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Menstruationsprobleme 
Unterstützende Vitalstoffe

In Deutschland liegt das durchschnittliche 

Alter der Mädchen bei 12,7 Jahren, wenn 

die erste Menarche eintritt. Bei manchen 

beginnt die monatliche Blutung jedoch 

schon früher und kann bereits mit neun 

Jahren beginnen, bei anderen dauert es 

länger, bis sie das erste Mal bluten.

Die erste Menstruationsblutung hängt davon 

ab, wie weit die Entwicklung der Ge-

schlechtsorgane fortgeschritten ist und ab 

wann genügend Geschlechtshormone gebil-

det werden. In den ersten zwei Jahren, nach 

Beginn der ersten Blutung, sind 50 bis 70 % 

der Zyklen unregelmäßig und ohne Ei-

sprung, sodass auch kein Progesteron gebil-

det wird. Für weitere drei Jahre bleiben 10 

bis 20 % der Zyklen unregelmäßig und ohne 

Eisprung [1]. Von einer schmerzhaften Regel-

blutung, im Fachausdruck Dysmenorrhö, 

spricht man erst, wenn sich der Eisprung im 

Zyklus etabliert hat [2]. Ab diesem Zeitpunkt 

reift etwa alle vier Wochen eine Eizelle im 

weiblichen Eierstock heran. Es entsteht ein 

Kreislauf aus Eisprung, Schleimhautaufbau 

und Menstruationsblutung, der jeweils ca. 28 

Tage dauert. Gerade zu Beginn ist es aber 

auch nicht ungewöhnlich, dass er kürzer 

oder verlängert (21 bis 35 Tage) sein kann. 

Periodenblutung

Wenn die Eizelle nicht befruchtet wird, löst 

sie sich in kurzer Zeit im Eileiter auf. Die Ge-

bärmutterschleimhaut wird nicht mehr be-

nötigt und die obere Schicht der Schleim-

haut löst sich ab und wird ausgeschieden. 

Dafür ziehen sich die Muskeln der Gebär-

mutter in unregelmäßigen Abständen zu-

sammen und entspannen sich wieder. Zu-

sammen mit Blut gelangt die abgestoßene 

Schleimhaut durch die Scheide nach drau-

ßen und der Zyklus beginnt von vorne. Die 

Kontraktionen der Gebärmutter werden zum 

Teil als Ziehen im Bauch wahrgenommen. Es 

kann jedoch auch zu starken Schmerzen und 

Krämpfen kommen. Manchmal strahlen die-

se Schmerzen in den Rücken oder die Beine 

aus. Manche Mädchen leiden zusätzlich 

 unter Übelkeit, Erbrechen oder bekommen 

Durchfall.

Manche Mädchen und Frauen haben wäh-

rend der Periodenblutung keine Beschwer-

den, aber viele klagen über Bauchschmer-

zen und Krämpfe. Gerade junge Mädchen 

und Frauen unter 20 Jahren haben häufig 

mittelstarke bis starke Regelschmerzen. Drei 

von vier Mädchen und Frauen haben zeit-

weise Beschwerden, bei jeder 10. sind sie 

besonders stark.

Bei den jungen Mädchen muss sich der hor-

monelle Regelkreis erst einspielen, die 

Schmerzen und Krämpfe sind ein Zeichen 

für ein hormonelles Ungleichgewicht zwi-

schen Östrogenen und Progesteron. Bei eini-

gen Mädchen und jungen Frauen werden die 

Beschwerden nach ein paar Jahren weniger 

oder hören ganz auf. In manchen Fällen wer-

den die Beschwerden nach der Geburt eines 

Kindes weniger, doch in einigen Fällen blei-

ben die Beschwerden auch bestehen. 

Wieso kommt es zu Schmerzen 
bei der Regelblutung?

Dysmenorrhö ist bei jungen Mädchen die 

häufigste gynäkologische Problematik [3]. 

Die Prävalenz liegt laut Querschnittsstudien 

bei 50 bis 70 %, starke Dysmenorrhö bei 7 

bis 15 %. Die Hälfte der jungen Mädchen be-

richten von Schulausfällen aufgrund von Re-

gelschmerzen. Schmerzmedikamente wur-

den von 30 bis 70 % der Mädchen einge-

nommen, jedoch kennt ein Drittel der be-

fragten Mädchen kein Medikament gegen 

diese Art Schmerzen.

