DIE PTA

REPETITORIUM

Hormonelle
Beschwerden - Teil 2

Schwangerschaft einerseits, Unfruchtbarkeit andererseits - das sind die Hormone
betreffenden Hauptthemen zwischen den ersten und zweiten ,,Wechseljahren®. Dieser
Repetitoriumsteil bietet hierzu einen Uberblick.

Schwangerschaft und Geburt sind etwas vollig natiirliches
und normales. Allerdings war es jahrtausendelang auch
normal, dass Miitter und Kinder krank wurden und sogar
starben - vor, wahrend oder nach der Geburt. Waren es
frither Hygienemiangel, Unwissenheit oder medizinische
Situationen, die noch nicht beherrschbar waren, sind fir
Komplikationen heute eher das relativ hohe Alter von Erst-
gebdrenden, Rauchen und Diabetes mellitus verantwortlich.
In Deutschland ist die Miitter- und Sduglingssterblichkeit
mittlerweile — dank verbesserter Lebenssituation der Bevol-
kerung und hoher Leistungsfihigkeit des Gesundheitssys-
tems — dennoch sehr gering. An dieser Stelle werden kurz
die verdnderten hormonellen Rahmenbedingungen fiir
Mutter (und Kind) erldutert und was dies fiir Schwanger-
schaftsbeschwerden auslésen kann. Dabei wird sich bewusst
auf Beschwerden konzentriert, die Gegenstand eines Bera-
tungsgesprachs in der Apotheke sein konnen. Medizinisch
schwerwiegende Komplikationen gehoren selbstverstind-
lich in die Hédnde kompetenter Frauenérzte.
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Schwangerschaft Der veranderte Hormonhaushalt hat
vielfiltige Auswirkungen. Innerhalb weniger Wochen nach
der Konzeption bildet sich ein neues endokrines Organ, die
Plazenta, um die Vielzahl der fiir die Schwangerschaft beno-
tigten Hormone zu produzieren. Insbesondere die plazen-
taren Hormone (HCG = humanes Choriongonadotropin,
HPL = humanes Plazentalaktogen, Estrogene, Progesteron)
sowie die miitterlichen Hormone (Prolaktin, FSH = Folli-
kelstimulierendes Hormon, LH = Luteinisierendes Hormon,
Oxytocin, Vasopressin, Schilddriisenhormone, Kortison
und Kortisol, Aldosteron, Parathormon) entfalten jeweils
spezifische Wirkungen auf den miitterlichen Organismus
einerseits, das sich im Mutterleib entwickelnde Kind ande-
rerseits. Neben Verdnderungen der Geschlechtsorgane und
des Stoffwechsels mit allerdings nur leicht erhohtem Ener-
giebedarf kommt es bei der Frau auch zu Verdnderungen
e an der Haut: Verstirkte Pigmentierung oder auch Ver-
starkung und plotzliches Auftreten von Akne konnen die
Folge sein.
e am Herz-Kreislauf-System: Das Blutvolumen nimmt
zu. Durch Anstieg des Herzminutenvolumens nehmen



Schlagvolumen und Frequenz zu. Haufig kommt es zu
einer Erniedrigung des Blutdrucks in den ersten sechs
Monaten. Auch verminderter Venendruck und daraus
resultierend verstirkte Neigung zu Krampfadern und
Thrombose macht vielen werdenden Miittern zu schaffen.
an den Ausscheidungsorganen: Es kommt zu ver-
mehrter Durchblutung der Niere. Das Gewebe rund um
die Harnrohre ist hormonell bedingt aufgelockert. Da
zudem die wachsende Gebarmutter auf die Blase driickt,
kommt es hdufig zu einer Stressinkontinenz, also dem
Urinverlust bei Husten, Lachen und korperlicher Be-
lastung. Um dies zu vermeiden, trinken viele Schwan-
gere weniger. Die Folge: Da die Harnwege weitgestellt
sind, werden aufsteigende Harnwegsinfekte zusétzlich
begiinstigt. Hier heift die Empfehlung also: Nicht mit
dem Trinken sparen, im Gegenteil: Niere und Blase gut
durchspiilen, um die Bakterienbesiedelung zu erschwe-
ren. Bei einem akuten bakteriellen Harnwegsinfekt ist
der Arztbesuch (Antibiotikagabe, hdufig Cephalosporine
der zweiten und dritten Generation laut Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V., AWMEF-Leitlinie) umgehend notwendig,
da die Infektion auch vorzeitig Wehen auslosen und zu
Frith- oder Fehlgeburten fithren kann.

am Verdauungssystem: Gestagen-bedingt kommt
es zur Weitstellung der Hohlorgane, etwa von Magen,
Darm oder Gebdarmutter. Dies fithrt als Nebenwir-
kung dazu, dass der SchlieSmuskel zum Mageneingang
nicht optimal schlieft, was bei mehr als 70 Prozent der
werdenden Miitter zu Sodbrennen fithrt. Linderung
verschaffen zunichst allgemeine Empfehlungen, wie
das Essen kleinerer, weniger fetter, weniger gewiirzter
Speisen, Meiden beziehungsweise Reduzieren von Scho-
kolade, Kaffee und ohnehin Alkohol, Trinken von viel
Wasser (ohne Kohlensédure), Bewegung statt Hinlegen
nach dem Essen. Als Hausmittel werden immer wie-
der ein Teeloffel Senf nach dem Essen sowie das Kauen
von Haferflocken oder Mandeln genannt. Reichen diese
MafSnahmen nicht, kann ein Antazidum empfohlen
werden. Mit der Kombination Natriumalginat, Kali-
umhydrogencarbonat, Calciumcarbonat existiert sogar
ein offiziell zur Anwendung in der Schwangerschaft zu-
gelassenes Antazidum.

