Die 10-Minuten-Sprechstunde

Prostaglandine, Endometriose, psychische Belastung
Schmerzhafte Menstruation:
Was steckt dahinter?

Von M. Miinster

Eine 26-jahrige Frau stellt sich zum wiederholten Mal in der Sprech-
stunde mit akuten krampfartigen Unterbauchschmerzen wahrend der
Menstruation vor. Sie berichtet iiber eine seit Lingerem bestehende
Dysmenorrhg, die meist in Verbindung mit Ubelkeit und Kopfschmerzen
vor allem in den ersten beiden Tagen der Periodenblutung auftritt. Auf
Nachfrage berichtet sie liber eine gelegentliche Dyspareunie. Seit zwei
Jahren besteht ein bisher unerfiillter Kinderwunsch.

— Eine Dysmenorrho ist typischer-
weise mit ausgepragten Allgemeinbe-
schwerden und starken Schmerzen
wihrend der Menstruation verbunden.
= Eine primdre Dysmenorrho beginnt
meist schon kurz nach der Menarche.
Vor allem junge Frauen leiden unter
krampfartigen Unterbauchschmer-
zen, Kopfschmerzen, Unwohlsein
und Ubelkeit bis hin zu Erbrechen.
Ausloser sind meist Prostaglandine,
die die Uteruskontraktionen sowie
die beschriebenen Symptome verur-
sachen konnen. Auch psychische
Faktoren sind fiir das Auftreten und
die Ausprdgung der Dysmenorrho
nicht unbedeutend.

Bei einer sekunddren Dysmenorrho
sollten organische Ursachen, z. B. ei-
ne Endometriose oder Uterusmyome,
weiter abgekldrt werden.

Was muss der Arzt weiter
anamnestisch abklaren?

Eine schmerzhafte Menstruation spielt
besonders bei jingeren Frauen eine er-
hebliche Rolle. Fast 20% der Frauen
geben mittlere bis starke Schmerzen
an. Hier kann eine Behandlung not-
wendig werden. Viele junge Madchen
und Frauen sind auch heute noch un-
zureichend tiber die Menstruationsvor-
gange und Verdnderungen des Korpers
wahrend des Zyklus informiert. In die-
sem Fall ist eine ausfiihrliche Beratung
und Information durch den behan-
delnden Gynikologen sinnvoll. Bei
rezidivierenden Menstruationsbe-
schwerden sollten folgende Punkte
weiter abgekldrt werden:

= Seit wann sind Schmerzen wéahrend

der Menstruation bekannt?
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= Bestehen zusitzlich Beschwerden wie
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Nervositit
oder Midigkeit?

= Hat die Patientin derzeit starke psy-
chische Belastungen (Stress, Trauer
0.A.)?

= Bestehen zusitzlich gynédkologische
Erkrankungen, z. B. eine Endometrio-
se, Polypen, Uterusmyome, oder ist
ein Intrauterinpessar (IUP) vorhan-
den?

= Tritt zusdtzlich ein unerfillter Kinder-
wunsch oder eine Dyspareunie auf?

= Ist bereits eine gynidkologische Abkla-
rung der Symptomatik erfolgt?

Was kann der Hausarzt
unternehmen?

Grundsitzliche Behandlungsoptionen
bei leichten Beschwerden ist die Ein-
nahme von Schmerzmitteln (z. B. Ibu-
profen) oder Spasmolytika (z. B. Bu-
tylscopolamin) sowie von homoo-
pathischen Mitteln wie Monchspfeffer
oder Magnesiumprdparaten. Zusdtzlich
konnen Entspannungstechniken, Wir-
mebehandlung oder Akupunktur gute
Ergebnisse erzielen.

Bei stirkeren Beschwerden ist nach
Ausschluss von organischen Ursachen
und dem Wunsch nach Schwanger-
schaftsverhiitung der Beginn einer hor-
monellen Kontrazeption (Pille) sinnvoll.
In einer Studie konnte nachgewiesen
werden, dass besonders orale Kontrazep-
tiva mit dem Progesteronanteil Chlor-
madinonacetat eine Dysmenorrho ver-
bessern. Besonders erwdhnenswert ist in
diesem Zusammenhang die Einnahme
einer Pille im Langzyklus (ca. drei Pa-
ckungen a 21 Tabletten nonstop), die
sich hierbei positiv auswirken kann.
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Bei sekundidrer Dysmenorrhé sollte
zur weiteren Abklirung einer orga-
nischen Ursache eine Vorstellung in
der Gynédkologie erfolgen. Hier konnen
neben einer gyndkologischen Unter-
suchung auch weitere diagnostische
Verfahren angewendet werden. Aufer
einer Sonografie, der Bestimmung in-
fektiologischer oder endokrinologischer
Laborparameter und weiterer bildge-
bender Verfahren (z. B. MRT) kann ggf.
eine Laparoskopie sinnvoll sein. Neben
der histologischen Diagnosesicherung
kénnen damit auch krankhafte Verdn-
derungen (z. B. Endometrioseherde im
Douglas’schen Raum, Myome etc.) ent-
fernt werden.
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Wie ging es weiter?

In dem geschilderten Fall wurde die
Patientin in einer Kinderwunsch-
abteilung vorstellig. Bei Verdacht
auf Endometriose und unerfiilltem
Kinderwunsch wurde mit ihr ei-
ne Laparoskopie vereinbart. Hier
zeigten sich mehrere stecknadel-
kopfgroBe Endometrioseherde
im Douglas’schen Raum, die lokal
exzidiert werden konnten. Bei ei-
ner Chromopertubation zeigten
sich beide Tuben nicht durchgan-
gig. Mithilfe einer IVF-Behandlung
konnte ihr Kinderwunsch dann end-
lich realisiert werden.
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