das Eibläschen (Follikel) heran, 
in dem das Estrogen gebildet 
wird. Gängiges Synonym ist 
daher auch Eireifungs- oder 
Follikelphase. Mit zunehmen-
der Follikelgröße steigt die 
Estrogenproduktion, was eine 
Ausschüttung des Luteinisie-
rungshormons (LH) bewirkt. 
Der Eisprung wird schließlich 
durch einen steilen LH-Anstieg 
ausgelöst, der etwa in der Mitte 
das Menstruationszyklus er-
folgt. Dabei platzt der Follikel 
und gibt die befruchtungsfähige 
Eizelle frei, die dann über den 
Eileiter in die Gebärmutter 
wandert.
Mit dem Eisprung beginnt die 
zweite Zyklushälfte. Sie wird 
Gelbkörper- oder Lutealphase 
genannt, da sich aus den Resten 
des Follikels unter Einlagerung 
eines gelben Pigmentes der 
Gelbkörper (Corpus luteum) 
entwickelt. Im Gelbkörper wird 
das Gelbkörperhormon Proges-
teron produziert, das in dieser 
Phase das Geschehen domi-
niert. Der Estrogenspiegel sinkt, 
wobei weiterhin Estrogen gebil-
det wird. Unter Progesteronein-
fluss steigt zwei Tage nach dem 
Eisprung die Körpertemperatur 
um mindestens 0,3 °C. Zudem 
sorgt Progesteron für den 
Umbau der Gebärmutter-
schleimhaut, wodurch die Ge-
bärmutter optimal für die Ein-
nistung einer befruchteten 
Eizelle vorbereitet wird.
Kommt es zur Befruchtung, 
wächst der Gelbkörper durch 
Einfluss des Schwanger-
schaftshormons Humanes 

Unter dem Einfluss des FSH reift in der ersten Zyklushälfte ein Follikel heran und der 
Estrogenspiegel steigt. Durch den LH-Anstieg kommt es etwa in der Mitte des Zyklus 
zum Eisprung. Die Eizelle selbst wandert durch den Eileiter in die Gebärmutter. Die 
Reste des Follikels werden zum Gelbkörper und produzieren Progesteron. a
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1 x
täglich

Revinty Ellipta 92 Mikrogramm/22 Mikrogramm, Einzeldosiertes 
Pulver zur Inhalation; Revinty Ellipta 184 Mikrogramm/ 
22 Mikrogramm, Einzeldosiertes Pulver zur Inhalation. Wirk-
stoffe: Fluticasonfuroat/Vilanterol (als Trifenatat). Zusammen-
setzung: Jede einzelne Inhalation enthält eine abgegebene Dosis 
(die aus dem Mundstück abgegebene Dosis) von 92 bzw. 184 µg 
Fluticasonfuroat und 22 µg Vilanterol (als Trifenatat). Sonst. 
Bestandt.: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.). 
Anwendungsgebiete: Asthma: Regelmäßige Behandlung bei Er-
wachsenen u. Jugendlichen ab 12 J., bei denen ein Kombina-
tionspräparat (langwirksamer Beta2-Agonist u. inhalatives 
Kortikosteroid [ICS]) angezeigt ist: Patienten, die mit ICS u. 

einer Bedarfsmedikation mit inhalativen kurzwirksamen Beta2- 
Agonisten nicht ausreichend eingestellt sind od. Patienten, die 
mit ICS und langwirksamen Beta2-Agonisten bereits ausrei-
chend eingestellt sind. Zusätzl. bei Revinty Ellipta 92 µg/22 µg: 
Symptomatische Behandlung v. Erwachsenen m. chronisch obs-
truktiver Lungenerkrankung (COPD) mit einem FEV1 < 70 % des 
Normwerts (nach Anwendung eines Bronchodilatators), die 
trotz regelmäßiger bronchodilatatorischer Therapie Exazerba-
tionen i. d. Vorgeschichte aufweisen. Gegenanzeigen: Überemp-
findlichkeit gg. die Wirkstoffe od. einen d. sonst. Bestandteile. 
Nebenwirkungen: Sehr häufig: Kopfschmerzen, Nasopharyngitis. 
Häufig: Pneumonie, Infektion d. oberen Atemwege, Bronchitis, 
Influenza, Candidiasis im Mund- und Rachenraum, Schmerzen 
im Oropharynx, Sinusitis, Pharyngitis, Rhinitis, Husten, Dysphonie, 
Bauchschmerzen, Arthralgie, Rückenschmerzen, Frakturen, 
Muskelkrämpfe, Fieber. Gelegentlich: Hyperglykämie, Verschwom-
menes Sehen, Extrasystolen. Selten: Über empfind lichkeits- 

reaktionen (einschließl. Anaphylaxie, Angioödem, Hautaus-
schlag, Urtikaria), Angstzustände, Tremor, Palpitationen,  
Tachykardie, para doxer Bronchospasmus. Warnhinweis: Enthält 
Lactose. Verschreibungspflichtig. Weitere Einzelheiten enthalten 
die Fach- und Gebrauchs informationen, deren aufmerksame 
Durchsicht empfohlen wird. Pharmazeutischer Unternehmer: 
GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest 
Business Campus, Dublin 24, Irland. Örtlicher Vertreter für 
Deutschland: BERLIN-CHEMIE AG, 12489 Berlin. (Stand 12.18)

Revinty® Ellipta® wurde in Zusammenarbeit mit     
entwickelt.

1.  Mehr Asthmakontrolle vs. Standardtherapie aus ICS bzw. ICS/LABA; Woodcock A et al. Lancet 2017;390:2247–55. Die Real-life-Studie wurde open-label, randomisiert, prospektiv und 
multizentrisch durchgeführt.

Weil mehr Asthmakontrolle1 
1-fach ist!

