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ZYKLUSSTORUNGEN

Menstruationsstorungen konnen vielfaltige Ursachen haben und sollten arztlich abgeklart werden
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Schmerzmittelpflichtige Periodenschmerzen solltenimmer abgeklart werden

Nahezu jede Frau kennt Zyklusstérungen: Sei es, dass zu schwache oder zu starke
Regelblutungen auftreten oder dass die Periode zu friih beginnt bzw. ganz ausbleibt.
Auch Zwischenblutungen kénnen vorkommen. Stoffwechselstorungen wie Diabetes
mellitus (Zuckerkrankheit), eine Schilddriisen-Unterfunktion (Hypothyreose) oder
eine Schilddriisen-{lberfunktion (Hyperthyreose), Erkrankungen von Leber und Nie-
re, aber auch Tumore und angeborene Fehlentwicklungen konnen die Ursache von
Menstruationsstérungen sein. Deshalb ist es wichtig, Menstruationsstdorungen drzt-

lich abzukldren.

So vielfdltig die Griinde fiir Menstruati-
onsstorungen sind, so unterschiedlich
sind auch die Formen der Abweichungen.
Grundsdtzlich unterscheidet man Typus-
stéorungen, also Stérungen der Blutungs-
stdrke, und Rhythmusstérungen, die ver-
schiedene Abweichungen vom normalen
Blutungsintervall beschreiben.

Regeltempostdrungen:

Ausbleiben der Monatsblutung, ein ver-
langerter Zyklus (ldnger als 35, aber kiir-
zer als 45 Tage) oder ein verkiirzter Zyklus
(kiirzer als 25 Tage, bei normaler Dauer
und Stdrke der Blutung) sind Auffilligkei-
ten, die spdtestens bei Kinderwunsch oder
Einschrdnkungen der Lebensqualitdt an-
gegangen werden sollten.

Regeltypusstorungen:

© Abgeschwichter Zyklus: Wenn die Re-
gelblutung schwach ist und der Blutver-
lust weniger als 25 Milliliter betrdgt, liegt
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eine Hypomenorrhoe vor. Auch die Blu-
tungsdauer ist oft verkiirzt. Abgesehen
von Schwangerschaft, Stillzeit und der Zeit
nach den Wechseljahren sind seelische
und korperliche Stresssituationen die hdu-
figsten Griinde fiir Blutungsstérungen. Der
Korper der Frau ,schiitzt“ sich selbst vor
einer Schwangerschaft, die zurzeit zu be-
lastend fiir ihn sein konnte.

© Verstdrkter Zyklus: Die Hypermenorrhoe
bezeichnet eine iibermdfig starke Menst-
ruationsblutung. Neben hormonellen Ursa-
chen fiihren gutartige Tumore (Myome) der
Gebdarmutter sowie Gerinnungsstérungen
zu einer verstdarkten Monatsblutung. Hau-
fig ist auch die sogenannte Adenomyosis,
Endometriose in der Gebdrmuttermuskula-
tur, dafiir verantwortlich.

© Verldngerter Zyklus: Verldngerte, sehr
starke Menstruationsblutungen, die ldn-
ger als sechs Tage anhalten, bezeichnet
man als Metrorrhagie. Am hdufigsten lie-
gen hierbei Kontraktionsstérungen der

glatten Muskulatur der Gebdarmutter vor,
die dazu fithren, dass sich die Gebdr-
muttermuskulatur wdhrend der Mens-
truation nicht richtig zusammenzieht.

