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Vorwort

Jeden Monat wieder ...

Nach der Pubertat ist sie fir jede Frau ein regelmaRiger Be-
gleiter: Die Menstruation - auch Regel oder Monatsblutung
genannt. So individuell wie jede Frau, so unterschiedlich
sind auch Haufigkeit, Starke, Dauer und eventuell unan-
genehme Begleiterscheinungen. Spirt manche Frau das
Einsetzen der Regel erst mit den ersten Tropfchen Blut,
leiden andere bereits einige Tage vorher an Kopf- oder
Brustschmerzen, Migrane, Stimmungsschwankungen, Reiz-
barkeit, HeiBhungerattacken oder Wassereinlagerungen in
Handen und Fufen - haufige korperliche und psychische
Symptome des PMS.

PMS steht flir Pramenstruelles Syndrom. Etwa ein Drittel aller
Frauen zwischen 30 und 45 Jahren leiden mehr oder weniger
stark an PMS.

Nicht den Kopf in den Sand stecken

Das Auftreten eines PMS ist von vielen Faktoren abhangig.
Medizinisch betrachtet kann dem PMS haufig ein Ungleich-
gewicht weiblicher Hormone zu Grunde liegen. Faktoren
wie Stress, eine zu fett- und salzreiche Erndhrung, Einnahme
bestimmter Arzneimittel und verschiedene Grunderkran-
kungen koénnen zu einem hormonellen Ungleichgewicht
fihren oder es verstarken. Frauen mit PMS missen oder sol-
len aber ihre Beschwerden nicht klaglos ertragen. In diesem
Ratgeber erfahren Sie, ob Sie von PMS betroffen sind, wie der
weibliche ,Zyklus” gesteuert wird, was ihn stéren kann und
mit welchen natirlichen Manahmen Sie das PMS positiv
beeinflussen kénnen.



Ein kleiner Ausflug in unseren Koérper

Die Regelblutung ist Ausdruck des monatlich ablaufenden
Zyklus, der Uber ein feines Zusammenspiel verschiedener
Hormone gesteuert wird. Hormone sind Botenstoffe des
Korpers, die meist von einer Hormondrise in das Blut abge-
geben werden und hieriiber die jeweiligen Organe erreichen,
in denen sie ihre Wirkung entfalten.

Folgende Hormone sind an der Steuerung
des weiblichen ZyRlus beteiligt:

« Ostrogene: Hormone, die iberwiegend in den Eier-
stocken gebildet werden und die Gebdrmutter (siehe
Abbildung) auf die Einnistung des befruchteten Eis
vorbereiten.

« Progesteron: Wird vom Gelbkérper des Eierstocks
gebildet und bereitet gemeinsam mit Ostrogenen
die Einnistung des Eis vor.

« GnRH: AbRiirzung fiir Gonadotropin-Releasing-Hormon -
wird im Zwischenhirn (Hypothalamus) gebildet und
fihrt zur Ausschittung von LH und FSH.

o LH: Abkirzung fir Luteinisierendes Hormon - wird
in der Hirnanhangdrise (Hypophyse) gebildet und
férdert die Eireifung in den Eierstocken, den Eisprung
und dadurch die Bildung des Gelbkérpers.

o FSH: Abkirzung fir follikelstimulierendes Hormon -
fihrt zum Eizellenwachstum im Eierstock (Follikel-
wachstum) und der Eizellenreifung.

« Prolaktin: wird in der Hirnanhangdriise gebildet.
Prolaktin stimuliert das Wachstum der Brustdrise
und die Milchbildung nach einer Geburt. Erhohte
Prolaktinspiegel hemmen die Freisetzung des Steuer-
hormons GnRH.
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Der Zyklus

Von Regelblutung zu Regelblutung laufen im Koérper immer
wieder die gleichen Vorgange ab. Dieses periodische Gesche-
hen wird als Zyklus bezeichnet. Gesteuert wird dies durch
die unterschiedliche Konzentration von Ostrogenen und Pro-
gesteron. In der ersten Zyklushalfte (von der Regelblutung
bis zum Eisprung) bestimmen die Ostrogene das Geschehen,
in der zweiten das Progesteron (siehe Abbildung).

Nach jeder Regelblutung beginnt die Reifung von etwa 20 Ei-
blaschen (Follikel) im Eierstock. Von diesen Eibldschen wird
im Normalfall nur eines zur vollen Reifung gebracht. Etwa in
der Mitte des Zyklus kommt es zum Eisprung (Ovulation).