REVINTY®

200369_REVINTY_Ellipta_AZ_210x297_RZ.indd   1 23.09.20   11:40
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Choriongonadotropin (HCG) 
weiter. Das im Gelbkörper ge-
bildete Progesteron stabilisiert 
die Schwangerschaft, bis die 
Plazenta so weit ausgereift ist, 
dass sie die Hormonproduktion 
übernehmen kann. Bei ausblei-
bender Befruchtung bildet sich 
der Gelbkörper zurück und 
stellt seine Funktion und damit 
die Ausschüttung von Progeste-

ron ein. Die Folge sind sin-
kende Progesteronspiegel, die 
das Signal zur vermehrten Syn-
these von Prostaglandinen 
geben. Die Prostaglandine 
lösen wiederum ein Zusam-
menziehen der Gebärmutter-
muskulatur aus, was mit einer 
Minderdurchblutung der Ge-
bärmutterschleimhaut und 
einer Minderversorgung des 
Gewebes mit Sauerstoff einher-
geht. Eine ischämische Gewebs-
schädigung ist die Folge, wo-
durch die mit Blut vermischten 
Schleimfetzen als Regelblutung 
abgestoßen werden.

Schmerzhafte Regelblu-
tung Bei zwei von drei Frauen 
ist die Menstruation mit Be-
schwerden verbunden. Die 
Kontraktion der Gebärmutter 
geht bei ihnen mit schmerzhaf-
ten Krämpfen einher, wobei die 
Schmerzen auf den Unterleib 
beschränkt bleiben oder bis in 
den Rücken und in die Ober-
schenkel ausstrahlen können. 

Auch Begleitsymptome wie 
Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, 
Kreislaufbeschwerden oder 
Kopfschmerzen sind typisch. 
Vor allem leiden junge Mäd-
chen an einer Dysmenorrhö, so 
der medizinische Fachbegriff 
für die schmerzhafte Monats-
blutung. Studien zufolge sind 50 
bis 70 Prozent aller Teenager 
betroffen. Bei etwa zehn Pro-
zent sind die Beschwerden so 
stark, dass sie nicht in der Lage 
sind zu arbeiten oder am Schul-
unterricht teilzunehmen. Die 
Beschwerden können bereits ei-
nige Stunden vor Blutungsbe-

ginn einsetzen. Meist sind sie zu 
Beginn der Blutung am stärks-
ten und lassen nach 10 bis 12 
Stunden nach. Unter Stress oder 
durch einen unregelmäßigen 
Tagesablauf scheinen sich die 
Regelschmerzen noch zu ver-
schlechtern. Die Blutungsstärke 
hat jedoch in der Regel keinen 
Einfluss auf die Intensität einer 
Dysmenorrhö.

Primäre und sekundäre 
Dysmenorrhö Bestehen die 
Schmerzen seit der ersten Peri-
ode, ohne dass körperliche Ur-
sachen dafür zu finden sind, 
spricht man von primärer Dys-
menorrhö. Zur vollen Ausprä-
gung kommt sie, wenn sich re-
gelmäßig Zyklen mit Eisprung 
eingestellt haben, was durch-
schnittlich mit 16 Jahren der 
Fall ist. Im Laufe der Jahre wer-
den die Beschwerden (meis-
tens) schwächer, vor allem nach 
einer Geburt. In seltenen Fällen 
bleiben sie darüber hinaus be-
stehen. Verursacht wird die 

schmerzhafte Regelblutung 
durch eine gesteigerte Produk-
tion von Prostaglandinen am 
Zyklusende. Warum vermehrt 
Prostaglandine gebildet werden, 
weiß man bislang nicht genau. 
Sicher ist nur, dass vor allem 
Prostaglandin F2alpha (PGF2α) 
um ein Vielfaches erhöht ist. Es 
lässt die Gebärmutter der Be-
troffenen stärker und häufiger 
kontrahieren als bei beschwer-
defreien Frauen. Zudem sind an 
dem Geschehen noch weitere 
muskelkontrahierende und ge-
fäßverengende Botenstoffe wie 
Leukotriene und Vasopressin 
beteiligt. Letztendlich wird 
das Gewebe der Gebärmutter 
schlechter durchblutet und mit 
weniger Sauerstoff versorgt. Pa-
thophysiologisch handelt sich 
also um einen ischämischen 
Schmerz. Die typische Begleit-
symptomatik entsteht, da die 
Botenstoffe über den Blutkreis-
lauf durch den ganzen Körper 
strömen. Darüber hinaus wird 
eine Senkung der Schmerz-
schwelle diskutiert, durch die 
der Uterus auf die freigesetzten 
Botenstoffe besonders empfind-
lich reagiert.
Leichte bis mäßige Regel-
schmerzen im Rahmen einer 
primären Dysmenorrhö gelten 
als medizinisch harmlos und 
lassen sich in den meisten Fäl-
len effektiv mit nicht-medika-
mentösen Maßnahmen sowie 
rezeptfreien Arzneimitteln in 
Eigenregie behandeln.
Lassen sich die Schmerzen auf 
eine organische Ursache zu-
rückführen, liegt eine sekun-
däre Dysmenorrhö vor, bei der 
die Grenzen der Selbstmedika-
tion erreicht sind. Häufig stellen 
sich dann erst in späteren Jah-
ren nach zahlreichen beschwer-
dearmen Zyklen zum ersten 
Mal unvermittelt besonders 
starke Regelschmerzen ein. Eine 
sekundäre Dysmenorrhö kann 
aber ebenso bereits ab der ers-
ten Menstruation vorliegen. 

a
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Gang zum Gynäkologen
Menstruationsbeschwerden können harmlose bis gravierende Ursachen zugrunde 
liegen. Letztendlich kann nur ein Arzt mit einer gynäkologischen Untersuchung be-
handlungsbedürftige Erkrankungen sicher ausschließen oder einer adäquaten The-
rapie zuführen. Raten Sie Frauen mit Zyklusstörungen und Regelschmerzen immer 
zur ärztlichen Abklärung, wenn

++ die Menarche bereits im 9. oder 10. Lebensjahr erfolgt,

++ die Menarche mit 16 Jahren noch nicht eingetreten ist,

++ die Menopause außergewöhnlich früh einsetzt,

++ die Menstruation plötzlich und ohne erkennbare Ursache ausbleibt,

++ die Menstruation außerhalb des normalen Zyklus auftritt,

++ die Menstruation nach dem Geschlechtsverkehr einsetzt,

++ die Menstruation extrem stark ist,

++ die Menstruation länger als 7 Tage dauert,

++ die Menstruation von außergewöhnlich starken Schmerzen begleitet wird,

++ die Regelschmerzen nicht mit NSAR ausreichend behandelt werden können,

++ die Regelschmerzen außerhalb der Menstruation auftreten,

++ die Farbe der Blutung anders ist als sonst.
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Anzeige

Fehlbildungen oder Lageano-
malien der Gebärmutter oder 
eine Endometriose sind einige 
Beispiele, die starke Regel-
schmerzen von Anfang an auslö-
sen. Später sind es unter anderem 
mechanische Verhütungsmittel 
(z. B. Spirale), Myome oder eine 
gestörte Hormonbalance.

