Die Menstruation

Hebammen fragen regelmdf$ig nach der letzten Monatsblutung zur Berechnung

des Geburtszeitraums. Sie ermaéglicht zudem einen Einblick in den Hormonhaushalt

und den Gesundheitszustand der Frau — auch im Hinblick auf die Geburt.

urch die Menstruation werden

sich die meisten von uns in ein-

mal mehr, einmal weniger re-
gelmaRigen Abstanden der Aktivitat
ihrer Gebarmutter bewusst. Wir erfah-
ren sie im Laufe unseres Lebens 450 -
480 Mal. Wahrend einer durchschnitt-
lichen Periode von 5-7 Tagen stofRen
wir rund sechs Essloffel oder 35-95 Mil-
liliter Kérpersubstanz aus. Wie die Nut-
zerinnen von Menstruationstassen be-
statigen werden, besteht nur circa die
Halfte davon aus Blut, die andere Halfte
aus abgestoRenen Endometriums-
schichten sowie aus Scheiden- und Ge-
barmutterhalssekreten (Angier 2000:
150). Halt man die Mondtasse gegen
das Licht, so fallt eine weitere Beson-
derheit auf: Menstruationsblut gerinnt
nicht. Die Endometriumzellen sondern
eiweilspaltende und fibrinolytische En-
zyme ab, die die Bildung von Fibrin
und damit von Blutgerinnseln unter-
binden (Coad 2007: 98).

Lange Zeit stand die Frage nach dem
,Warum” nicht an oberster Stelle der
Forschungsfragen mannlicher Wissen-
schaftler. Seit den 1990ern folgten in
kurzer Folge mehrere Theorien. Erst
vermutete man, die Menstruation sei
eine Moglichkeit, sich pathogener
Keime zu entledigen, die vom mann-
lichen Sperma huckepack in die Gebar-
mutter hineingetragen wurden (Profet
1993). Dann dachte man, durch das
zyklische Auf und Ab der Menstruation
wurden weniger ,metabolische Kos-
ten” verursacht als durch die standige

hat Wissenswertes zusammengefasst.

Aufrechterhaltung einer sehr hohen
Gebarmutterschleimhaut (Strassmann
1996).

Zur Zeit werden hauptsachlich zwei
Konzepte diskutiert: eine Forscherln-
nengruppe rund um Deena Emera
(2012) nimmt an, die Menstruation sei
eine Folge der Evolution der spontanen
Dezidualisierung, also der hormon-
induzierten Differenzierung des Endo-
metriums. Vereinfacht gesagt: Bei allen
Saugetieren verwurzeln sich Embryos
in der Gebarmutterschleimhaut. Bei
nicht-menstruierenden Spezies ge-
schieht der Aufbau der Gebarmutter-
schleimhaut aber erst als Reaktion auf
eine eingetretene Schwangerschaft.
Frauen hingegen haben (auch uber

ihren Hormonzyklus) vergleichsweise
mehr Kontrolle tiber ihren Bauch und
bestimmen weitgehend selbst, ob sie
empfangnisbereit sind oder nicht. Das
ist wichtig, da sich unsere Embryos
(wie auch die von anderen menstruie-
renden Spezies wie manchen Primaten,
Fledermausen und Elefanten) beson-
ders tief verwurzeln, um zu Nahrstof-
fen zu gelangen. Die spontane
Dezidualisierung konnte eine Folge
dieses mutterlich-fetalen Konflikts sein.
Dieser Schutz-Mechanismus sorgt
daftir, dass sich nur dann ein Ei einnis-
ten kann, wenn die Frau korperlich in
der Lage ist, die Schwangerschaft aus-
zutragen.

Zudem sind menschliche Eianlagen



14

empfindlich fir genetische Abwei-
chungen. Die Zellen der hoch aufge-
bauten Gebarmutterschleimhaut ha-
ben die Fahigkeit, Irregularitaten zu er-
kennen und eine Schwangerschaft zu
beenden, bevor der Korper Ressourcen
dafiir aufwendet. Das kénnte beson-
ders wichtig sein flr Arten, deren
Schwangerschaft sehr lange dauert
und die Ublicherweise jeweils nur ein
Kind zu einem Zeitpunkt austragen, zu
denen wir Menschen gehdren.