Das Eibldschen platzt auf, die reife, befruchtungsfahige Eizel-
le wird ausgestoRen, vom Eileiter aufgenommen und von dort
in die Gebdrmutter transportiert. Durch die Ostrogenwirkung
hat sich die Gebdrmutterschleimhaut so aufgelockert, dass
sich ein befruchtetes Ei dort einnisten kdnnte.

In der zweiten Halfte des Zyklus werden die Ablaufe haupt-
sdchlich durch das Hormon Progesteron bestimmt. Aus der
Hille der gesprungenen Eizelle entwickelt sich im Eierstock
der Gelbkorper. Dieser bildet das Progesteron, welches eine
Einnistung der befruchteten Eizelle ermdéglicht und den Kor-
per auf eine mégliche Schwangerschaft einstellt.

Wird die Eizelle hingegen nicht befruchtet, kommt es zum Un-
tergang des Gelbkérpers und die Gebarmutterschleimhaut
wird abgestoflen - es kommt zur etwa zwei bis sechs Tage
dauernden Regelblutung (Menstruation). Ein neuer Zyklus
kann beginnen.

Auf die Balance kommt es an

Leicht vorstellbar, dass ein solch komplexes System bereits
durch kleine Schwankungen aus dem Gleichgewicht geraten
kann. Ein Ungleichgewicht der Hormone ist die Ursache fir
ganz unterschiedliche Zyklusstérungen: kein, ein zu langer
oder zu kurzer Zyklus, zu starke oder zu schwache Blutungen
und eben auch vom PMS.




PMS - was ist das genau?

Sie kommen immer wieder - die Tage vor den Tagen: Frau
fihlt sich unwohl, ist mide und reizbar. Die Briiste spannen
und sind berihrungsempfindlich. Meist sind alle Beschwer-
den verschwunden, sobald die Regelblutung einsetzt. Die
Rede ist vom Pramenstruellen Syndrom - kurz PMS.

PMS ist der medizinische Fachbegriff flr unterschiedliche
Beschwerden an den ,Tagen vor den Tagen”. Sie treten zyk-
lusabhangig auf und verschwinden meist zu Beginn der Re-
gelblutung. Schatzungen zufolge leidet etwa ein Drittel aller
Frauen an einem Pramenstruellen Syndrom. Besonders hdu-
fig sind Frauen zwischen 30 und 45 Jahren betroffen.

Die korperlichen und psychischen Beschwerden sind vielfdl-
tig. Weit iber 150 verschiedene Beschwerden zdhlen zu dem
Symptomkomplex PMS. Die Beschwerden kénnen nicht nur
von Frau zu Frau, sondern auch von Zyklus zu Zyklus stark
variieren.

Nicht nur kérperliche, sondern auch seelische Beschwerden
treten vor der Menstruation auf. Manche Frauen leiden an
depressiven Verstimmungen, ziehen sich zuriick und nei-
gen zu Tranenausbrichen. Andere bekommen Angstzustan-
de oder Panikattacken. Die meisten sind Uberaus gereizt,
nervos und aggressiv.

PMS - wie entsteht es?

Wie PMS entsteht, ist wissenschaftlich noch nicht eindeutig
geklart. Klar ist, dass die Beschwerden eng mit den hormo-
nellen Veranderungen wahrend des Menstruationszyklus zu-
sammenhdngen, denn ein PMS tritt vor der Pubertdt, wahrend
der Schwangerschaft oder nach den Wechseljahren nicht auf.

Offensichtlich spielt ein Ungleichgewicht der Sexualhor-
mone bzw. der ubergeordneten Steuerhormone (GnRH,
Prolaktin) als Ausléser der pramenstruellen Beschwerden
eine wichtige Rolle. Einer der ,Ubeltiter” hierbei ist das



Prolaktin: Sind dessen Blutspiegel erh6ht, kommt es zu ei-
nem Ungleichgewicht der Hormone, wodurch ein PMS ent-
stehen kann. Ursache fiir einen erhéhten Prolaktinspiegel
kénnen verschiedene Erkrankungen (z.B. eine Schilddriisen-
unterfunktion), Medikamente oder auch die Belastung durch
Stress sein.

Wer es genau wissen will ...