Schleimhaut auf Abwegen 
In Deutschland sind etwa zehn 
bis 15 Prozent der fertilen Frauen 
von einer Endometriose betrof-
fen. Dabei kann Gebärmutter-
schleimhaut, die sich nicht auf 
die Gebärmutterhöhle be-
schränkt, starke Regelschmerzen 
oder zyklusabhängige Schmerzen 
im Unterbauch oder im Rücken 
auslösen. Das Gewebe findet sich 
an verschiedenen Stellen im Or-
ganismus, wo es eigentlich nicht 
hingehört. Häufig sitzt es an den 

Eierstöcken, auf dem Bauchfell, 
an der Scheide, in der Blase oder 
im Darm – manchmal wuchert es 
sogar im gesamten unteren 
Bauchraum. Siedelt es sich in der 
Gebärmuttermuskelwand an, 
spricht man von einer Ade-
nomyose. Da die verirrte 
Schleimhaut genauso wie die 
normale Gebärmutterschleim-
haut hormongesteuert ist und 
damit zyklischen Prozessen folgt, 
baut sie sich auch außerhalb der 
Gebärmutter mit dem Zyklus auf 
und wieder ab. Allerdings kann 
sie nicht normal abbluten, sodass 
sich durch das monatliche 
Wachstum des Gewebes Zysten, 
Entzündungen und Vernarbun-
gen bilden.

Heterogene Symptomatik 
Die verschiedenen Endometrio-
seherde können auf Organe 

drücken oder in sie hinein-
wachsen. Je nach ihrer Lokalisa-
tion variieren die Beschwerden. 
Während sie zunächst meist zy-
klusabhängig auftreten, machen 
sie sich mit zunehmendem 
Krankheitsverlauf auch außer-
halb der Regelblutung bemerk-
bar. Typisch sind dauerhafte 
Unterleibsschmerzen sowie 
Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr oder beim Toiletten-
gang. Zudem sind Endometrio-
sepatientinnen oft unfruchtbar, 
da die Endometrioseherde die 
Eileiter verkleben können. 
Schätzungsweise ist bei etwa 30 
bis 50 Prozent aller Frauen mit 
unerfülltem Kinderwunsch eine 
Endometriose die Ursache. Sel-
tener sind die Zellansammlun-
gen am Zwerchfell, im Nabel 
oder in der Lunge anzutreffen, 
was entsprechend zyklusabhän-

gige Schmerzen an der Schulter, 
Nabelbluten oder Bluthusten 
hervorruft.

Schwierige Diagnosestel-
lung Bei vielen ist die Erkran-
kung mit einem hohen Leidens-
druck verbunden, vor allem, 
wenn durch die Schmerzen 
auch das Sexualleben beein-
trächtigt wird oder eine unge-
wollte Kinderlosigkeit die Folge 
ist. Meist beginnt die Erkran-
kung bereits mit der Menarche 
und bildet sich erst mit der 
nachlassenden Hormonproduk-
tion nach der Menopause zu-
rück. Allerdings werden bei 
jungen Mädchen häufig starke 
Regelschmerzen als primäre 
Dysmenorrhö abgetan, da dies 
in dieser Altersgruppe typisch 
ist und für normal gehalten 
wird. Aber auch bei älteren a
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Frauen dauert es nicht sel-
ten bis zu zehn Jahre, bis der 
Arzt die korrekte Diagnose 
stellt. Dabei sind schätzungs-
weise bei jeder zweiten Frau 
stark schmerzhafte Regelblu-
tungen auf eine Endometriose 
zurückzuführen. Bei späterer 
Diagnose gestaltet sich die 
Therapie allerdings immer 
problematischer, da sich durch 

die immer wiederkehrenden 
Schmerzen bereits ein komple-
xes Schmerzsyndrom entwickelt 
haben kann.
Schon einzelne Herde geringer 
Ausdehnung können hochaktiv 
sein. Sie lösen Entzündungen 
aus, die mit starken, schwer zu 
lindernden Schmerzen einher-
gehen. Es gibt aber auch Frauen, 
die selbst bei großflächigen 
oder ungünstig lokalisierten 
Schleimhautwucherungen be-
schwerdefrei sind, sodass die 
Erkrankung, selbst durch regel-
mäßige Routineuntersuchun-
gen beim Frauenarzt, ein Leben 
lang unentdeckt bleiben kann.

Chronische, nicht heilbare 
Erkrankung Über die Ursa-
chen für die unkontrollierten 
Schleimhautwucherungen wird 
immer noch spekuliert. Eine 
Überlegung zur Pathogenese 
geht von einer rückwärtsgerich-
teten Menstruation aus. Dabei 
gelangt Gebärmutterschleim-
haut über die Eileiter in die 
Bauchhöhle, von wo aus sie sich 
an verschiedenen Organen im 
Bauchraum ansiedelt. Eine an-
dere - heute präferierte - Vermu-

tung ist, dass bei Frauen, die 
unter besonders starken Gebär-
mutterkontraktionen während 
der Regelblutung leiden, Mikro-
risse in der Schicht zwischen 
Muskulatur und Gebärmutter-
schleimhaut entstehen. Aus die-
sen Mikrotraumata lösen sich 
Gebärmutterschleimhautzellen, 
die verschleppt werden und sich 
an anderen Stellen ansiedeln. 

