Die Madchensprechstunde

Zyklusstorungen und PMS -
hiufig schon ab der Pubertiit

D. M. Gruber

Die hormonellen Umstellungen, die mit der weiblichen Puber-
tat beginnen, sind Voraussetzung fiir das Funktionieren der
Eierstdcke und in weiterer Konsequenz fiir die erfolgreiche Wei-
tergabe des Lebens wihrend der néchsten 3 Jahrzehnte. Damit
die Neuausrichtung des jungen hormonellen Systems erfolgen
kann, sind Geduld, Zeit, Ruhe und eine gehorige Portion To-
leranz der Umgebung erforderlich. Besonders die Lebensfiih-
rung mit entsprechend gesunden Nahrungsmitteln ist essen-
tiell, damit das Méadchen moglichst gesund diese Jahre durch-
macht. Zentraler Taktgeber dieses fein regulierten Systems ist
der Hypothalamus mit den nachgeordneten Ebenen Hypophy-
se, Ovar und Nebenniere sowie periphere Erfolgsorgane.

Der weibliche Zyklus folgt einem komplexen System von hor-
monellen Regelkreisen, die aufeinander abgestimmt sind. Die-
se Abstimmung muss erst ,erlernt” werden. Der Hypothala-
mus regelt mittels Dopamin und Gonadotropin-Releasing-
Hormonen (GnRH) tiber die Hypophyse sowohl die Prolaktin-
als auch die Gonadotropinausschiittung (luteotropes Hormon
[LH], follikelstimulierendes Hormon [FSH]). Die Gonado-
tropine bewirken iiber Ostrogen am Ovar den Follikelaufbau
und die Gelbkérperbildung nach erfolgter Ovulation. Ostro-
gen- und Progesteron-vermittelt wird am Endometrium des-
sen Auf- und Umbau bewirkt. Prolaktin ist fiir die Ovulation
von Bedeutung, stimuliert unter anderem die Brustdriise und
ist eine der Voraussetzungen fiir den Beginn der Laktation.
Gerade in den ersten Monaten und Jahren nach der Menarche
ist es sehr hdufig, dass sich die Regelmifligkeit der Blutung nur
zogerlich einstellt. Begleitet ist die Zeit oftmals von pramens-
truellen Beschwerden und von unangenehmen Veranderun-
gen an Haut und Haar. Auch die Psyche ,leidet” und der Blick
auf die Welt wird auf den Kopf gestellt.

ZyKklusstorungen in der Pubertit liegt oft eine Dysbalance
des hormonellen Gleichgewichts, das sich erst finden muss,
zugrunde. Anfinglich dominieren das Fehlen des Progeste-
rons und ein relativer Androgeniiberschuss. In wenigen Fil-
len kann die anatomisch-funktionelle Fehlfunktion endokri-
ner Driisen ein Problem darstellen. Hiufig hingegen findet
man als Ursache fiir die hormonelle Dysbalance eine iiberma-
Bige Belastung durch korperlichen oder psychischen Stress,
vermehrte oder auch verminderte kérperliche Betitigung und
falsche Essgewohnheiten — sowohl eine Zuviel als auch ein Zu-
wenig. Das Korpergewicht ist namlich zu diesem Zeitpunkt
ein sensibles Maf fiir die Etablierung der neuen hormonellen
Ausrichtung. Selten ist die Wechselwirkung mit Arzneimitteln
ursdchlich daran beteiligt. Auch die Schilddriise ,,macht eine
Pubertit durch und adaptiert zu dieser Zeit die Schilddriisen-
hormon-Produktion an die zukiinftigen korperlichen Anfor-
derungen. Es ist immer wieder zu beobachten, dass sich Hy-

pothyreosen wéhrend dieser Zeit erstmanifestieren. Das ist
auch der Grund, weshalb man in der Pubertit die Schilddriise
ebenfalls bei der Diagnostik beriicksichtigen soll.

Zyklusunregelmifligkeiten sind die klinischen Folgen der
meist bestehenden Anovulation und des damit verbundenen
Progesterondefizites. Dies ist ein Zustand, der sich innerhalb
der nachfolgenden Monate meist von selbst reguliert und so-
mit ein selbstlimitierendes Problem ist. Will sich die Regelmi-
Bigkeit der Blutung aber nicht einstellen (bis zu 3 Jahre kann
gewartet werden), sollte man nachforschen.

Die klinischen Symptome eines PMS in der Pubertit duflern
sich bei jungen Madchen oftmals in unspezifischen Unter-
bauchbeschwerden, begleitet von Ausfluss, Kopfschmerzen,
Ubelkeit und/oder Erbrechen bis zu kurzen Ohnmachtsanfil-
len. Auch kann es zu neurologischen Beschwerden wie Stim-
mungsschwankungen und Kopfschmerzen bis zu migrinear-
tigen Schmerzen kommen. Das beunruhigt sowohl das betrof-
fene Miadchen als auch die Mutter sehr und sollte mit einem
Facharzt besprochen werden.