Bei der Dysmenorrhö kommt es zu einem 

ischämischen Schmerz, das bedeutet zu ei-

ner Unterversorgung des Gewebes mit Sau-

erstoff. Verursacht wird dieser durch Freiset-

zung gefäßverengender myokontraktil wir-

kender Hormone wie Prostaglandine, Leuko-

triene und Vasopressin in der Gebärmutter-

schleimhaut. Zusätzlich können systemische 

Begleitsymptome auftreten wie Übelkeit, 

 Erbrechen, Kopfschmerzen, Fiebergefühl, 

ebenfalls durch die Ausschüttung der Hor-

mone. Prostaglandine führen zu einer ge-

steigerten Bewegung, die Wehen-ähnliche 

Beschwerden verursacht. Die Schmerz-

schwelle kann durch die parakrinen Hormo-

ne sinken, sodass das Schmerzempfinden 

verstärkt wird. Im Menstrualblut und in der 

Gebärmutterschleimhaut von Frauen mit 

schmerzhafter Regelblutung sind einige der 

Prostaglandine, die stark gefäßverendend 

wirken, um ein Vielfaches erhöht [4]. Woran 

diese vermehrte Prostaglandin-Konzentra-
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tion liegt, ist unklar. Stark beeinflusst wird 

das Schmerzerlebnis durch psychische Fak-

toren und äußere Einflüsse. Natürlich kön-

nen auch anatomische Abflussstörungen 

oder eine Endometriose zu starken Schmer-

zen führen. Rauchen verstärkt die gefäßver-

engende Wirkung und die Schmerzen der 

Minderdurchblutung in der Gebärmutter.

Was kann man gegen die 
Schmerzen tun?

In ausgeprägten Fällen ist es wichtig, für Ru-

he zu sorgen, denn jede Bewegung kann 

den Schmerz im Bauch verstärken. Wärm -

flaschen oder Wärmepflaster können beru-

higend wirken. Bei starken Schmerzen hel-

fen entzündungshemmende Schmerzmittel. 

Sport verbessert die Durchblutung und kann 

dadurch die Dysmenorrhö verringern [5].

Eine weitere sehr positive Wirkung kann 

durch den Einsatz bestimmter Mikronähr-

stoffe erzielt werden, vor allem, wenn es 

sich um leichte bis mäßige Regelschmerzen 

handelt. 

Magnesiummangel durch Stress

Bei Muskelkontraktionen verkürzen sich ein-

zelne Muskelzellen oder -fasern unter Ade-

nosintriphosphat (ATP)-Verbrauch. In die-

sem Zusammenhang ist der Mineralstoff 

Magnesium von besonderer Bedeutung, so-

wohl bei der Muskelkontraktion als auch bei 

der Nervenreizleitung, da es die Stabilität 

und Durchlässigkeit der Zellmembran regu-

liert und die Natrium-Kalium-Pumpe 

(Na+/K+-ATPase) aktiviert [6]. 

Außerhalb der Zellen wirkt Magnesium als 

natürlicher Kalziumantagonist, da es die Kal-

zium-Ionen kompetitiv verdrängt, sodass 

diese an den Rezeptoren und Bindungsstel-

len nicht andocken können [7]. Dadurch kon-

trolliert Magnesium an der Zellmembran den 

Einstrom von Kalzium in die Zelle hinein und 

damit auch den Ablauf von Kontraktionen 

der Muskulatur sowie der Blutgefäße [6]. 

Der Mineralstoff ist zudem wichtig für die 

Hemmung der Freisetzung von Noradrenalin 

und Adrenalin, sodass Stress reduziert wird 

und ebenfalls die neuromuskuläre Erre-

gungsübertragung. Fehlt der Mineralstoff im 

Organismus, dann fällt die Muskelkontrak -

tion stärker aus und hält länger an. Bekannt 

ist, dass ein Magnesium-Mangel zu einer 

neuromuskulären Übererregbarkeit führt, 

die sich vor allem in Muskelkrämpfen äußert. 