Diskutiert wird zudem, ob ein 
bestimmter Endometriose-Sub-
typ, die ovarielle Endometriose, 
mit einem erhöhten Risiko ein-
hergeht, in den Folgejahren an 
einem bösartigen Tumor (z. B. 
des Eierstocks) zu erkranken. 
Andere Subtypen scheinen nicht 
mit einem Malignitätspotenzial 
assoziiert zu sein, weshalb man 
bislang eine Endometriose prin-
zipiell als gutartig betrachtet. Als 
erwiesen gilt, dass genetische 
Faktoren beteiligt sind, da häufig 
eine positive Familienanamnese 
vorliegt. Auch sollen Zusam-
menhänge mit Fehlfunktionen 
des Immunsystems und mit Um-
welteinflüssen vorhanden sein. 
Risikofaktoren sind zudem eine 
frühe Menarche vor dem 11. Le-
bensjahr und kurze Zyklen, die 
mit häufigen Blutungen einher-
gehen.

Prämenstruelles Syndrom 
Vielfältige, teilweise unspezifi-
sche Beschwerden löst auch das 
Prämenstruelle Syndrom (PMS) 
aus, an dem Schätzungen zu-
folge ein Drittel aller Frauen lei-
det. Besonders häufig sind 
Frauen zwischen 30 und 45 Jah-

ren betroffen, junge Frauen 
seltener. Hierbei klagen die 
Betroffenen ebenfalls unter zyk-
lusabhängigen Beschwerden, 
die aber nicht während der Re-
gelblutung, sondern - wie es der 
Fachbegriff schon andeutet - re-
gelmäßig in der zweiten Zyklus-
hälfte vor der Menstruation auf-
treten. Eine ganze Palette an 
psychischen und körperlichen 

Symptomen ist möglich, deren 
Art und Intensität individuell 
ganz unterschiedlich ausfallen 
kann. Bei den meisten äußern 
sich die Beschwerden nur leicht 
und an wenigen Tagen. Bei etwa 
fünf Prozent der Betroffenen 
sind sie aber so stark, dass sie 
weder den Alltag bewältigen 
noch ihrem Beruf nachgehen 
können.
Mehr als 150 Symptome sind 
bekannt. Dazu zählen vor allem 
Kopf- und Rückenschmerzen, 
Hautunreinheiten, Schwindel, 
Magen-Darm-Probleme, Stim-
mungsschwankungen, innere 
Unruhe, Gereiztheit oder Er-
schöpfung sowie Wassereinla-
gerungen (Ödeme), Spannungs-
gefühle und Schmerzen in der 
Brust. Die Brüste können derart 
anschwellen, dass jede Berüh-
rung schmerzt. Dieses Phäno-
men kann den Symptomkom-
plex maßgeblich bestimmen, 
weshalb es auch als eigenständi-
ges Beschwerdebild angesehen 
und mit dem Begriff Masto-
dynie bezeichnet wird.

Ausschlussdiagnose So viel-
fältig und verschiedenartig die 

Beschwerdebilder sind, so 
gleicht sich doch der immer wie-
derkehrende monatliche Ablauf: 
Die Symptome beginnen grund-
sätzlich in der zweiten Zyklus-
hälfte, werden zunehmend stär-
ker, bis sie mit Auftreten der 
Blutung wieder verschwinden. 
Dieser typische Verlauf ist die 
Voraussetzung für eine gesi-
cherte Diagnosestellung. Zur 
Objektivierung der Symptome 
eignet sich ein Regelkalender, in 
den die Frauen mindestens über 
zwei bis drei Monate ihre Be-
schwerden, deren Stärke und 
den zeitlichen Zusammenhang 
mit dem Menstruationszyklus 
sowie anderen Begleitumständen 
wie Ernährung oder Aktivitäten 
eintragen. Letztendlich ist 
PMS eine Ausschlussdiagnose. 
Sie wird gestellt, wenn andere 
Erkrankungen (z. B. Endome
triose, Depressionen, Angst
störungen, Schilddrüsenfehl-
funktionen) oder hormonelle 
Veränderungen (z. B. Beginn der 
Wechseljahre) mit ähnlichen 
Beschwerdebildern als Ursache 
ausgeschlossen werden können.

Multifaktoriell bedingte 
Störung Bis heute sind die ge-
nauen Ursachen nicht eindeutig 
geklärt. Als gesichert gilt, dass 
mehrere Faktoren verantwort-
lich sind. Aufgrund des zyklus-
abhängigen Verlaufs geht man 
von einem Zusammenhang mit 
den hormonellen Veränderun-
gen nach dem Eisprung aus. 
Wahrscheinlich reagieren be-
troffene Frauen besonders emp-
findlich auf zyklische Hormon-
schwankungen, insbesondere 
auf die abfallenden Estrogen-
spiegel in der zweiten Zyklus-
hälfte. Es wird aber auch eine 
nachlassende Gelbkörperfunk-
tion, die mit einem verminder-
ten Progesteronspiegel und 
folglich einer relativen Estro-
gendominanz einhergeht, ver-
mutet. Letztendlich scheint ein 
Ungleichgewicht zwischen 

a

Wenn Frauen um ein besonders starkes 
Analgetikum gegen Regelschmerzen bitten, 
kann eine Endometriose dahinterstecken, 
die immer in ärztliche Behandlung gehört.
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Estrogen und Progesteron vor-
zuliegen. Zudem werden unzu-
reichende Serotoninspiegel als 
Auslöser diskutiert, die bei 
Frauen mit PMS durch die ver-
änderte Hormonlage nach dem 
Eisprung vorliegen können. Sie 
tragen zu Symptomen wie Mü-
digkeit, Heißhunger und Schlaf-
störungen bei. Darüber hinaus 
scheinen sich bei den Betroffe-
nen erhöhte Prolaktinspiegel 
einzustellen. Eine Hyperpro-
laktinämie ist für eine verstärkte 
Durchblutung verantwortlich 
und regt das Wachstum des 
Brustdrüsengewebes an, woraus 
ein Spannungsgefühl und 
Schmerzen in der Brust resul-
tieren. Vermutlich sind auch 
eine genetische Veranlagung 
und die Lebensgewohnheiten 
der Frau an der Entwicklung 
beteiligt. Besonders Stress, 
mangelnde Bewegung und eine 
ungünstige Ernährung (z. B. zu 
viel Zucker, Koffein, Alkohol, 
Nikotin) können PMS begünsti-
gen oder die Beschwerden ver-
stärken.