Auch die Darmbewegungen sind vermindert, weshalb
so manche Schwangere tiber Obstipation (Verstopfung)
klagt. Da dies sekundéir auch Kontraktionen der Ge-
barmutter auslosen kann oder infolge starken Pressens
beim Stuhlgang Hamorriden entstehen konnen, sollte
frithzeitig zum ,sanften Abfithren“ geraten werden.
Viel trinken, korperlich bewegen, viel Gemiise, Obst,
Vollkornprodukte essen, geschroteter Leinsamen oder
Flohsamen sollten empfohlen werden. Auch Macrogole
konnen wihrend der Schwangerschaft angewendet wer-
den. Zudem konnte Magnesium, das bekanntlich auch
abfithrend wirkt, helfen — wobei dies zusdtzlich gegen
nervige niachtliche Wadenkrampfe, die in der Schwan-

gerschaft ebenfalls haufiger unangenehme Begleiterschei-
nung sind, sinnvoll sein kann.

Wihrend bis zu 80 Prozent der Schwangeren insbeson-
dere in der Frithschwangerschaft iiber Ubelkeit, teils
auch Erbrechen klagen (Emesis gravidarum), wobei klei-
nere, leichtere Mahlzeiten und Teezubereitungen mit
Ingwer, Fenchel, Hopfen, Melisse, Pfefferminze meist
Abhilfe schaffen, ist Hyperemesis gravidarum, die 0,3 bis
drei Prozent aller Schwangeren trifft, keine Beschwerde
mehr, sondern eine ernst zu nehmende Krankheit. Unbe-
handelt kann es zu Dehydratation und Elektrolytentglei-
sungen kommen, die potenziell lebensbedrohlich sind.
Neben der Infusionstherapie mit zucker-, elektrolyt- und
vitaminreichen Losungen im Krankenhaus kommen
noch Antiemetika wie H,-Antihistaminika (Diphenhy-
dramin oder Dimenhydrinat, das Salz aus Diphenhy-
dramin und 8-Chlorotheophyllin sowie Doxylamin) in
Betracht. Beriicksichtigt werden muss, dass die Daten-
lage fiir chemische Antiemetika fiir die Anwendung bei
Schwangerschaftserbrechen diirftig ist. Das Institut fiir
Embryonaltoxikologie in Berlin empfiehlt Doxylamin
als Mittel der Wahl. Eine kanadische Studie zeigte eine
signifikante Verbesserung, wobei insbesondere auch die

DAS FORDERT DIE FRUCHTBARKEIT

eine gesunde, ausgewogene Ernahrung

Vermeidung von starkem Uber- oder Untergewicht

+
+
+ wenig / kein Alkohol
+ nicht rauchen

+

Abbau kérperlicher, sozialer und psychischer

Stressfaktoren (ev. Psychotherapie, Entspannungs-

techniken. Selbsthilfegruppen nutzen)
+ regelmaRiger, ausreichender Schlaf
+ Korperliche (leichte sportliche) Aktivitat

Kombination mit Vitamin B, (Pyridoxin-HCI) sinnvoll
ist. Da auf dem deutschen Markt kein Arzneimittel expli-
zit fiir die Indikation ,,Schwangerschaftserbrechen® zu-
gelassen ist, sollte eine Empfehlung maéglichst nur nach
strenger Abwigung und moglichst unter Riicksprache
mit dem Gynékologen erfolgen. Homdopathen empfeh-
len alternativ beispielsweise Arsenicum album D12 oder
Tabacum D12.

im Mundraum: Nicht nur, dass es zu tberméfligem
Speichelfluss kommen kann (Mediziner sprechen von
Ptyalismus gravidarum), auch die Zusammensetzung des
Speichels andert sich. Der pH-Wert sinkt, es kommt zu
vermehrter Kalzium- und Fluoridmobilisation, die Ka-
riesanfilligkeit steigt. Der bekannte Spruch ,Jedes Kind
kostet einen Zahn“ gilt so zwar heute nicht mehr, den-
noch sollten notwendige Zahnsanierungen moglichst vor
der Schwangerschaft vorgenommen und beendet worden
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sein. Die erhohte Entziindungsanfilligkeit aufgrund der
hormonellen Verdnderungen fiihrt gerne zu einer Zahn-
fleischentziindung (Gingivitis). Zur Vorbeugung sollte
eine weiche Zahnbiirste, Zahnseide sowie die Nutzung
adstringierender oder desinfizierender Mundspiilun-
gen mit Chlorhexidin oder Hexetidin, womdglich auch
gerbstofthaltige Tinkturen zur Spiilung oder Pinselung,
empfohlen werden.