Das Hormon Prolaktin wird in der Hirnanhangdriise gebildet.
Reguliert wird die Ausschittung von Prolaktin unter anderem
Uber einen Botenstoff aus dem Zwischenhirn: das Dopamin.
Dopamin hemmt die Freisetzung von Prolaktin. Stress, aber
auch Medikamente, kénnen zu einer Senkung des Dopamin-
spiegels - und somit zu erh6hten Prolaktinspiegeln fihren.

Prolaktinproduktion(PRL) . .
in der Hirnanhangdriise Die Gonadotropme

FSH und LH stehen
mit Prolaktin im
Gleichgewicht

Regulierung des Gonadotropin
Relasing Hormon (GnRH)

Erhéhte Prolaktin-
;mfmsswrung spiegel fuhren zu
Mastodynie  e{ner verminderten
Freisetzung von
FSH/LH

Erhdhter Pro-
laktinspiegel




Ein ,Zuviel” an Prolaktin kann sich in einer Vielzahl
von Beschwerden &dufern. So kann ein unangenehmes
Spannungsgefihl mit Beriihrungsschmerzen in den Briisten
auftreten. Erhdhte Prolaktinspiegel beeinflussen aber auch
die gesamte Hormonsteuerung: Prolaktin greift in die Aus-
schiuttung des Steuerhormons GnRH ein - was zu einer veran-
derten Freisetzung der Hormone LH und FSH fihrt. Es kommt
zu einer Stérung des hormonellen Gleichgewichts von Pro-
gesteron und Ostrogenen. Dies ist letztendlich die Ursache
fur weitere Beschwerden, wie z. B. PMS und Zyklusstérungen.

Die Behandlung des PMS

Es gibt unterschiedliche Ansatze, ein PMS zu behandeln.
Eine Moglichkeit ist die Behandlung einzelner Symptome.
So kénnen Beschwerden, die das Wohlbefinden und die Le-
bensqualitat der betroffenen Frauen beeintrachtigen, me-
dikamentds (z.B. durch Schmerzmittel oder Antidepressiva)
behandelt werden. Eine Einnahme dieser Arzneimittel kann
allerdings mit Risiken und mit erheblichen Nebenwirkungen
verbunden sein. Weiterhin ist die symptomatische Therapie
kritisch zu betrachten, da sie nicht die Ursache des Problems
bekampft, sondern lediglich die auftretenden Symptome
lindert. Deshalb sollten Sie sich mit Ihrem Arzt beraten und
gegebenenfalls nach besser vertraglichen Behandlungsal-
ternativen suchen, die bei den Ursachen der Beschwerden
ansetzen.

Schmerzmittel Die Pille

Empfangnisverhutendes
Hormonprdparat




Eingriff in das hormonelle Regelsystem

Eine weitere Moglichkeit, wie Sie die Beschwerden an den
Tagen vor den Tagen lindern kénnen, ist die Einnahme von
Hormonprdparaten. Da ein gestorter weiblicher Hormon-
haushalt wahrend der Menstruationszyklen ein Hauptaus-
|6ser des PMS zu sein scheint, ist es naheliegend, in der Be-
handlung Wirkstoffe zu wahlen, die die hormonelle Balance
wieder herstellen. Besteht Verhltungswunsch, werden oft
Hormonprdparate, wie zum Beispiel die ,Pille”, eingesetzt.
Auf diese Weise wird der eigene Zyklus unterdrickt, so dass
sich ein PMS bessern kann. Diese Therapieform stellt aller-
dings einen Eingriff in den weiblichen Hormonhaushalt dar,
so dass die betroffenen Frauen oft davon Abstand nehmen.

Auch kann die Therapie mit der Pille oft mit Nebenwirkun-
gen einhergehen oder aufgrund der Gegenanzeigen nicht
eingesetzt werden. Bei der Hormontherapie wird nicht das
eigentliche Ubel, der erhéhte Prolaktinspiegel, ursichlich
bekampft, sondern nur die Symptome behandelt. Gerade fiir
Frauen mit Kinderwunsch ist die Behandlung von PMS mit
Hormonprdparaten (wie z.B. Antibabypille) nicht geeignet.
Viele unter PMS leidende Frauen wiinschen sich daher eine
gut vertragliche pflanzliche Therapieméglichkeit.

Regelbeschwerden?