Therapieoptionen Prinzipiell 
erfordern die verschiedenarti-
gen Menstruationsbeschwerden 
unterschiedliche Therapiekon-
zepte. Allein bei PMS steht eine 
Vielzahl an Therapeutika auf-
grund der Diversität der Symp-
tomatik zur Verfügung. Ande-
rerseits ist es oft möglich, bei 
den verschiedenen Erkrankun-
gen auf die gleichen Mittel zu-
rückzugreifen, auch wenn ihnen 
unterschiedliche Ursachen zu-
grunde liegen. Sei es, weil die 
Beschwerden eine ähnliche 
Symptomatik aufweisen, oder 
weil die Therapeutika über ein 
vielseitiges Wirkspektrum ver-
fügen. So kommen Analgetika 
sowohl bei PMS, Dysmenorr-
höe, Endometriose als auch 
beim Polyzystischen Ovarial-
syndrom zum Einsatz. Ebenso 
können hormonelle Kontrazep-
tiva all diese Beschwerden lin-

dern und zudem Unregelmä-
ßigkeiten im Zyklus beheben, 
auch wenn dabei verschiedene 
Wirkmechanismen zum Tragen 
kommen beziehungsweise eine 
geschickte Substanzwahl erfor-
derlich ist. Schließlich stellen 
auch ausgewählte Phytothera-
peutika durch ihre vielseitigen 
Angriffsmöglichkeiten bei ver-
schiedenster Problematik effek-
tive Behandlungsoptionen dar.

NSAR als Analgetika der 
Wahl Bei der primären Dysme-
norrhö stellen nichtsteroidale 
Antirheumatika (NSAR) wie 
Ibuprofen und Naproxen eine 
kausale Therapie dar. Durch 
Hemmung der Cyclooxigenase 
wird die Synthese der für die 
Schmerzen und Krämpfe ver-
antwortlichen Prostaglandine 
verhindert. Welcher der beiden 
Wirkstoffe sich besonders bei 
schmerzhaften Regelblutungen 
eignet, lässt sich nicht eindeutig 
beurteilen. Naproxen hat gegen-
über Ibuprofen den Vorteil 
einer vergleichsweise langen 
Wirkdauer von bis zu zwölf 
Stunden, weshalb die Substanz 
als „Mittel für Frauen“ vermark-
tet wird. Besonders effektiv wir-
ken beide Wirkstoffe bei recht-
zeitiger Einnahme in einer 
ausreichend hohen Dosierung. 
Wird mit ihrer Einnahme be-
reits ein bis zwei Tage vor Ein-
setzen der Regelblutung begon-
nen, lässt sich eine besonders 
gute Wirkung erzielen. NSAR 
sind auch zur Behandlung einer 
Endometriose geeignet, auch 
wenn sie häufig nicht ausrei-
chend die Schmerzen bekämp-
fen. Um ein chronisches 
Schmerzsyndrom zu vermei-
den, werden sie bei einsetzen-
den Schmerzen nach einem fes-
ten Schema appliziert. Zudem 
lindern NSAR zuverlässig Kopf- 
und Rückenschmerzen, die im 
Zusammenhang mit PMS ste-
hen. Acetylsalicylsäure ist bei 
Menstruationsbeschwerden a
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aufgrund thrombozytenag-
gregationshemmender und 
damit blutungsverlängernder 
Eigenschaften weniger empfeh-
lenswert. Zudem ist es nicht für 
junge Mädchen ohne ärztliche 
Überwachung geeignet, da ASS 
in sehr seltenen Fällen das le-
bensgefährliche Reye-Syndrom 
auslösen kann.

Ibuprofen und Naproxen 
Für Jugendliche ab 12 Jahren 
und Erwachsene beträgt die ge-
eignete Initialdosis 400 Mil-
ligramm (mg) Ibuprofen. Da-
nach können sie alle sechs 
Stunden wieder 200 bis 400 mg 
einnehmen, wobei die maxi-
male Tageshöchstdosis von 
1200 mg in der Selbstmedika-
tion einzuhalten ist. Jüngere 
Mädchen im Alter von zehn 
und elf Jahren dürfen lediglich 
eine Tablette à 200 mg erhalten 
und maximal 800 mg am Tag. 
600 mg ist schließlich die 
Höchstdosis für Kinder zwi-
schen sechs und neun Jahren. 
Dies ist wichtig zu wissen, denn 
wenn auch das durchschnittli-
che Alter bei der Menarche in 
Deutschland bei 12,8 Jahren 
liegt, ist es dennoch möglich, 
dass schon junge Mädchen mit 
neun Jahren wegen Regel-
schmerzen in der Apotheke ein 
Schmerzmittel verlangen. Die 
Einnahme von Naproxen ist erst 
ab einem Alter von 12 Jahren 
möglich, für Jüngere ist die Sub-
stanz nicht zugelassen. Als Initi-
aldosis werden zwei Tabletten à 
250 oder 200 mg empfohlen. 
Acht bis zwölf Stunden später 
kann mit 250 beziehungsweise 
200 mg nachdosiert werden, 
wobei nicht mehr 750 mg am 
Tag in der Selbstmedikation 
eingenommen werden dürfen. 
Für beide Substanzen ist die 
Selbstmedikation auf vier Tage 
begrenzt. Bei länger bestehen-
den Regelschmerzen ist ohne-
hin ein Arztbesuch anzuraten.