Durch die niedrigen Magnesiumwerte in den 

Zellen kann vermehrt Kalzium einströmen 

und sich anreichern, sodass sich auch der 

Gefäßtonus erhöht und es in der Folge zu 

Durchblutungsstörungen und Gefäßspas-

men kommt. Damit verstärkt ein Magnesi-

ummangel auch die Kontraktionen der Ge-

bärmuttermuskulatur und führt dort zu einer 

Minderdurchblutung. Fatalerweise führt die 

Einnahme oraler Kontrazeptiva, die bei Dys-

menorrhö häufig verordnet werden, zu ei-

nem Magnesiummangel [8]. 

Das Problem ist, dass bei jeglichem Stress die 

Sympathikus-Aktivität erhöht wird. Dadurch 

wird verstärkt Dopamin, Adrenalin und Nor-

adrenalin ausgeschüttet und aus Energiere-

serven Glukose hergestellt für eine rasche 

Reaktion. Doch dabei werden große Mengen 

an Magnesium verbraucht. Dabei wird der 

Mineralstoff auch aus den Zellen mobilisiert, 

geht ins Plasma über, geht jedoch durch 

Ausscheidung über die Nieren verloren. 

Schulstress, pubertäre Probleme, Liebeskum-

mer und alle vier Wochen Schmerzen können 

diesen Teufelskreis aus Stress und Magnesi-

ummangel in Gang setzen. 

In Studien wurde festgestellt, dass 29 % der 

Frauen zu wenig Magnesium über die Nah-

rung zu führen. Bei den 14 bis 18-jährigen 

Mädchen ist der Anteil sehr hoch mit 56 % [9]. 

Vitamin B6 unterstützt 
Magnesium bei der Funktion

Bei ausgeprägtem Stress mit Magnesium-

mangel unterstützt die Gabe von Vitamin B6

die Therapie. Dies liegt wohl an der Tatsa-

che, dass Vitamin B6 die zelluläre Aufnahme 

von Magnesium verbessert und auch die 

Ausscheidung von Magnesium verringert. In 

Tierversuchen wurde gezeigt, dass die Kom-

bination von Magnesium und Vitamin B6 im 

Verhältnis 10:1 die Mangelsymptome durch 

fehlendes Magnesium schneller lindert als 

die alleinige Gabe des Mineralstoffs [10]. 

Auch bei Erwachsenen mit starkem bis ex-

tremen Stress war die Kombination von 

300 mg Magnesium mit 30 mg Pyridoxin er-

folgreicher als die alleinige Magnesium-Zu-

fuhr. Bei normalem Stress zeigte sich aller-

dings keine Besserung durch Pyridoxin-Er-

gänzung zum Magnesium [11]. Vitamin B6

scheint jedoch auch auf anderem Weg hilf-

reich bei hormonellen Störungen zu sein. 

Das Vitamin ist an der Bildung von Boten-

stoffen in den Nerven beteiligt und beein-

flusst Hormonaktivitäten. 

Pycnogenol fördert die 
Mikrozirkulation

Pycnogenol, ein Extrakt aus der französi-

schen Meereskieferrinde, ist eine natürliche 

Alternative zu Schmerzmitteln. In Studien 

wurde gezeigt, dass bereits die einmalige 

Einnahme von Pycnogenol die Enzyme 

COX-1 und COX-2 um 23 % bzw. 15 % hem-

men kann. Auch das für Entzündungen 

hauptverantwortliche NF-κB, senkte sich 

nach fünftägiger Einnahme von Pycnogenol 

um 16 %. Dieser Transkriptionsfaktor fördert 

die Bildung inflammatorischer Stoffe wie 

COX-1, COX-2, Tumornekrosefaktor α, Inter-

leukine, Prostaglandine und C-reaktives Pro-

tein (CRP). 

Frauen mit einer Dysmenorrhö nahmen an 

einer multizentrischen, randomisierten, Pla-

cebo-kontrollierten Doppelblindstudie teil. 

Bereits nach einmonatiger Einnahme mit 

Pycnogenol wurde eine Schmerzlinderung 

nachgewiesen. Diese entwickelte sich all-

mählich und verbesserte sich deutlicher 

nach einer zweimonatigen Pycnogenol-Ein-

nahme. Auch der Schmerzmittelverbrauch 

sank um die Hälfte. Nach Abbruch der Ein-

nahme hielt der positive Effekt noch eine 

Weile an. In einer weiteren japanischen Stu-

die wurde das Ergebnis durch eine dreimo-

natige Pycnogenol-Einnahme bestätigt [12]. 

