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Menstruationsprobleme

Unterstiitzende Vitalstoffe

In Deutschland liegt das durchschnittliche
Alter der Madchen bei 12,7 Jahren, wenn
die erste Menarche eintritt. Bei manchen
beginnt die monatliche Blutung jedoch
schon frither und kann bereits mit neun
Jahren beginnen, bei anderen dauert es
langer, bis sie das erste Mal bluten.

Die erste Menstruationsblutung hangt davon
ab, wie weit die Entwicklung der Ge-
schlechtsorgane fortgeschritten ist und ab
wann genligend Geschlechtshormone gebil-
det werden. In den ersten zwei Jahren, nach
Beginn der ersten Blutung, sind 50 bis 70 %
der Zyklen unregelmaBig und ohne Ei-
sprung, sodass auch kein Progesteron gebil-
det wird. Fir weitere drei Jahre bleiben 10
bis 20 % der Zyklen unregelmaRig und ohne
Eisprung [1]. Von einer schmerzhaften Regel-
blutung, im Fachausdruck Dysmenorrho,
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 ungewohnlich, dass er kirzer
oder verldngert (21 bis 35 Tage) sein kann.

Periodenblutung

Wenn die Eizelle nicht befruchtet wird, I6st
sie sich in kurzer Zeit im Eileiter auf. Die Ge-
barmutterschleimhaut wird nicht mehr be-
nétigt und die obere Schicht der Schleim-
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haut 16st sich ab und wird ausgeschieden.
Dafur ziehen sich die Muskeln der Gebar-
mutter in unregelmaBigen Abstdanden zu-
sammen und entspannen sich wieder. Zu-
sammen mit Blut gelangt die abgestolRene
Schleimhaut durch die Scheide nach drau-
Ren und der Zyklus beginnt von vorne. Die
Kontraktionen der Gebarmutter werden zum
Teil als Ziehen im Bauch wahrgenommen. Es
kann jedoch auch zu starken Schmerzen und
Krampfen kommen. Manchmal strahlen die-
se Schmerzen in den Riicken oder die Beine
aus. Manche Madchen leiden zusatzlich
unter Ubelkeit, Erbrechen oder bekommen
Durchfall.

Manche Madchen und Frauen haben wah-
rend der Periodenblutung keine Beschwer-
den, aber viele klagen Uber Bauchschmer-
zen und Krampfe. Gerade junge Madchen
und Frauen unter 20 Jahren haben haufig
mittelstarke bis starke Regelschmerzen. Drei
von vier Madchen und Frauen haben zeit-
weise Beschwerden, bei jeder 10. sind sie
besonders stark.

Bei den jungen Madchen muss sich der hor-
monelle Regelkreis erst einspielen, die
Schmerzen und Krampfe sind ein Zeichen
fur ein hormonelles Ungleichgewicht zwi-
schen Ostrogenen und Progesteron. Bei eini-
gen Madchen und jungen Frauen werden die
Beschwerden nach ein paar Jahren weniger
oder héren ganz auf. In manchen Fallen wer-
den die Beschwerden nach der Geburt eines
Kindes weniger, doch in einigen Fallen blei-
ben die Beschwerden auch bestehen.

Wieso kommt es zu Schmerzen
bei der Regelblutung?

Dysmenorrho¢ ist bei jungen Mddchen die
haufigste gynakologische Problematik [3].
Die Pravalenz liegt laut Querschnittsstudien
bei 50 bis 70 %, starke Dysmenorrhd bei 7
bis 15 %. Die Halfte der jungen Madchen be-
richten von Schulausfallen aufgrund von Re-
gelschmerzen. Schmerzmedikamente wur-
den von 30 bis 70 % der Madchen einge-
nommen, jedoch kennt ein Drittel der be-
fragten Madchen kein Medikament gegen
diese Art Schmerzen.

Bei der Dysmenorrhé kommt es zu einem
ischamischen Schmerz, das bedeutet zu ei-
ner Unterversorgung des Gewebes mit Sau-
erstoff. Verursacht wird dieser durch Freiset-
zung gefdlverengender myokontraktil wir-
kender Hormone wie Prostaglandine, Leuko-
triene und Vasopressin in der Gebarmutter-
schleimhaut. Zusatzlich kénnen systemische
Begleitsymptome auftreten wie Ubelkeit,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Fiebergefiihl,
ebenfalls durch die Ausschittung der Hor-
mone. Prostaglandine flihren zu einer ge-
steigerten Bewegung, die Wehen-ahnliche
Beschwerden verursacht. Die Schmerz-
schwelle kann durch die parakrinen Hormo-
ne sinken, sodass das Schmerzempfinden
verstarkt wird. Im Menstrualblut und in der
Gebarmutterschleimhaut von Frauen mit
schmerzhafter Regelblutung sind einige der
Prostaglandine, die stark gefalRverendend
wirken, um ein Vielfaches erhéht [4]. Woran
diese vermehrte Prostaglandin-Konzentra-
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tion liegt, ist unklar. Stark beeinflusst wird
das Schmerzerlebnis durch psychische Fak-
toren und dulRere Einflisse. Natlrlich kén-
nen auch anatomische Abflussstdérungen
oder eine Endometriose zu starken Schmer-
zen fuhren. Rauchen verstarkt die gefaBver-
engende Wirkung und die Schmerzen der
Minderdurchblutung in der Gebarmutter.

