Die Arztevereinigung Horgen Hirzel Oberrieden informiert
Menstruationsstorungen — unterschiedliche Ursachen

Unter  Menstruationsstorungen ~ werden  Abweichungen vom  normalen
Menstruationszyklus verstanden, die entweder das Blutungsintervall oder die
Blutungsstéirke betreffen. Da die Ursachen der Menstruationsstorungen zumeist
hormonelle Storungen oder anatomische Verdnderungen sind, erfolgt die
Behandlung durch eine Hormontherapie beziehungsweise durch eine Operation.

Die Menstruation setzt im Normalfall zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr ein und signalisiert
den Beginn der Geschlechtsreife, wihrend die letzte Menstruation um das 50. Lebensjahr auftritt
und das Ende der Fortpflanzungsfahigkeit anzeigt. Das Intervall zwischen zwei
Menstruationsblutungen, das am ersten Blutungstag beginnt und am Tag vor der néchsten
Blutung endet, wird als Zyklus bezeichnet und dauert in der Regel zwischen 25 und 35 Tage. Die
Menstruationsblutung hilt normalerweise drei bis vier Tage an, wobei der Blutverlust ungeféhr
60 bis 80 Milliliter betrégt. Bei nahezu allen geschlechtsreifen Frauen kommen Episoden mit
voriibergehenden Zyklusschwankungen vor, die zumeist auf &usserliche Einfliisse oder
psychische Belastungen zuriickzufiihren sind. Bei wiederholten oder anhaltenden
Menstruationsstorungen kann die Ursache jedoch in einer ernsthaften Erkrankung liegen,

weshalb in diesen Fillen unbedingt der Arzt aufgesucht werden sollte.

Komplexe hormonelle Vorginge

Wihrend der ersten Phase des Menstruationszyklus reift in den Eierstocken unter dem Einfluss
von zwei in der Hirnanhangdriise gebildeten Hormonen eine befruchtungsféhige Eizelle heran,
welche bei dem ungefihr in der Zyklusmitte stattfindenden Eisprung vom Eierstock abgestossen
wird. In der zweiten Phase des Zyklus wandert die Eizelle durch den Eileiter zur Gebdrmutter,
wo sie sich in der Gebirmutterschleimhaut, welche unter der Einwirkung von Ostrogen und des
Gelbkorperhormons aufgebaut wurde, einnisten kann. Falls keine Befruchtung stattgefunden hat,
wird die Gebidrmutterschleimhaut wieder abgebaut und mit der Menstruationsblutung

abgestossen.

Gestorte Blutungsintervalle

Als héufigste Menstruationsstérungen finden sich Abweichungen vom normalen Zyklusintervall,
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die vor allem zu Beginn und am Ende der fruchtbaren Lebensphase vorkommen. Dabei treten die
Blutungen bei der Oligomenorrhé in einem Abstand von mehr als 35 Tagen und damit zu selten
auf, wihrend die Blutungen bei der Polymenorrhé mit einem Abstand von weniger als 25 Tagen
und damit zu héufig vorkommen. Die Zyklusabweichungen werden zumeist durch Stérungen im
hormonellen Regelsystem hervorgerufen, welche die Dauer der Eireifungsphase oder der

Gelbkorperphase verdndern oder zum Ausbleiben des Eisprunges fiihren.

Abnormales Blutungsvolumen

Zu schwache Menstruationsblutungen, bei denen der Blutverlust weniger als 25 ml betrégt,
werden als Hypomenorrhd bezeichnet und kommen vor allem bei jungen Midchen und
tibergewichtigen Frauen vor. Bei der Hypomenorrho besteht wegen einer Funktionsschwiche der
Eierstocke eine zu geringe Hormonproduktion, so dass die Gebidrmutterschleimhaut nur
ungentigend aufgebaut und folglich auch mit einer geringen Blutung abgestossen wird. Unter der
Hypermenorrhd wird eine liberméssig starke Menstruationsblutung mit einem Blutverlust von
mehr als 150 ml verstanden, wihrend als Menorrhagie eine liber sieben Tage andauernde Blutung
bezeichnet wird. Diese Menstruationsstorungen treten hiufig gemeinsam auf und erweisen sich
als &dussert belastend, da der tliberméssige Blutverlust zu einem Eisenmangel mit anhaltender
Miidigkeit und Abgeschlagenheit filhren kann. Die Hypermenorrh6é wie auch die Menorrhagie
wird in der Mehrheit der Fille durch anatomische Verdnderungen wie gutartige Geschwulste,
Schleimhautwucherungen, Lageverdnderungen der Gebédrmutter sowie Eileiter- und
Gebidrmutterentziindungen verursacht, wihrend in den {brigen Fillen die iiberméssigen
Blutungen auf einen zu starken Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut infolge einer

Hormonstorung zuriickzufiihren sind.

Ausbleiben der Menstruation

Eine weitere sehr héufige Menstruationsstorung ist die Amenorrho, bei der die
Menstruationsblutung bei Frauen mit einem urspriinglich normalen Zyklus tiber mehr als drei
Monate ausbleibt. Die Amenorrh6 wird in drei Vierteln der Fille durch den Ausfall der
Eierstocke oder der Hirnanhangdriise verursacht, was dazu fiihrt, dass kein Eisprung mehr
stattfindet. Die Amenorrh6 kann aber auch durch einen neu entstandenen Tumor oder durch

einen starken Gewichtsverlust hervorgerufen werden.

Regulierung des Menstruationszyklus

Zur Behandlung von Menstruationsstorungen werden allenfalls bestehende anatomische
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Veridnderungen behoben, wobei heute vielfach schonungsvolle Operationstechniken eingesetzt
werden konnen. Bei hormonell bedingten Menstruationsstorungen kann eine Hormontherapie
durchgefiihrt werden, die unter Beriicksichtigung eines allfélligen Kinderwunsches oder
Verhiitungsbediirfnisses individuell auf die einzelne Patientin abgestimmt wird. In gewissen
Féllen kann aber bereits durch einen gesunden Lebensstil mit ausgewogener Erndhrung,
missigem Alkohol- und Nikotinkonsum, regelméssiger korperlicher Betdtigung und geringer

psychischer Belastung eine Normalisierung des Zyklus erreicht werden.

Wann ist ein Arztbesuch notwendig?

Falls bei Thnen folgende Stérungen des Menstruationszyklus auftreten, sollten Sie Ihren
Frauenarzt aufsuchen:

— Sehr starke Blutungen

— Blutungsdauer ldnger als sieben Tage

— Blutungen ausserhalb der reguldren Menstruation

— Blutungen nach dem Geschlechtsverkehr

— Brauner, blutiger Ausfluss

Dr. med. Snejina Juricek ist Fachérztin FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Sie ist Mitglied

der Arztevereinigung Horgen-Hirzel-Oberrieden (www.avhho.ch).