Schmerzstillende und 
krampflösende Alternati-
ven Paracetamol ist nur ein 
Schmerzmittel der zweiten 
Wahl. Da der Wirkstoff nicht zu 
den NSAR zählt, besitzt er eine 
deutlich schwächere schmerz-
lindernde Wirkung bei Dysme-
norrhö und Endometriose. 
Zudem ist auf eine genaue Do-
sierung zu achten, da bei Über-
dosierung lebensbedrohliche 
Leberintoxikationen möglich 
sind. Es werden alters- bezie-
hungsweise gewichtsabhängig 
10 bis 15 mg pro Kilogramm 
Körpergewicht (mg/kg KG) als 
Einzeldosis gegeben, wobei eine 
Tagesmaximaldosis von bis zu 
60 mg/kg KG nicht überschrit-
ten werden darf. Ein bewährtes 
Kombinationspräparat gegen 
schmerzhafte Regelblutungen 
enthält neben Paracetamol das 
Spasmolytikum Butylscopola-
min, das zusätzlich die glatte 
Muskulatur der Gebärmutter 
erschlaffen lässt. Butylscolopa-
min kann auch als Monopräpa-
rat bereits ausreichend wirksam 
sein. Ebenso wird Metamizol 
verordnet, da sich aufgrund sei-
ner spasmolytischen Kompo-
nente eine effektive Linderung 
bei Dysmenorrhö und Endome-
trioseschmerzen erzielen lässt.
Magnesiumpräparate wirken 
ebenfalls relaxierend auf die 
glatte Muskulatur. Empfehlens-
wert sind Tagesdosierungen von 
300 mg. Auch homöopathisch 
kommt das Mineral zum Ein-
satz, vor allem hat sich Magne-
sium phosphoricum D6 be-
währt. Es findet sich auch in 
Kombinationspräparaten, in 
denen es gemeinsam mit 
krampflösenden und schmerz-
stillenden Wirkstoffen wie Cha-
momilla, Aesculus, Colocynthis 
und Potentilla anserina vorliegt.

Pille als Option Lässt sich 
keine ausreichende Linderung 
erzielen, sind hormonelle Kont-
razeptiva eine wirkungsvolle 

Alternative. Sie sind insbeson-
dere für Frauen geeignet, die 
zusätzlich hormonell verhüten 
möchten. Gestagene stellen den 
Standard dar. Sie können so-
wohl allein als auch in Kombi-
nation mit Estrogenen zur 
Anwendung kommen. Mit einer 
dauerhaften Gestagen-Ein-
nahme wird der regelhafte Auf-
bau der Gebärmutterschleim-
haut gestört, sodass weniger 
Schleimhaut abgeblutet werden 
muss. Die Blutungen sind dann 
meist abgeschwächt und weni-
ger schmerzhaft. Zusätzlich 
lässt sich eine Hemmung der 
Prostaglandinbildung nachwei-
sen. Ebenso wird hormonsen-
sible Schleimhaut außerhalb der 
Uterushöhle bei Endometriose 
in ihrer Aktivität gedrosselt. 
Daher kommt eine Hormonthe-
rapie nicht nur bei primärer, 
sondern auch bei sekundärer 
Dysmenorrhö zum Einsatz.
Zur Behandlung der primären 
Dysmenorrhö werden bei jun-
gen Mädchen vor allem die Mi-
nipille mit Desogestrel sowie 
andere, nicht-verhütende orale 
Gestagen-Monopräparate mit 
Dienogest oder Chlormadinon 
verordnet. Eine Alternative ist 
das Verhütungsstäbchen mit 
Etonogestrel. Bei älteren Frauen 
eignen sich zudem Dreimonats-
spritzen mit Medroxyprogeste-
ron oder hormonhaltige Verhü-
tungsspiralen mit Levonorgestrel. 
Dienogest ist das Gestagen der 
Wahl bei Endometriose.
Zudem kommen verschiedene 
Estrogen-Gestagen-Kombinati-
onen zur Anwendung. Sie 
haben den Vorteil, dass Estro-
gen zusätzlich den Zyklus stabi-
lisiert, sodass es seltener zu 
Zwischenblutungen kommt als 
bei der Minipille. Durch den zy-
klusregulierenden Effekt sind 
sie besonders gut für Frauen ge-
eignet, die zugleich unter Zy
klusstörungen leiden. Sollte es 
durch die einwöchige Ein-
nahmepause bei der Abbruch-

blutung dennoch zu starken Be-
schwerden kommen, werden sie 
durchgehend gegeben. Ein 
Langzyklus-Schema ist auch die 
bevorzugte Gabe bei Endomet-
riose-Patientinnen, bei denen 
kombinierte orale Kontrazep-
tiva als Mittel der zweiten Wahl 
gelten.
Ebenso profitieren Frauen mit 
PMS von einer Langzeitein
nahme ohne Pause, da damit zy-
klusbedingte Hormonschwan-
kungen am besten ausgeglichen 
werden. Sie erhalten vor allem 
Ovulationshemmer mit Drospi-
renon. Dieses Gestagen ist in 
der Lage, prämenstruelle psy-
chische Störungen wie Ängst-
lichkeit, Reizbarkeit und Trau-
rigkeit deutlich abzumildern. 
Zudem kann es als ein Derivat 
des Diuretikums Spironolacton 
der estrogenbedingten Wasser-
einlagerung entgegenwirken. 
Bei starker Ödembildung kön-
nen Diuretika notwendig sein, 
um das Wasser aus dem Gewebe 
auszuscheiden.

Mönchspfeffer und Trau-
bensilberkerze Hormonregu-
lierend wirkt auch der wäss-
rig-alkoholische Extrakt aus den 
Früchten des Mönchspfeffers 
(Synonym Keuschlamm). Als 
Dopamin-Agonist führt Mönchs-
pfeffer zu einer Senkung der 
Prolaktinspiegel, wodurch die 
hemmende Wirkung des Prolakt-
ins auf die Eierstöcke reduziert 
wird. Folglich kann wieder aus-
reichend Progesteron gebildet 
und damit das gestörte Gleichge-
wicht zwischen Estrogen und 
Progesteron wiederhergestellt 
werden. Mönchspfeffer zählt zu 
den Klassikern in der Frauen-
heilkunde. Die Kommission E 
hat den Einsatz bei Regeltempo-
anomalien, prämenstruellen 
Beschwerden und Mastodynie 
anerkannt. Die ESCOP konkreti-
siert bei den Menstruationsstö-
rungen, indem sie zu häufige, zu 
wenige oder fehlende Regelblu-