Nicht vergessen werden sollte: Im miitterlichen Stoff-
wechsel entwickelt sich mit voranschreitender Schwan-
gerschaft eine zunehmende Insulinresistenz, die sich
bei einigen Frauen als Gestationsdiabetes manifestiert.
Meist ist dieser gut mit didtetischen Mafinahmen zu
beherrschen, unter Umstinden muss aber doch Insulin
gespritzt werden. Nach der Geburt verschwindet der Di-
abetes sofort, allerdings besteht fiir Betroffene ein erhéh-
tes Risiko, spater an Typ-2-Diabetes zu erkranken.

Zu den hormonellen Ursachen zihlen neben der Ova-
rialinsuffizienz, bei der die Eierstocke aufgrund eines
Fehlers im Regelkreislauf zwischen Hypthalamus, der Hirn-
anhangsdriise und eben den Ovarien ihre Funktion nur
noch ungentigend oder gar nicht mehr erfiillen, auch die
Hyperprolactindmie, bei der zu viel Prolactin gebildet
wird. Zudem konnen auch eine vermehrte Produktion von
miannlichen Sexualhormonen (Hyperandrogendmie)
oder Schilddriisenerkrankungen wie eine Hypo- oder
Hyperthyreose vorliegen, welche jeweils die Fruchtbar-
keit beeintrachtigen.

Zu den Ovarialinsuffizienzen gehort das Polyzystische Ova-
rialsyndrom (PCOS), bei dem die Eierstocke voll mit Ei-
zellen stecken, da die ,,innere Uhr* der betroffenen Frauen
nicht funktioniert. Das PCOS gilt als die hdufigste hormo-
nelle Storung, es sind circa fiinf bis zehn Prozent aller euro-
péischen Frauen im gebarfahigen Alter betroffen. Vor allem

»Im mitterlichen Stoffwechsel entwickelt sich
mit voranschreitender Schwangerschaft eine
zunehmende Insulinresistenz, die sich bei einigen
Frauen als Gestationsdiabetes manifestiert.«

Verringerte Fruchtbarkeit Zehn bis fiinfzehn Pro-
zent aller Paare in Deutschland leiden unter unerfiilltem
Kinderwunsch. Das Themengebiet nimmt einen breiten
Raum ein und dennoch wird tiber dieses hochsensible
Thema gerne geschwiegen.

Bei regelmdfligem, ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
werden normalerweise 90 bis 95 Prozent der Frauen inner-
halb eines Jahres schwanger. Passiert dies nicht, wird dies
als Subfertilitdt bezeichnet und betroffene Paare sollten bei
Kinderwunsch umgehend Hilfe beim Gynikologen suchen.
Zwar sinkt auch mit dem Alter die Fruchtbarkeit von Mann
und Frau. Echte Unfruchtbarkeit (Infertilitat) mit Null Pro-
zent Fortpflanzungschance ist jedoch ausgesprochen selten.
Dazu miissten entweder beim Mann keine Spermien, bei
der Frau keine Gebarmutter, keine Eierstocke oder keine
Eizellproduktion vorhanden sein. Statistisch liegt die Ursa-
che fiir die Subfertilitdt zu etwa 40 Prozent beim Mann, zu
weiteren circa 40 Prozent bei der Frau, beim Rest liegt es an
beiden Partnern.

Ursache bei Frauen sind hdufiger Verwachsungen/Verklebun-
genoder ein Verschluss der Eileiter, seltener Fehlbildungen der
Vagina, des Uterus, eine Endometriose (Gebarmutter-
schleimhaut am falschen Ort) oder Myomknoten am Uterus -
alles Ursachen, die chirurgisch behoben werden konnen -
oder eben hormonelle Storungen. Insbesondere wenn eine
Frau einen unregelmifligen oder deutlich lingeren Rhyth-
mus hat, sollte der Hormonstatus abgeklart werden.
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Ubergewichtige scheinen ofter darunter zu leiden, da die
extra Kilos wiederum eine Resistenz gegen Insulin nach sich
ziehen. Die Eierstocke reagieren auf den erhéhten Insulin-
spiegel. Aber auch Veranlagungen, also genetische Faktoren,
scheinen eine Rolle zu spielen. Zunachst wird der Arzt dann
den Schweregrad der Ovarialinsuffizienz mit Hilfe von Urin-
und Bluttests, Messung der Basaltemperatur und seriellen
Ultraschalluntersuchungen der inneren Geschlechtsorgane
bestimmen. Bei einer vermuteten Schilddriisenerkrankung
als Ursache gehort zumindest die TSH-Bestimmung (TSH =
Thyroidea-stimulierendes Hormon) zur Routinediagnostik
bei Fertilitatsstorungen. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Fach-Journalistin

Das grofSe Thema der zweiten ,, Wechseljahre“ mit der Me-
nopause wird im dritten Repetitoriumsteil besprochen.
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