Lange vorher das Nest vorbereiten
Brosens et al (2009) gehen davon aus,
dass die immer wiederkehrende Mens-
truation nicht nur eine Nebenwirkung
der spontanen Dezidualisierung ist,
sondern daruiber hinaus auch die Vo-
raussetzung dafir, dass das Aufneh-
men der Embryonen gut gelingt. Junge
Frauen menstruieren oft bis zu zwei
Jahre lang, bevor der erste Eisprung
stattfindet. Die wiederholte, regelma-
Rige Blutung bewirke die Vorbereitung
und Ausbalancierung aller Ablaufe
(,,pre-conditioning”) fur eine spatere
Schwangerschaft: So stellen beispiels-
weise sowohl die Menstruation als
auch Implantation entziindliche Pro-
zesse dar. Das Pre-conditioning sorge
nun daftr, dass die vortibergehend auf-
tretende entzindliche Reaktion im
Falle einer versuchten Einnistung vorab
gelibt und damit abgemildert werden
kann. Denn diese Reaktion muss zwar
stark genug sein, um die notigen mor-
phologischen und immunologischen
Antworten auszulosen, darf aber nicht
so stark sein, dass der Embryo dadurch
gefahrdet wird.

Uben fiir die Schwangerschaft

In jedem Zyklus wird das Wachsen,
Strecken und Komprimieren der Spiral-
arterien getbt (,,re-modelling”) — Vor-
gange, die im Verlauf einer Schwan-
gerschaft fur einen optimalen utero-
plazentalen Blutfluss unerlasslich sind.
Ebenso folgt die Kontraktilitat der Ute-
rusmuskulatur einem steten Auf und
Ab. Wenn die Progesteronspiegel wah-
rend der Menstruation niedrig sind,
werden die durch Prostaglandin aus-
gelosten Kontraktionen haufiger und
intensiver. In der anschlieRenden Folli-
kelphase lasst die myometrische Aktivi-
tat wieder nach, zur Zyklusmitte ist sie

kaum messbar (Coad 2007: 93). Dieser
Rhythmus des Haltens und Loslassens
wiederholt sich in der Schwangerschaft
und ist uns bei der Geburt sehr ver-

traut.

Das Elegante an der Theorie des ,pre-
conditioning” ist, dass sich damit viele
schwangerschaftsbezogene Patholo-
gien erklaren lassen. So tritt eine
schwere Gestose bevorzugt in der ers-
ten Schwangerschaft auf und betrifft
unverhaltnismalig oft junge Frauen,
was sich, so Brosens (2011), auf eine
ungeniigende menstruelle Vorberei-
tung der Gebarmutter zurickfihren
lassen konnte. Auch eine intrauterine
Wachstumsretardierung, vorzeitige Pla-
zentalosung, Frihgeburtlichkeit oder
IUF lassen sich mit Problemen der Pla-
zentation beziehungsweise der unge-
nigenden Re-Modellierung der Spiral-
arterien erklaren.

Die letzte Regel und der Zyklus

Der Zyklus ist demnach also das Fein-
tuning biochemischer Ablaufe, in der
das Ineinandergreifen der Strukturen
gelibt und perfektioniert wird. Die Zy-
klusanamnese hat daher aus mehreren
Griinden Bedeutung. Zum einen nut-
zen wir sie zur Bestimmung des erwar-
teten Geburtszeitraums. Wir erfragen,
ob die Blutungen regelmaRig waren, in
welchen Abstinden sie auftraten,
wann die letzte Regelblutung begann,
ob die Frauen einen Mittelschmerz
wahrnahmen und (als Abgrenzung zur
Nidationsblutung oder zu dysfunktio-
nellen Blutungen) ob die Menstruation
normal stark war und zum erwarteten
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Zeitpunkt auftrat. Die ,Naegele-Rege
und ihre Erweiterung, bei der auch et-
waige Abweichungen von einem 28-
tagigen Zyklus mit einbezogen
werden, sind noch immer geburtshilf-
liches Einmaleins.

Auch in Zeiten der Ultraschall-
Diagnostik hat die Berechnung auf
Grund der Blutungsanamnese ihre
Gultigkeit bewahrt. Im aktuellen
Leitfaden zum Ausfillen des Mut-
ter-Kind-Passes des Bundesministe-
riums fur Gesundheit und Soziales
(BMG 2015) steht ausdriicklich:
,Eine Korrektur des Geburtster-
mins durch Ultraschall wird nur
dann durchgefiihrt, wenn die Ab-
weichung beider Termine mehr als
5 Tage betragt.”

Das Erfragen der Blutungsanamnese ist
eng verknlpft mit dem Erheben der
Verhiitungsgeschichte. Uberraschend
oft ist den Frauen nicht bewusst, dass
Menstruation und Abbruchsblutungen
unter Pilleneinnahme nicht dasselbe
sind und geben einen vermeintlich
sehr regelmaRigen Zyklus an, obwohl
sie hormonell verhiitet haben.