a
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tungen aufführt. In der Praxis 
haben sich die Extrakte zudem 
bei Dysmenorrhö bewährt. Die 
klinische Wirksamkeit wird auf 
das Zusammenspiel aller Inhalts-
stoffe zurückgeführt und gilt bei 
den monographierten Anwen-
dungsgebieten als belegt. Voraus-
setzung für eine erfolgreiche 
Wirksamkeit ist die regelmäßige 
Einnahme des Extraktes über 
mindestens drei Monate. Als 
wirksam gelten standardisierte 
Präparate mit einer Tagesdosis 
von 30 bis 40 mg Droge.
Eine weitere pflanzliche Alterna-
tive sowohl bei Dysmenorrhö als 
auch bei PMS ist die Traubensil-
berkerze. Wässrig-alkoholische 
Extrakte aus dem Wurzelstock 
senken ebenfalls die Prolaktin
sekretion und sind daher von der 
Kommission E positiv bei prä-
menstruellen und dysmenorr-

hoischen Beschwerden mono-
graphiert. Zudem scheint sich 
eine Modulation an zentralner-
vösen Rezeptoren in den Regula-
tionszentren für Stimmungslage 
und Körpertemperatur positiv 
bei psychischen Symptomen 
eines PMS auszuwirken. Daher 
können Präparate mit dem Wur-
zelstock der Traubensilberkerze, 
die eigentlich für die Behandlung 
von Wechseljahresbeschwerden 
eingesetzt werden, auch bei prä-
menstrueller Symptomatik eine 
gute Therapieoption sein. Als 
wirksame Tagesdosis gelten 40 
mg Droge beziehungsweise die 
entsprechende Menge des Tro-
ckenextraktes.

Weitere Phytos & Co Bei de-
pressiven Verstimmungen oder 
Unruhezuständen im Rahmen 
eines PMS helfen zudem stim-

mungsaufhellende Phytothera-
peutika wie Johanniskraut. Bei 
stärkeren psychischen Proble-
men werden häufig Antidepres-
siva, vor allem selektive Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer, 
verordnet. Sie erhöhen die 
Konzentration des Botenstoffes 
Serotonin im Gehirn, welche 
bei Frauen mit PMS oft ernied-
rigt sind. Aus demselben Grund 
kann Vitamin B6 (Pyridoxin) in 
Dosierungen zwischen 50 und 
100 mg psychische PMS-Be-
schwerden verringern. Erklärt 
werden die positiven Effekte mit 
der Funktion des Pyridoxin als 
Cofaktor bei der Serotoninsyn-
these. Positive Effekte lassen 
sich auch mit einer täglichen 
Supplementation von 1000 bis 
1200 mg Calcium erzielen, mit 
der sowohl psychische als auch 
körperliche Beschwerden zu-

rückgehen. Ebenso wirken sich 
Präparate mit Melissenblättern, 
Baldrianwurzel, Hopfenzapfen 
und Passionsblume positiv bei 
PMS aus, da sie die Reizbarkeit 
dämpfen und das Ein- und 
Durchschlafen fördern. Propa-
giert werden auch ungesättigte 
Fettsäuren aus Nachtkerzenöl 
(Gamma-Linolensäure) oder 
Fischöl (Omega-3-Fettsäuren), 
für die allerdings widersprüch-
liche Effekte bei PMS vorliegen.

Bewegung und Entspan-
nung einplanen Neben medi-
kamentösen Behandlungsan
sätzen können Bewegung und 
Entspannung positive Wir
kungen bei Menstruationsbe-
schwerden haben. Dabei sollte 
jede Frau selbst herausfinden, 
welcher Sport ihr Erleichterung 
verschafft. Bereits eine Stei- a
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gerung des allgemeinen 
körperlichen und seelischen 
Wohlbefindens kann sich güns-
tig auf prämenstruelle Be-
schwerden auswirken. Beson-
ders empfiehlt sich regelmäßiger 
Ausdauersport wie Walken, 
Radfahren, Joggen oder 
Schwimmen. Durch die sportli-

che Aktivität werden eingela-
gerte Wasseransammlungen 
leichter abtransportiert sowie 
Krämpfe und Schmerzen durch 
die gleichzeitig erhöhte Durch-
blutung reduziert. Außerdem 
steigen die Serotoninspiegel an, 
was durch ihren stimmungsauf-
hellenden Effekt zur Linderung 
der PMS-Symptome beiträgt. 
Ebenso profitieren Frauen mit 
Dysmenorrhö und Endomet-
riose, da sich gleichzeitig die 
Ausschüttung schmerzlindern-
der Endorphine anregen lässt. 
Aber auch Ablenkungs- und 
Entspannungseffekte tragen zur 
Schmerzabschwächung bei. 
Deshalb eigenen sich ebenso 
Yoga, Autogenes Training oder 
gezielte Atemübungen zur 
Schmerzlinderung.

Altbewährte Hausmittel Für 
entspannte Tage können ebenso 
Wärmeauflagen (z. B. Wärmfla-
sche, Kirschkernkissen, Wärme-
pflaster) und ein warmes Bad 
sorgen. Zudem lassen krampf
lösende Teemischungen die ver-
krampfte Gebärmuttermuskula-
tur entspannen. Beispielsweise 
eignen sich bei starken Regel-

schmerzen Gänsefingerkraut, 
Melissenblätter, Scharfgarben-
kraut, Kamillenblüten oder Ing-
wer. Ein Tee aus Hirtentäschel, 
Schafgarbe, Gänsefingerkraut 
und Frauenmantel bietet sich 
bei starken Blutungen an. Hir-
tentäschelkraut hat zudem eine 
zyklusregulierende Wirkung. 

Stehen im Rahmen eines PMS 
Wassereinlagerungen und 
mastopathische Beschwerden 
im Vordergrund, sind entwäs-
sernde Drogen wie Brennnes-
selkraut, Schachtelhalmkraut, 
Birkenblättern oder Hauhechel-
wurzel empfehlenswert.