© Schmerzhafter Zyklus: Unter Dysme-
norrhoe versteht man eine schmerzhaf-
te Monatsblutung, die hdufig einhergeht
mit einem allgemeinen Krankheitsgefiihl.
Bei Heranwachsenden sind Menstruati-
onsbheschwerden der hdufigste Grund fiir
einen Arztbesuch und fiir die Einnahme
von Schmerzmitteln. Treten die Schmer-
zen im ersten Jahr der Regelblutung auf,
spricht man von primdrer Dysmenorr-
hoe. Von einer sekunddren Dysmenorrho
spricht man, wenn die Frau plétzlich an
Monatsheschwerden leidet, die sie friiher
nicht hatte. Oft sind hier auch Endome-
triose der Gebdrmuttermuskulatur oder
Myome die Ursachen. Zyklische oder
nicht zyklische Unterleibsschmerzen kon-
nen jedoch viele weitere Griinde haben:
entziindliche Prozesse im Bauchraum,
zum Beispiel an der Gebdrmutter (Endo-
metritis), den Eileitern oder Eierstdcken
(Salpingitis, Oophoritis) oder am Darm
(Appendizitis, Morbus Crohn, Colitis ul-
cerosa), Zysten an den Eierstocken oder
auch Harnwegsinfekte. In jedem Fall soll-
te ein Gyndkologe die Ursachen abkldren.

Sind Menstruations-
storungen gefahrlich?

Menstruationsstérungen konnen vielfdlti-
ge Ursachen haben. Selten sind dies bosar-
tige Verdnderungen der Gebdarmutter, des
Gebdrmutterhalses und der Schleimhaut.
Aber gerade diese Ursachen miissen durch
eine griindliche Diagnostik unbedingt aus-
geschlossen werden.

Starke Regelschmerzen, die meist unge-
fahrlich sind, stellen die unangenehmste
Form einer Menstruationsstérung dar und
werden oft iiber Jahre ignoriert oder als
normal eingestuft. Aber: Schmerzmittel-
pflichtige Periodenschmerzen sind nicht
normal. Hier sollte ein Frauenarzt mit dem
Schwerpunkt der Endometriose eine ge-
naue Diagnostik durchfiihren.

Auch zu starke und zu lang andauernde Blu-
tungen konnen eine extreme Einschrdn-
kung der Lebensqualitdt darstellen. Da der
Blutverlust sehr hoch ist, kann es zudem
zu Kreislauf-Problemen, Blutarmut (Ani-
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Moderne minimalinvasive Verfahren verschaffen Linderung
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beistarken Regelschmerzen und Blutungsstérungen

mie), Eisenmangel, Miidigkeit, Leistungs-
verlust und sogar Bettldgerigkeit kommen.

Mogliche Ursachen

Grundsdtzlich konnen fiir eine Menstruati-
onsstérung sowohl anatomische Griinde als
auch hormonelle Ursachen vorliegen.

Zu den anatomischen Griinden zdhlen ins-
besondere Myome, darunter versteht man
gutartige Wucherungen in der Gebarmutter,
die meist keine Beschwerden verursachen.
Driicken Myome aber auf benachbarte Orga-
ne oder verursachen sie Blutungen, so wird
meist eine Operation erforderlich. Ebenfalls
recht hdufig sind Polypen, also gutartige
Verdnderungen (Ausstiilpungen) der Ge-
bdrmutter-Schleimhaut, die jedoch auch in
den meisten Fillen keinerlei Beschwerden
verursachen. Unter Endometriose versteht
man eine gutartige, aber schmerzhafte Wu-
cherung der Gebdrmutterschleimhaut au-
Rerhalb der Gebdarmutter bzw. in der Gebar-
muttermuskulatur. Das haufigste Symptom
sind sehr starke Regelschmerzen. Bosartige
Verdnderungen des Muttermundes oder der
Gebdrmutterschleimhaut (Karzinome) sind
deutlich seltener, konnen aber ebenfalls Ur-
sache von Menstruationsstdrungen sein.
Hormonelle Stérungen sind die Ursache fiir
die Mehrzahl aller Menstruationsstdrun-
gen. Alle Faktoren zu finden, die die Regel-
madRigkeit der Menstruationsblutung be-
einflussen, ist bislang noch nicht gelungen.
Zu den diagnostizierbaren Hormonstérun-
gen gehoren erhohte Stresshormonspiegel
(Prolaktin, Cortison), niedrige Ostrogen-
spiegel, erhohte Gonadotropine und er-
hohte Androgene. Hdufig liegt aber auch
ein vollig normaler Hormonbefund vor.