Da der weibliche Zyklus einen sehr sensiblen Regelkreis dar-
stellt, kann sich das Symptome ,,Zyklusstérung® sehr vielfal-
tig zeigen: Verdnderungen in Héufigkeit, Dauer oder Intensi-
tat der Monatsblutung, eine schmerzhafte Menstruation sowie
abweichende Hormonwerte (Hyper-/Hypogonadotropindmie
und/oder Hyper-/Hypodstrogendmie), erhohte Androgen-
werte und ein Prolaktinanstieg sind moglich.

Um Ursachen zu erkennen, sind das Zuhéren und das Befra-
gen des jungen Méadchens am wichtigsten. Ergdnzend dazu ist
es hilfreich, den Zykluskalender (wenn ein Zyklus vorhanden
ist; aktueller: App am Smartphone) anzusehen und gegebe-
nenfalls eine Hormonspiegelmessung zu veranlassen. Um sel-
tene — aber doch immer wieder zu diagnostizierende - anato-
mische Aberrationen nicht zu iibersehen, wire eine vorsichtige
gyndkologische Untersuchung inklusive abdominaler Ul-
traschalluntersuchung vorzunehmen. Meistens ldsst sich schon
bei der Anamnese erkennen, wo die mégliche Ursache liegen
kénnte.

Den wichtigsten therapeutischen Rat, den man einem puber-
tierenden/adoleszenten Méadchen, welches von den einen oder
anderen hormonellen Unannehmlichkeiten belastet wird, ge-
ben kann, ist der: Abzuwarten und mit einer medikamentd-
sen Therapie moéglichste lange zu warten. Gegen die lastigen
dermatologischen Begleiterscheinungen der Pubertit gibt es
viele lokale Moglichkeiten, die schon allein aus psychologi-
schen Griinden ausgeschopft werden sollten.
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Therapeutisch werden und wurden oft orale Kontrazeptiva
eingesetzt, auch wenn nicht die Notwendigkeit zur hormonel-
len Kontrazeption in der doch oft sehr jungen Altersgruppe ge-
geben ist. Hierbei sollte man besondere Vorsicht walten lassen,
um nicht voreilig das Ausreifen des Hormonsystems zu irri-
tieren oder oft ganz zu unterbrechen (,,Freezing der Hormon-
achsen®). Die Zyklusstérung oder sogar Amenorrh6 der Pu-
bertit, die mit der Pille scheinbar ,,geheilt” wird, tritt nach Jah-
ren der Pilleneinnahme wieder als Post-Pillen-Amenorrhé auf
und ist dann nur schwer zu ,,kurieren®

Es mehren sich die Anfragen jener Madchen und Frauen, die
eine Hormongabe ablehnen, und solcher, bei denen sie ohne-
hin kontraindiziert ist. Hier kommen dann pflanzliche Pripa-
rate wie Extrakte aus Vitex agnus castus, Isoflavone, Omega-
3-Fettsduren, Yamswurzelextrakt und viele weitere verwand-
te Substanzen aus dem Reich der Natur zum Einsatz. Die po-
tenziellen Nebenwirkungen von pflanzlichen Préparaten sind
harmlos und wenn, dann meist im ,,allergischen Bereich® an-
zusiedeln. Um die oft vorhandene Hyperéstrogendmie zu ,,an-
tagonisieren®, kann auch an eine Progesterongabe zu diesem
Zeitpunkt gedacht werden.

Pflanzliche Therapieoptionen haben in der Gynékologischen
Sprechstunde langst ihren Platz erobert und das Wissen darii-

ber wird auch von unseren Patientinnen eingefordert.

Auch Lebensstilmodifikationen/Anpassungen sind ein wich-
tiger Faktor. Dazu gehoren die Beachtung eines chronobiolo-
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gischen Lebensstils (geniigend Schlaf), die Zufuhr von gesun-
den Nahrungsmitteln fiir Geist und Kérper und ausreichende
korperliche Betdtigung.

Dort, wo eine medikamentése Therapie notwendig erscheint,
soll man sie einsetzen. Doch solange ein ,,watchful waiting®
moglich ist, gibt man dem jungen Koérper die Chance, in Ruhe
(und das kann bis zu 5 Jahre dauern) sein neues hormonelles
Gleichgewicht mit einem geregelten Menstruationszyklus zu
finden. Jede junge Frau, der dies gelingt, hat damit einen wich-
tigen Grundstein fiir ihre ,,endokrine Gesundheit der nachs-
ten Jahre, wenn nicht sogar Jahrzehnte gelegt.
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