Polyzystisches Ovarialsyn-
drom Klagen Frauen über Zy
klusstörungen oder unerfüllten 
Kinderwunsch, kann auch ein 
Polyzystisches Ovarialsyndrom 
(PCOS) die Ursache sein. Etwa 
15 Prozent aller Frauen im re-
produktiven Alter leiden an 
einem PCOS. Es liegt definiti-
onsgemäß vor, wenn mindes-
tens zwei der drei folgenden 
Symptome vorliegen: Störungen 
des Zyklus mit Amenorrhö oder 
Oligomenorrhö, zu hohe 
Androgen-Werte, im Ultra-
schall sichtbare polyzystische 
Ovarien.
Bei den Zysten eines PCOS han-
delt es sich um Eibläschen, die 
nicht heranreifen und nicht 
zum Eisprung kommen. Meist 
finden sich mehr als zehn dieser 
Follikelzysten gleichzeitig am 
Eierstock, weshalb sie im Ultra-

schall in Form einer „Perlen-
kette“ erscheinen. Ursache sind 
hormonelle Störungen. Zum 
einen schüttet die Hirnanhang-
drüse (Hypophyse) zu viel LH 
aus, was mit einer gesteigerten 
Androgenproduktion einher-
geht. Folge sind sichtbare Sym-
ptome wie Akne, ein gesteiger-

ter Haarwuchs am Körper 
(Hirsutismus), Haarverlust am 
Kopf (Alopezie) und eine even-
tuelle Androgenisierung im Er-
scheinungsbild der Frau. Zum 
anderen produziert die Hypo-
physe zu wenig FSH, was zur 
Ausbildung unreifer Follikel 
führt, die am Eierstock stag
nieren und nicht springen. 
Ein Ungleichgewicht weiterer 
Hormone lässt den Testos
teronspiegel steigen, wodurch 
der Androgeneffekt noch ver-
stärkt wird. Zudem entwickelt 
sich eine Insulinresistenz bis 
hin zu einem Diabetes mellitus 
Typ 2, was mit einer Gewichts-
zunahme einhergehen kann.
Meistens bilden sich die Zysten 
von selbst zurück und sind 
nicht behandlungsbedürftig. 
Frauen mit einem PCOS sollten 
sich dennoch regelmäßig gynä-
kologisch untersuchen lassen. 
Prinzipiell besteht die Gefahr, 
dass sich durch das Gewicht der 
Zyste der Eierstock verdreht, 
wodurch er nicht mehr durch-
blutet werden kann und im 
schlimmsten Fall abstirbt. Der-
artige Torsionen erfordern eine 
Not-Operation. Damit es dazu 

nicht kommt, werden große 
Zysten, die sich durch Be-
schwerden bemerkbar machen, 
minimalinvasiv entfernt. Zur 
Zyklusregulierung werden kom-
binierte orale Kontrazeptiva mit 
antiandrogenen Gestagenen 
(z. B. Cyproteron, Chlorma-
dinon, Dienogest, Drospirenon) 
eingesetzt. Besteht Kinder-
wunsch, sind Metformin oder 
der Aromatasehemmer Letrozol 
die Alternativen. Ansonsten ori-
entiert sich die Therapie an den 
individuellen Beschwerden der 
Patientin.  n

Gode Chlond, 
 Apothekerin
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Die Autorin versichert, dass keine 
Interessenkonflikte im Sinne von 
finanziellen oder persönlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen, 
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein könnten.
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Bei einer Endometriose kann eine operative 
Entfernung der Endometrioseherde per 
Bauchspiegelung notwendig werden, was 
allerdings mit einem hohen Rezidivrisiko 
verbunden ist.
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1.	 Welche Zykluslängen gelten als normal?
A.	 zwischen 20 und 30 Tagen
B.	 zwischen 25 und 30 Tagen
C.	 zwischen 25 und 35 Tagen

2.	 Wie werden übermäßig häufige Blutungen mit verkürzten Zyklen bezeichnet?
A.	 Amenorrhö
B.	 Oligomenorrhö
C.	 Polymenorrhö

3.	 Die erste Regel im Leben einer Frau ist die …
A.	 … Menarche.
B.	 … Menopause.
C.	 … Metrorrhagie.

4.	 Welche Aussage ist korrekt?
A.	 Eine bei jungen Mädchen festgestellte Dysmenorrhö ist immer eine primäre Dysmenorrhö.
B.	 �Bei der sekundären Dysmenorrhö lassen sich die Schmerzen auf eine organische Ursache zurückführen.
C.	 Eine schmerzhafte Regelblutung wird durch eine verminderte Prostaglandinproduktion ausgelöst.

5.	 Welche Aussage ist falsch?
A.	 Je nach Lokalisation der Endometrioseherde variieren die Beschwerden.
B.	 Eine Endometriose kann Ursache für ungewollte Kinderlosigkeit sein.
C.	 Unter einer Adenomyose werden gutartige Geschwülste außerhalb der Gebärmutter verstanden.

6.	 Welche Aussage ist korrekt?
A.	 PMS tritt vor allem bei jungen Mädchen auf.
B.	 Bei PMS beginnen die Symptome in der zweiten Zyklushälfte.
C.	 PMS zeichnet sich durch starke Regelschmerzen aus.

7.	 Was kann die Ursache für Zyklusstörungen und unerfüllten Kinderwunsch sein?
A.	 Dysmenorrhö
B.	 PMS
C.	 PCOS

8.	 Ein Schmerzmittel der ersten Wahl zur Behandlung einer Dysmenorrhö ist …
A.	 … Paracetamol.
B.	 … Acetylsalicylsäure.
C.	 … Ibuprofen.

9.	 Welche Aussage ist falsch?
A.	 Bei Endometriose ist Dienogest das Gestagen der Wahl.
B.	 Frauen mit PMS profitieren von einem Langzyklus-Schema.
C.	 Gegen Zyklusstörungen kommen nur Gestagen-Monopräparate zum Einsatz.

10.	 Mönchspfeffer …
A.	 … senkt den Prostaglandinspiegel.
B.	 … senkt die Prolaktinspiegel.
C.	 … senkt den Progesteronspiegel.
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