www.diewirtschaft-koeln.de

Diagnostik

Neben der Ultraschalluntersuchung hat sich
zum Ausschluss anatomischer Ursachen
die Hysteroskopie (Gebdrmutterspiegelung)
durchgesetzt. Hierbei wird die Schleimhaut
der Gebdrmutter mithilfe einer Stabkame-
ra untersucht. Durch diese ambulante Un-
tersuchung kénnen Myome, Polypen oder
Verwachsungen, aber auch bdosartige Ver-
dnderungen in der Gebdarmutterhhle dia-
gnostiziert werden. Finden sich keine Auf-
falligkeiten in der Gebdarmutter, so kénnen
anatomische Ursachen einer Menstruati-
onsstérung mit grofer Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden. Sind Verwachsun-
gen, Polypen oder Myome vorhanden, kén-
nen diese meist sofort entfernt werden.
Durch die Entnahme und Untersuchung
einer Gewebeprobe wird eine eventuelle
Bosartigkeit der Veranderungen abgekldrt.
Dieser Eingriff erfolgt in der Regel gemein-
sam mit der Hysteroskopie. Wenn alle an-
deren moglichen Ursachen ausgeschlossen
wurden, ist die Menstruationsstdrung sehr
wahrscheinlich auf Unregelmafigkeiten im
hormonellen Gleichgewicht zuriickzufiih-
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ren. Dies ist bei der Mehrzahl aller Menstru-
ationsstorungen der Fall.

Therapiemoglichkeiten

Liegen fiir die Menstruationsstérung gutar-
tige anatomische Ursachen vor, so kénnen
diese in den meisten Fdllen durch eine mi-
nimalinvasive Operation behandelt werden,
bei der die Gebdrmutter erhalten werden
kann. Polypen kdnnen durch eine Gebdarmut-
terspiegelung (Hysteroskopie) unter Einsatz
zusdtzlicher Instrumente entfernt werden.
Myome kénnen je nach Grofle und Lage auch
durch eine Gebdrmutterspiegelung oder ei-
ne Bauchspiegelung (Laparoskopie) entfernt
werden. Alternativ kann durch eine opera-
tive Bauchspiegelung nur der Beschwerden
verursachende Anteil der Gebdrmutter ent-
fernt werden (LASH-Operation, Entfernung
des Gebdarmutterkorpers). Dies ist insbe-
sondere sinnvoll, wenn Schmerzen bei der
Periode eine Rolle spielen. Der Gebdrmut-
terhals, die Eierstocke (wichtig fiir die Hor-
monproduktion) und der Beckenboden blei-
ben hierbei verschont. Ansonsten kann im
Rahmen einer Endometriumablation nur die
blutungsverursachende Schleimhaut in der
Gebdrmutter verddet werden. Selten kann
es jedoch erforderlich sein, die Gebdrmutter
komplett zu entfernen (Hysterektomie). Ist
eine Endometriose die Ursache fiir die Mens-
truationsstérung, so werden die Endometrio-
seherde meist mittels einer Bauchspiegelung
entfernt.

Hormonelle Stérungen kénnen hdufig durch
hormonelle Verhiitungsmittel (Ostrogene,
Gestagene) behandelt werden. Eine weitere
therapeutische Moglichkeit ist der Einsatz
einer Hormonspirale in die Gebdrmutter.
Fiihrt eine hormonelle Behandlung nicht
zum gewiinschten Erfolg oder kann nicht
durchgefiihrt werden, dann stehen operati-
ve Methoden zur Behandlung der Menstrua-
tionsstorung zur Verfiigung.

Moderne, minimalinvasive Verfahren er-
moglichen zumeist ambulante Operationen
und eine rasche Riickkehr in den Alltag. Tl
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