In ausgepragten Fallen ist es wichtig, fir Ru-
he zu sorgen, denn jede Bewegung kann
den Schmerz im Bauch verstarken. Warm-
flaschen oder Warmepflaster kénnen beru-
higend wirken. Bei starken Schmerzen hel-
fen entziindungshemmende Schmerzmittel.
Sport verbessert die Durchblutung und kann
dadurch die Dysmenorrhd verringern [5].

Eine weitere sehr positive Wirkung kann
durch den Einsatz bestimmter Mikrondhr-
stoffe erzielt werden, vor allem, wenn es
sich um leichte bis maRige Regelschmerzen
handelt.

Bei Muskelkontraktionen verkulrzen 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 Stabilitat
und Durchlassigkeit der Zellmembran regu-
liert und die Natrium-Kalium-Pumpe
(Na+/K+-ATPase) aktiviert [6].

AuBerhalb der Zellen wirkt Magnesium als
natdrlicher Kalziumantagonist, da es die Kal-
zium-lonen kompetitiv verdrangt, sodass
diese an den Rezeptoren und Bindungsstel-
len nicht andocken kénnen [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 Blutgefal3e [6].

Der Mineralstoff ist zudem wichtig fir die
Hemmung der Freisetzung von Noradrenalin
und Adrenalin, sodass Stress reduziert wird
und ebenfalls die neuromuskulare Erre-
gungslbertragung. Fehlt der Mineralstoff im
Organismus, dann fallt die Muskelkontrak-
tion stdrker aus und halt langer an. Bekannt
ist, dass ein Magnesium-Mangel zu einer
neuromuskuldren Ubererregbarkeit filhrt,
die sich vor allem in Muskelkrampfen duf3ert.
Durch die niedrigen Magnesiumwerte in den
Zellen kann vermehrt Kalzium einstromen

Stadium 0 keine Beschwerden

Stadium 1 Arbeitsfahigkeit etwas eingeschrankt

Stadium 2 Stundenweise bettlagerig, gelegentlich arbeitsunfahig
Stadium 3 Tageweise bettldagerig, arbeitsunfahig

und sich anreichern, sodass sich auch der
Gefaldtonus erhdht und es in der Folge zu
Durchblutungsstérungen und GefaBspas-
men kommt. Damit verstarkt ein Magnesi-
ummangel auch die Kontraktionen der Ge-
barmuttermuskulatur und fihrt dort zu einer
Minderdurchblutung. Fatalerweise flihrt die
Einnahme oraler Kontrazeptiva, die bei Dys-
menorrhd haufig verordnet werden, zu ei-
nem Magnesiummangel [8].

Das Problem ist, dass bei jeglichem Stress die
Sympathikus-Aktivitat erhoht wird. Dadurch
wird verstarkt Dopamin, Adrenalin und Nor-
adrenalin ausgeschittet und aus Energiere-
serven Glukose hergestellt fir eine rasche
Reaktion. Doch dabei werden grof3e Mengen
an Magnesium verbraucht. Dabei wird der
Mineralstoff auch aus den Zellen mobilisiert,
geht ins Plasma Uber, geht jedoch durch
Ausscheidung (ber die Nieren verloren.
Schulstress, pubertdre Probleme, Liebeskum-
mer und alle vier Wochen Schmerzen kénnen
diesen Teufelskreis aus Stress und Magnesi-
ummangel in Gang setzen.

In Studien wurde festgestellt, dass 29 % der
Frauen zu wenig Magnesium (ber die Nah-
rung zu fihren. Bei den 14 bis 18-jahrigen
Madchen ist der Anteil sehr hoch mit 56 % [9].

Bei ausgepragtem Stress mit Magnesium-
mangel unterstitzt die Gabe von Vitamin Bg
die Therapie. Dies liegt wohl an der Tatsa-
che, dass Vitamin Bg die zellulare Aufnahme
von Magnesium verbessert und auch die
Ausscheidung von Magnesium verringert. In
Tierversuchen wurde gezeigt, dass die Kom-
bination von Magnesium und Vitamin Bg im
Verhaltnis 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-
ganzung zum Magnesium [11]. Vitamin Bg
scheint jedoch auch auf anderem Weg hilf-

reich bei hormonellen Stérungen zu sein.
Das Vitamin ist an der Bildung von Boten-
stoffen in den Nerven beteiligt und beein-
flusst Hormonaktivitaten.