Agnucaston® 21 i}
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Tagesdosierung 1 x 1 Filmtablette

Packungsgrofen 30/60/90 Stiick

*Die 5-fache Konzentration bezieht sich auf 20 mg Wirkstoff im Vergleich zu 4 mg in
Agnucaston®. Eine 5-fache Konzentration ist nicht gleichzusetzen mit einer 5-fachen
Wirksamkeit.
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Natirlich pflanzlich: Wirksame Hilfe gegen PMS

Eine wirksame und sehr gut vertragliche Alternative

sind pflanzliche Arzneimittel, die einen Extrakt aus der
Heilpflanze Vitex agnus-castus, auch Keuschlamm oder
Ménchspfeffer genannt, enthalten. Schon lange beschéftigt
sich die medizinische Forschung mit der Heilpflanze Vitex
agnus-castus, die bereits in der Heilkunde der Antike einge-
setzt wurde. Diese pflanzlichen Monchspfeffer-Praparate
(wie z.B. Agnucaston® 20 mg) kénnen bei einem erhéhten
Prolaktinspiegel - wie es beim PMS der Fall ist - regulierend
in die ibergeordnete Hormonsteuerung eingreifen und so
die Ursache des PMS bekampfen. Es hat sich gezeigt, dass
Agnucaston® 20 mg eine hohe Wirksamkeit gegen PMS hat
und dabei sehr gut vertraglich ist. Agnucaston® 20 mg ist
rezeptfrei in der Apotheke erhaltlich.

Harmonisierung des Zyklus: So wirkt Agnucaston® 20 mg

DieausdenrotschwarzenKeuschlammfriichtengewonnenen
Extrakte enthalten Substanzen, die an bestimmte Dopamin-
Rezeptoren im Zwischenhirn binden, und - genau wie
Dopaminauch-zueinerSenkungdesProlaktinspiegelsfiihren.
Dadurch wird das hormonelle Gleichgewicht von Ostrogen
und Progesteron wieder hergestellt. Die pflanzliche Harmo-
nisierung des hormonellen Ungleichgewichts fiihrt zu einer
effektiven Linderung der kérperlichen als auch psychischen
PMS-Beschwerden und stabilisiert das
innere Wohlbefinden.
SRAN
,1 Vi
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Arzneipflanzen  enthalten  eine
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Substanzen, die vielfach sehr un-
terschiedliche Wirkungen haben.
Die Kontrolle der verwendeten
Pflanzen, standardisierte Herstel-
lungsverfahren und eine schonende
Extraktion fuhren zu einer gleich-

Qualitdt durch Trockenextrakt




bleibend hohen Qualitat der gewiinschten Inhaltsstoffe
in dem pflanzlichen Extrakt. Dem Unternehmen Bionori-
ca ist es mit modernster Technologie gelungen, aus den
Frichten der Heilpflanze Vitex agnus-castus einen hoch-
wirksamen Trockenextrakt, BNO 1095, herzustellen. Die-
ser Trockenextrakt ist in dem pflanzlichen Arzneimittel
Agnucaston® 20 mg enthalten.

Wie wird Agnucaston® 20 mg eingenommen?

Es wird empfohlen, Agnucaston® 20 mg iiber mindestens
3 Monatszyklen ohne Unterbrechung auch wahrend der
Regelblutung einzunehmen. Auch nach Abklingen oder
mit Besserung der Beschwerden sollten Sie die Behand-
lung moglichst noch fiir einige Wochen fortsetzen.

Da Agnucaston® 20 mg sanft in das hormonelle Ungleich-
gewicht eingreift, stellt sich die Wirksamkeit erst allmah-
lich ein. Erste splrbare Verbesserungen kdénnen vielfach
bereits nach 4-6-wéchiger Anwendung eintreten, die volle
Wirksamkeit entfaltet Agnucaston® 20 mg in den ersten
drei Monaten der Einnahme. Ein klein wenig Geduld ist bei
dieser pflanzlichen Behandlung daher nétig. Agnucaston®
20 mg ist fur Frauen ab 18 Jahren zugelassen.

Wann gehe ich zum Arzt?

Grundsatzlich gilt: Sprechen Sie immer auch mit Ihrem Frau-
enarzt Uber lhre Regelbeschwerden. Bei Verdacht auf PMS
ist es hilfreich, wenn Sie in den Zykluskalender am Ende des
Ratgebers eintragen, wann welche Beschwerden wie lange
aufgetreten sind. Der tabellarische Zykluskalender bietet die
Moglichkeit, die Dauer der Periode und das Auftreten von PMS
Uber einen ldngeren Zeitraum zu dokumentieren. Unser Tipp:
Konsequente Eintragungen uber drei bis vier Zyklen helfen Ih-
rem Frauenarzt, ein PMS schneller zu erkennen und Hinweise
auf seine Auspragung zu erhalten. Neben der medikamento-
sen Behandlung gibt es eine ganze Reihe von Manahmen,
die Sie selbst ergreifen kénnen, um das PMS positiv zu be-
einflussen.
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Bei folgenden Symptomen sollten Sie moglichst bald einen
Arzt aufsuchen:

« Starke Blutungen auferhalb der Menstruationsblutung
oder eine ungewohnlich starke Regelblutung, die ldnger als
Ihre gewohnliche Blutung andauert.