Die Original-Blutung

Der weibliche Zyklus dauert normaler-
weise 26 bis 32 Tage und wird in zwei
Phasen unterteilt. Tag eins der Periode
markiert den Startschuss fur die Proli-
ferations- oder Follikelphase, in der FSH
(= Follikel stimulierendes Hormon) im



Hypophysenvorderlappen freigesetzt
wird, das die Entwicklung eines einzel-
nen dominanten Follikels stimuliert.
Wahrenddessen nimmt die Schleim-
hautdicke im Uterus unter dem Einfluss
von Ostrogen innerhalb weniger Tage
von 0,5 auf 5mm um das 10fache zu.
Diese Phase dauert 10 bis 17 Tage und
findet mit dem Eisprung ihren Ab-
schluss. Bei langen Zyklen ist die Folli-
kelphase in der Regel verlangert und
die Ovulation verzogert (Coad 2007:
79).

Die daran anschlieRende Sekretions-
oder Lutealphase belauft sich auf 12-15
Tage und ist in ihrer Dauer relativ kon-
stant. Sie beginnt mit dem durch einen
LH-Schub (luteinisierendes Hormon)
ausgel6sten Eisprung und fihrt zu ei-
ner stetigen Zunahme der Progesteron-
sekretion durch den Gelbkorper. Die
Schleimhauthéhe nimmt weiter zu.
Kommt es nicht zur Befruchtung der
Eizelle, beginnt sich der Gelbkorper zu-
rickzubilden, was zu einer Reduktion
der Ostrogen- und Progesteronpro-
duktion fihrt. Die darauf folgende ge-
ringe Abnahme des endometrischen
Gewebes bewirkt eine Kompression
der Spiralarterien, was die Durchblu-
tung vermindert. Daraufhin werden
Prostaglandine freigesetzt, die rhyth-
mische Kontraktionen auslésen und zur
Abldsung der Funktionsschicht des En-
dometriums flihren - adieu Gebarmut-
terschleimhaut, willkommen Prolife-
rationsphase! Die Wiederherstellung
des Endometriums lauft sehr rasch und
ohne Narbenbildung ab, ein neuer
Proliferation-Sekretion-Ischamie-Mens-

truations-Kreislauf
2007: 79-105)
Das Auf und Ab der Hormone zeigt
sich auf allen Ebenen. Ostrogen beein-
flusst beispielsweise die Durchblutung
des Bindegewebes und kann so das
Spannungsgefiihl oder die Empfind-
lichkeit des Brustgewebes beférdern.
Progesteron fiihrt iber die erh6hte Na-
triumretention auch zu voruibergehen-
der Gewichtszunahme durch Wasser-
einlagerungen, was pramenstruell zum
Gefiihl des ,Aufgeschwemmtseins”
fuhrt.

Zeichen, die die bevorstehende Mens-
truation anzeigen, sind vielfaltig, denn
Hormone bewirken nicht nur kérper-
liche Veranderungen, sie modulieren
auch unser Verhalten und unsere Emo-
tionen. Pramenstruelle Symptome rei-
chen von Kopfschmerzen bis zu dif-
fuser Traurigkeit, Reizbarkeit, Appetit-
veranderungen oder Schlafstérungen.

beginnt. (Coad

Es lohnt sich immer, diese indivi-
duellen Besonderheiten in der
Anamnese zu erfragen, da sie sich
oft in den letzten drei Tagen vor
Geburtsbeginn (Progesteronabfall)
wiederholen und zu geburtsanzei-
genden Zeichen werden.

Die ,,Fake“-Blutung

Unter Pilleneinnahme sind die Hor-
mon-Level hingegen gleichférmig
niedrig, die Gebarmutterschleimhaut
dinn, die rhythmischen Veranderun-
gen in Korper, Verhalten und Geftihls-
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welt bleiben aus. Bei den aktuell am
haufigsten verwendeten Ostrogen-Pro-
gesteron-Kombinationen werden 21
Tage lang Hormone eingenommen,
anschlieBend folgt eine 7-tagige ein-
nahmefreie (Placebo-)Zeit. Die FSH-
Freisetzung wird gehemmt, es kommt
zu keiner Follikelreifung, und die Ex-
pression von LH-Rezeptoren findet
nicht statt. Die synthetischen Ostro-
gene verhindern somit den LH-Schub
und die Ovulation, das synthetische
Progesteron reduziert die Sekretions-
tatigkeit des Endometriums. Wahrend
der Placebo-Phase weicht das diinne
Endometrium dann gerade so weit auf,
dass es zu einer leichten Entzugs-Blu-
tung kommt (ca. 15ml). Den genauen
Ablauf kennt man nicht, die Briichig-
keit der Blutgefale ist vermutlich ein
Faktor, ein anderer die lokalen Veran-
derungen durch die Hormonkonzen-
tration im Endometrium (Coad 2007:
101-103).

