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Sie fragen - Experten antworten

A. Schwenkhagen®, A. Dorn?, A. Rohde’, K. Schaudig®

Unsere Serie ,,Hormonsprechstun-
de” beantwortet Fragen aus dem Be-
reich der Endokrinologie, die sich in
der taglichen gyndkologischen Praxis
stellen. Einerseits gibt es mehr und
mehr valide Daten aus Studien, die
uns eine Leitschnur in der Behand-
lung unserer Patientinnen geben. An-
dererseits wissen wir sehr wohl, dass
ein individuelles Konzept notwendig
ist, um gerade in schwierigen Fillen
die fiir die Patientin optimale Ent-
scheidung zu finden. Die Fille kom-
men aus der Praxis und werden von
ausgewahlten Experten praxisnah mit
konkreten Losungsvorschligen be-
antwortet. Die Antwort soll dariiber
hinaus helfen, in dhnlich gelagerten
Fallen gute Losungen zu finden.

Folgende Frage erreichte uns:

Vor Kurzem stellte sich bei mir

eine 34-jahrige Patientin vor. Sie
hatte vor einigen Monaten nach
langjahriger Einnahme die Pille ab-
gesetzt, da sie so viel Schlechtes
tiber die Pille gehort habe und unsi-
cher sei, ob sie sie weiter nehmen
solle. Seitdem seien die Zyklen weit-
gehend regelmdRig. Vor der Regel
gehe es ihr nun aber sehr schlecht:
Sie sei sehr reizbar und ,flippe bei
der kleinsten Kleinigkeit aus”. Ihre
Beziehung sei bisher sehr harmo-
nisch gewesen. Mittlerweile sei die
Situation aber sehr schwierig, da ihr
Mann ihr ,kaprizioses” Verhalten
und ihre Stimmungsschwankungen

*HORMONE HAMURG, Praxis fiir gynako-
logische Endokrinologie, Hamburg

?Psychologische Psychotherapeutin,
Praxis fiir Gyndkologische Psychosomatik,
Hamburg

*Facharztin fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Universitatsprofessorin fiir Gynako-
logische Psychosomatik, Universitdt Bonn

FRAUENARZT m5/2022

nicht mehr aushalte und es immer
wieder zu heftigen Streitereien kom-
me. Sie fiihle sich in dieser Phase
vollig ausgelaugt und erschopft. Mit
dem Gewicht habe sie bislang nie
Probleme gehabt. Nun habe sie mit
schoner RegelmaRigkeit vor der
Menstruation Fressattacken, die sie
so nicht kenne. Daneben klagte sie
tiber Brustspannen und Wasserein-
lagerungen. Mit Beginn der Regel-
blutung sei der Spuk vorbei. Sie fiih-
le sich vollig hilflos und verstehe
das alles nicht. Was ist hier das Pro-
blem? Was kann ich ihr anbieten?
Wieder die Pille? Wenn ja, welche?
Oder ist eine zyklische Gestagen-
gabe besser? Gibt es andere Alterna-
tiven?

Es spricht vieles dafiir, dass die Patien-
tin unter einer pramenstruellen dys-
phorischen Storung (PMDS) leidet.
Hierbei handelt es sich um die schwers-
te Form des pramenstruellen Syndroms
(PMS), welche mit einem erheblichen
Leidensdruck einhergeht. Im Vorder-
grund der Beschwerden stehen die psy-
chischen Symptome mit Stimmungs-
schwankungen, Reizbarkeit/Wut, De-
pressivitdt und Angst/Anspannung.
Korperliche Symptome konnen vorhan-
den sein, treten aber im Vergleich zur
Intensitdt der psychischen Symptome
in den Hintergrund. Die Beschwerden
treten ausschlieBlich in der Lutealpha-
se auf und bessern sich mit Beginn der
Menstruation rasch. Etwa 3-8 % aller
Frauen im reproduktiven Alter sind be-
troffen (5, 21).

Ursachenforschung

Fiir die Entstehung einer PMDS sind
nach heutigem Verstandnis eine Viel-
zahl verschiedener Faktoren verant-
wortlich, die sich gegenseitig beein-
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Dr. Anneliese Schwenkhagen und Dr.
Katrin Schaudig, Praxis fiir gynakologische
Endokrinologie HORMONE HAMBURG, sind
ausgewiesene Hormonspezialistinnen. Sie
wahlen aus den eingesendeten Féllen die in-
teressantesten Fragen aus. Wenn Sie Fragen
aus Ihrer Praxis haben, mailen Sie diese bitte
an: endokrinologie@laborarztpraxis.de

flussen konnen. Neben biologischen
Faktoren spielen psychologische und
soziale Faktoren eine Rolle (s. Abb. 1).

Da die Storung ausschlieBlich in der
Lutealphase auftritt, vermutete man
zunachst, dass ein Missverhaltnis zwi-
schen Estradiol und Progesteron mit
einem relativen bzw. absoluten Proges-
teronmangel in der Lutealphase fiir die
Pathogenese der Erkrankung verant-
wortlich sein konnte (12).

Mittlerweile wurde jedoch gezeigt,
dass es zwischen Frauen mit einer
PMDS und gesunden Frauen zumeist
keine Unterschiede bei den im Blut be-
stimmten Progesteronspiegeln in der
Lutealphase gibt. Auch die zusatzliche
Gabe von Progesteron bessert eine
PMDS nicht (9). Im ungiinstigsten Fall
kann Progesteron die Situation sogar
verschlimmern: Klinische Studien zei-
gen, dass sich bei Frauen, die vor den
Wechseljahren unter einem schweren
PMS bzw. einer PMDS gelitten haben,
durch die Gabe von Progesteron PMDS-