« Schmerzhafte Schwellungen der Brust, die unabhdngig von
Ihrem Zyklus anhalten.

o Austritt von Flissigkeit aus der Brustwarze.

 Knoten in der Brust, die unabhéngig vom Zyklus weiterbe-
stehen.

« Starke Schmerzen oder Krdmpfe im Unterleib, die tiber
mehr als 2 Tage unabhdngig vom Zyklus auftreten.

Tipps fiir die Tage - vor den Tagen

WS Freirdume fir ,Me time"” einplanen

—7
% Stress reduzieren
APP Zyklusmonitoring durch Zyklustagebuch
&) oder Zyklustracker App

Gesund essen
Vitamine wie B, E und Selen sind wichtig.

Salz sollte sparsam verwendet werden

Py Sport gehort dazu
&

@ Mehr emotionales Verstandnis in der
Partnerschaft schaffen
Hormongleichgewicht herstellen mit
Ménchspfefferextrakt
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Zykluskalender und PMS-Ubersicht

Tage

Beschwerden (bitte Legende weiter unten beachten)

01 02 03

04

05 06
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Bitte zutreffendes Attribut in der Tabelle ankreuzen! Bsp.:
X schwach X X moderat X X X stark

01
02

03
04
05
06

14

Periodenblutung

Anschwellende oder bertihrungs-

empfindliche Briiste, Spannungsgefiihl
Depressive Verstimmung, Weinen, Schlaflosigkeit
Mudigkeit

Angstzustidnde, Angstgefiihle, Panikattacken
Gewichtszunahme, aufgedunsener Unterleib

07
08

09
10
11
12

HeiRhunger, Ess-Anfille
Gereiztheit, Nervositat,
Aggressivitat
Konzentrationsschwéche
Kopfschmerzen, Riickenschmerzen
Krampfe, Ubelkeit, Schwindel
Sonstiges



Monat:

Tage Beschwerden (bitte Legende weiter unten beachten)

07 08 09 10 11 12
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Dieser Zykluskalender mit integrierter PMS-Ubersicht hilft
lhnen und Ihrem Frauenarzt, einen Uberblick (ber die Regel-
mdfigkeit und Stdrke Ihrer Menstruation sowie lber even-
tuelle prdmenstruelle Beschwerden zu bekommen. Bei regel-
mdfiger Fihrung kdnnen Sie auch ersehen, an welchen Tagen
Sie lhre ndchsten ,Tage” erwarten kénnen. Notieren Sie tdg-
lich, welche prdmenstruellen Beschwerden aufgetreten sind
und wie stark diese waren.
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5-fach

konzentriert"

@ wirkt krampflosend®

/@ stabilisiert das
innere Wohlbefinden

/@ ist sehr gut vertraglich

20 mg Mdnchspfefferextrakt -
Klinisch bewiesen wirksam?

‘Die 5-fache Konzentration bezieht sich auf 20 mg Wirkstoff im Vergleich zu 4 mg in
Agnucaston®. Eine 5-fache Konzentration ist nicht gleichzusetzen mit einer 5-fachen Wirk-
samkeit. *Pharmakologisch nachgewiesen in vivo im Tiermodell sowie ex vivo an uterinem
Gewebe des Menschen. 2Schellenberg R. et al., Phytomedicine 2012, 19(14), 1325-1331.

Agnucaston® 20 mg Filmtabletten « Wirkstoff: Monchspfefferfriichte-Trockenextrakt. Pflanz-

liches Arzneimittel zur Behandlung des pramenstruellen Syndroms (monatlich wiederkehrende
Beschwerden vor Einsetzen der Regelblutung) bei Frauen ab 18 Jahren. Enthalt Lactose. Zu
Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhre Arztin, lhren
Arzt oder in Ihrer Apotheke. Stand: 07|23

BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Nurin der Apotheke erhaltlich.
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