Menarche

Uber die Berechnung des wahrschein-
lichen Geburtstermins hinaus kann die
Zyklusanamnese als Diagnose-Instru-
ment genutzt werden. Das Erfragen
der Menarche gibt einen Hinweis auf
die korperliche Entwicklung. Trotz
einer grolRen weltweiten Bandbreite
bleibt das durchschnittliche Alter bei
der Menarche in gut genahrten Popu-
lationen in entwickelten Landern mit
12-13 Jahren relativ stabil. Ublicher-
weise spricht man ab dem Ausbleiben
der Menarche im 16. Lebensjahr von
einer primaren Amenorrhoe. Wahrend
der Adoleszenz ist der Zyklus oft noch
unregelmaBig, insbesondere der Ab-
stand zwischen allererster und zweiter
Blutung ist meist verlangert. Im Durch-
schnitt braucht es sechs Jahre, bis sich
eine Frau auf ihre individuelle Zyklus-
lange eingependelt hat, was meist im
Alter von 19-20 Jahren der Fall ist.

Die ersten Zyklen sind oft anovulato-
risch, allerdings gibt es einen Zusam-
menhang zwischen Alter bei der
Menarche und dem Auftreten der ers-
ten Eispriinge: Eine friihe Menarche ist
assoziiert mit dem frihen Einsetzen
von Ovulationen. Madchen, die schon
vor dem 12. Lebensjahr menstruieren,
haben schon von Beginn an in 50%
ihrer Zyklen einen Eisprung. Nach einer
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spaten Menarche kann es 8-12 Jahre
dauern bis eine Frau in jedem Zyklus
ovuliert (AAP 2006).

Die Blutungsanamnese: nicht nur
fiir's Gravidarium

Unregelmalige Zyklen kénnen aus me-
dizinischer Sicht mit verschiedensten
Erkrankungen wie Schilddrisenproble-
men, einem schlecht eingestellten Dia-
betes oder auch genetischen Besonder-
heiten (vgl. Turner-Syndrom) verquickt
sein. Ein polyzystisches Ovarsyndrom
verursacht beispielsweise verlangerte
Zyklen, insbesondere bei Frauen mit
Androgen-Uberschuss. Zyklusverande-
rungen konnen ihre Ursache im zen-
tralen Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon-Impulsgenerator haben, wo FSH
und LH freigesetzt werden. Sie kdnnen
auch durch signifikanten Gewichtsver-
lust, intensive sportliche Betatigung,
grol3e Veranderungen im Schlaf- oder
Essverhalten und Stress ausgelost wer-
den (AAP 2006).

Bei Auffalligkeiten in Bezug auf Menar-
che und etwaige Zyklusbesonderheiten
ist es sinnvoll nachzufragen. Denn die
Menstruations-Anamnese ist eine gute
Gesprachs-Eintrittspforte, um eine
Schwangere besser kennenzulernen.
Eine spate Menarche gehort zum Bei-
spiel manchmal zur Biographie einer
Frau, die in ihrer Jugend Leistungssport
betrieben hat. Manchmal verbirgt sich
dahinter aber auch die Geschichte
einer Ess-Storung. Korperliche Veran-

derungen, die die Schwangerschaft mit
sich bringt, sind fir diese Frauen dann
oft eine besondere Herausforderung,
und es besteht erhohter Unterstit-
zungsbedarf.

Verandert sich der Zyklus einer
Frau leicht unter Stress, so kann
das ebenso ein Aufmerksamkeits-
zeichen fiir die betreuende Heb-
amme sein — sie braucht vielleicht
in dieser besonderen hormonellen
Umstellungsphase mehr Ruhe und
Unterstiitzung als andere. Die
Menstruations-Anamnese eignet
sich aber auch zur gemeinsamen
Erkundung von Ressourcen: Was
einer Frau beim Auftreten von
Menstruationsbeschwerden oder
Krampfen hilft (sei es Bewegung,
Warme, Rickzug, Massagen...),
wird ihr als vertrautes und bewahr-
tes Instrument auch unter der Ge-
burt gute Dienste leisten.

Let it flow

Der Zyklus ist also mehr als ein manch-
mal wohlgelittener, manchmal lastiger
Teil des Frauenlebens. Er ist eine Anein-
anderreihung von hormonellen Probe-
vorstellungen als Vorbereitung auf den
groflen Showdown der Fortpflanzung:
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
Stillzeit.

Die Menstruation kann zur Berech-
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nung des wahrscheinlichen Geburts-
zeitraums und als Diagnose-Instrument
genutzt werden. Die Anamnese er-
moglicht einen Riickblick in die kor-
perliche Entwicklung und hilft heraus-
zufinden, ob alle hormonellen Ablaufe
geschmeidig ineinander greifen. Ist das
der Fall, so wertet man das als Ge-
sundheitszeichen und gibt eine gute
Prognose fur den weiteren Verlauf.
Wenn nicht, so gibt es Gelegenheit
friihzeitig unterstlitzend einzugreifen.
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