Der Pinus-Pinaster-Extrakt Pycnogenol 

hemmt die Entzündungen und die Prosta-

glandin-Bildung, durch seinen Gehalt an 

Proanthocyanidinen, Bioflavonoiden und or-

ganischen Säuren. Die enthaltenen Oligome-

ren Proanthocyanidine (OPC) wirken anti-

ödematös, antiphlogistisch und antioxidativ. 

Es erhöht die Kapillardurchblutung und ver-

bessert die Gefäßdurchlässigkeit. Durch sei-

ne Fähigkeiten werden Haut und Schleim-

haut besser mit Sauerstoff versorgt und da-

durch besser durchblutet. Somit werden 

Wundheilungsprozesse beschleunigt [13]. 

Davon profitieren auch junge Mädchen und 

Frauen, indem die Gebärmutterschleimhaut 

sich leichter löst und regeneriert. 

Stadien einer Dysmenorrhö

Stadium 0 keine Beschwerden

Stadium 1 Arbeitsfähigkeit etwas eingeschränkt

Stadium 2 Stundenweise bettlägerig, gelegentlich arbeitsunfähig

Stadium 3 Tageweise bettlägerig, arbeitsunfähig
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Omega-3-Fettsäuren hemmen 
schmerzauslösende Prozesse

Omega-3-Fettsäuren hemmen entzündliche 

und schmerzauslösende Prozesse und be-

einflussen die Blutgerinnung durch eine Ver-

minderung der Verklumpung der Blutplätt-

chen, indem sie die Umwandlung von Linol-

säure in Arachidonsäure vermindern. Ver-

klumpung der Blutplättchen und ein hohes 

Maß an Arachidonsäure triggern den Peri-

odenschmerz. Omega-3-Fettsäuren konkur-

rieren um die zur Eikosanoid-Synthese not-

wendigen Enzyme. Die Bildung des stark 

schmerzauslösenden und gefäßverengen-

den Thromboxans (TXA2) wird zugunsten 

von TXA3 eingeschränkt, das genau gegen-

teilig wirkt. 

Curcumin wirkt effektiv gegen 
Regelschmerzen

Das indische Gewürz für gelbe Curries, Kur-

kuma oder Gelbwurz, reduziert Entzündun-

gen, wirkt durchblutungsfördernd und 

schmerzlindernd. Die Wurzel ist stark anti -

oxidativ und wirkt positiv auf die Psyche. In 

einer iranischen Studie wurden Frauen mit 

Dysmenorrhö in zwei Zyklen mit Kurkuma 

behandelt. Dabei verstärkte es die Wirkung 

eines NSAR-Medikaments und wirkte auch 

alleine gegeben schmerzreduzierend [14]. In 

der Ayurvedischen Medizin wird Curcumin 

schon sehr lange als regulierendes Mittel bei 

Menstruationsstörungen erfolgreich einge-

setzt. In Tierversuchen zeigte es spasmolyti-

sche und antiinflammatorische Wirkung, re-

duzierte die Expression von COX-2 (Cy-

clooxygenase-2) und hemmte die Prosta-

glandin-Bildung. 

Erfahrungen in der Praxis

Gut 70 % der Mädchen und jungen Frauen 

mit Regelschmerzen reagieren sehr positiv 

auf die Gabe der hier erwähnten Mikronähr-

stoffe. Therapieversager kommen in der Re-

gel dann vor, wenn die Einnahmen-Zuverläs-

sigkeit schlecht ist. Wie alle Mikronährstoffe 

benötigen diese zunächst eine gewisse Zeit, 

bis sie ihre Wirkung entfalten können. In der 

Regel setzt ein Therapieerfolg nach drei 

Menstruationszyklen ein. Vorher sollten bei 

starken Schmerzen weiter Medikamente ein-

gesetzt werden. 

Fazit

Regelschmerzen in jungen Jahren lassen sich 

mit Vitalstoffen in der Regel gut behandeln, 

auch wenn die Wirkung mit einer gewissen 

Verzögerung eintritt. Daher stellen Vitalstoffe 

bei Regelschmerzen eine sehr gute und ne-

benwirkungsfreie Therapieoption dar. 
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