Pycnogenol, ein Extrakt aus der franzosi-
schen Meereskieferrinde, ist eine natrliche
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 fur Entziindungen
hauptverantwortliche NF-kB, senkte sich
nach fiinftagiger Einnahme von Pycnogenol
um 16 %. Dieser Transkriptionsfaktor férdert
die Bildung inflammatorischer Stoffe wie
COX-1, COX-2, Tumornekrosefaktor a, Inter-
leukine, Prostaglandine und C-reaktives Pro-
tein (CRP).

Frauen mit einer Dysmenorrhd nahmen an
einer multizentrischen, randomisierten, Pla-
cebo-kontrollierten Doppelblindstudie teil.
Bereits nach einmonatiger Einnahme mit
Pycnogenol wurde eine Schmerzlinderung
nachgewiesen. Diese entwickelte sich all-
mahlich und verbesserte sich deutlicher
nach einer zweimonatigen Pycnogenol-Ein-
nahme. Auch der Schmerzmittelverbrauch
sank um die Halfte. 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 bestatigt [12].

Der  Pinus-Pinaster-Extrakt ~ Pycnogenol
hemmt die Entziindungen und die Prosta-
glandin-Bildung, durch seinen Gehalt an
Proanthocyanidinen, Bioflavonoiden und or-
ganischen Sauren. Die enthaltenen Oligome-
ren Proanthocyanidine (OPC) wirken anti-
6dematos, antiphlogistisch und antioxidativ.
Es erhoht die Kapillardurchblutung und ver-
bessert die GefaRdurchldssigkeit. Durch sei-
ne Fahigkeiten werden Haut und Schleim-
haut besser mit Sauerstoff versorgt und da-
durch besser durchblutet. Somit werden
Wundheilungsprozesse beschleunigt [13].
Davon profitieren auch junge Madchen und
Frauen, indem die Gebarmutterschleimhaut
sich leichter I0st und regeneriert.

Februar | 2024 Der Heilpraktiker



Omega-3-Fettsauren hemmen entzindliche
und schmerzauslésende Prozesse und be-
einflussen die Blutgerinnung durch eine Ver-
minderung der Verklumpung der Blutplatt-
chen, indem sie die Umwandlung von Linol-
saure in Arachidonsdure vermindern. Ver-
klumpung der Blutplattchen und ein hohes
MaR an Arachidonsaure triggern den Peri-
odenschmerz. Omega-3-Fettsduren konkur-
rieren um die zur Eikosanoid-Synthese not-
wendigen Enzyme. Die Bildung des stark
schmerzauslésenden und gefaldverengen-
den Thromboxans (TXA2) wird zugunsten
von TXA3 eingeschrankt, das genau gegen-
teilig wirkt.

Das indische Gewdrz fur gelbe Curries, Kur-
kuma oder Gelbwurz, reduziert Entzindun-
gen, wirkt durchblutungsférdernd und
schmerzlindernd. Die Wurzel ist stark anti-
oxidativ und wirkt positiv auf die Psyche. In
einer iranischen Studie wurden Frauen mit
Dysmenorrhd in zwei Zyklen mit Kurkuma
behandelt. Dabei verstdrkte 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
Menstruationsstérungen 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.

Gut 70 % der Madchen und jungen Frauen
mit Regelschmerzen reagieren sehr positiv
auf die Gabe der hier erwahnten Mikronahr-
stoffe. Therapieversager kommen in der Re-
gel dann vor, wenn die Einnahmen-Zuverlas-
sigkeit schlecht ist. Wie alle Mikronahrstoffe
bendtigen diese zundchst eine gewisse Zeit,
bis sie ihre Wirkung entfalten kdnnen. In der
Regel setzt ein Therapieerfolg nach drei
Menstruationszyklen ein. Vorher sollten bei
starken Schmerzen weiter Medikamente ein-
gesetzt werden.

Regelschmerzen in jungen Jahren lassen sich
mit Vitalstoffen in der Regel gut behandeln,
auch wenn die Wirkung mit einer gewissen
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Verzdgerung eintritt. Daher stellen Vitalstoffe

bei Regelschmerzen eine sehr gute und ne-

benwirkungsfreie Therapieoption dar.
Nathalie Schmidt

Dr. med. Edmund

Dr. med. Edmund
Schmidt

Dr. med. Edmund Schmidt ist als Fach-
arzt flr Allgemeinmedizin, orthomole-
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schaftigt sich intensiv mit Mikronahrstof-
fen und hat mehrere Biicher und Fachar-
tikel Uber Vitalstoffe veréffentlicht.

Kontakt:

Dr. med. Edmund Schmidt
www.praxis-schmidt-ottobrunn.de
www.ensign-ohg.de
www.facebook.com/
vitalstoffinformation
www.instagram.com/
vitalstoffinformation
www.youtube.com/@ensignohg
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