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Vorwort

Das Wort ,pramenstruell stammt aus dem Lateinischen und beschreibt die
Zeit vor dem Einsetzen der Menstruationsblutung. In diesem Zeitraum kommt
es bei fast allen Frauen mit Menstruationszyklus zu korperlichen und psychi-
schen Veranderungen - in der Forschung geht man von bis zu 90 % aus (Cam-
pagne & Campagne, 2007). Die Verdnderungen konnen vielfiltig sein und so-
wohl positiv als auch negativ erlebt werden. Das Pramenstruelle Syndrom (kurz:
PMS) bezieht sich jedoch ausschliefllich auf negative Verdnderungen, die in
der Zeit vor dem Einsetzen der Menstruation auftreten. Liegt eine sehr starke
Belastung und Beeintrachtigung vor, kann die Pramenstruelle Dysphorische
Storung (PMDS) vorliegen. Im Gegensatz zu PMS ist PMDS eine Diagnose im
engeren Sinne und ist beispielsweise im Diagnosemanual der amerikanischen
psychiatrischen Gesellschaft aufgefiihrt. Dieses Buch richtet sich an Frauen,
die selbst von PMS/PMDS betroffen sind. Wir wollen Thnen Informationen und
Anleitungen an die Hand geben, wie Sie mit den Beschwerden besser umge-
hen und Belastungen verringern konnen. In fiinf Modulen sind Informationen,
Strategien und praktische Ubungen zusammengestellt, die Sie mithilfe von Ar-
beitsblittern am Ende des Buches auf Thre personliche Situation iibertragen
konnen. PMS und PMDS sind aber nicht nur fiir die direkt betroffenen Frauen
relevant: Im Grunde hat fast jeder Mensch, der in Beziehungen lebt (und damit
sind nicht nur Liebesbeziehungen, sondern auch Freundschaften oder Arbeits-
beziehungen gemeint), indirekt irgendwann einmal Kontakt zu PMS/PMDS.
Daher konnen auch Personen, die nicht direkt selbst betroffen sind, von der
Lektiire dieses Buches profitieren.

Wir wiinschen Ihnen, dass der Ratgeber Thnen hilft, im Umgang mit PMS
bzw. PMDS neue Erkenntnisse umzusetzen, Anregungen zu teilen und Be-
troffene zu unterstiitzen!

Marburg und Berlin, Marz 2022 C. Weise und G. Kaiser
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1 PMS - Was ist das liberhaupt?
Formen, Entstehung und Belastung

»Die kriegt bestimmt gerade ihre Tage® ist ein Satz, der im Alltag schnell fallt.
Was genau heifdt das jedoch? Und ab wann ist es auch auf wissenschaftlicher
Basis zutreffend, von PMS oder PMDS zu sprechen? Zu Beginn unseres Bu-
ches wollen wir klaren, welche Veranderungen PMS und PMDS umfassen und
ab wann man tiberhaupt von PMS oder PMDS spricht. Zudem nahern wir uns
der Frage an, wie PMS/PMDS entstehen. Damit bildet dieses Kapitel die
Grundlage fiir unsere Frage in den kommenden Kapiteln: Wo konnen wir an-
setzen, um die Belastung durch PMS/PMDS zu verringern?

1.1 Wie auf3ern sich pramenstruelle Beschwerden?
Beginnen wir mit einem Bericht aus der Praxis:
Beispiel

In den vergangenen drei Jahren ist Frau Meier von einem Arzt zur nichs-
ten Arztin gegangen - Gynikolog:innen, Internist:innen, Psychiater:innen
und Neurolog:innen - in der Hoffnung, Hilfe zu bekommen. Sie litt unter
Stimmungsschwankungen, Schlafstorungen, Appetitverinderungen und
Schmerzen in der druckempfindlichen Brust. Keiner konnte ihr weiter-
helfen.

»Ein Arzt verabreichte mir ein Schilddriisen-Medikament, ohne meine Schild-
driisenwerte zu untersuchen. Ein Psychologe empfahl mir eine Paartherapie.
Eine Gyndkologin verordnete mir ein hormonelles Medikament, iiber dessen
schwerwiegende Nebenwirkungen ich erst im Internet erfuhr.

Frau Meier fiihlte sich zunehmend hilflos und hatte den Eindruck, die
Kontrolle tiber sich und ihren Korper zu verlieren. Sie reagierte gereizt,
auch gegentiiber ihrem Ehemann, und verfiel grundlos in Weinkrampfe.
Die Symptome wurden so schlimm, dass sie in ihrem Alltag und Beruf
immer mehr Einschrankungen erlebte. Sie konnte sich z.B. nur schwer
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konzentrieren und fiihlte sich von vielen zurlickgewiesen. Erstmalig
waren die Symptome nach einer Fehlgeburt vor drei Jahren aufgetreten.
Bei ihrer Recherche im Internet fand Frau Meier Berichte von Frauen,
die unter dhnlichen Beschwerden litten. Schliefllich las sie vom soge-
nannten ,, Pramenstruellen Syndrom“ und einer Empfehlung, die eige-
nen Beschwerden in einem Tagebuch zu dokumentieren. Mithilfe dieser
Methode erkannte sie nun ein klares zeitliches Muster: Die Beschwer-
den traten immer in der Woche vor dem Einsetzen ihrer Periode auf. Lei-
der zeigte keine:r der Behandelnden Interesse an ihren Aufzeichnungen.
»Die letzten drei Jahre waren sehr frustrierend fiir mich. Stdndig das Gefiihl
zu haben, dass niemand mich und meine Beschwerden ernst nimmt und mir
hilft, hat mich wirklich traurig gemachs.”

In der Forschung wurden bisher mehr als 150 pramenstruelle Symptome iden-
tifiziert. Diese lassen sich grob in korperliche und psychische sowie gemischte
Symptome unterteilen. Dariiber hinaus gibt es noch Verdnderungen im Ver-
halten, wie z.B. impulsive Handlungen, die oft Konsequenzen der psychi-
schen bzw. korperlichen Symptome sind: So kann beispielsweise korperliche
Erschopfung (Miidigkeit) oder psychische Anspannung (Arger) zu einer ge-
ringeren Arbeitsleistung oder zu Wutausbriichen fithren. In Tabelle 1 finden
Sie die hiufigsten pramenstruellen Veranderungen.

Neben den negativen gibt es aber auch positive pramenstruelle Veranderun-
gen' wie beispielsweise mehr Kreativitit, Zunahme der sexuellen Lust oder
auch das Gefiihl von mehr Kontrolle. Mit PMS/PMDS sind jedoch ausschlief3-
lich negative Veranderungen gemeint, wie sie in Tabelle 1 beschrieben sind.
Darauf’konzentrieren wir uns auch im vorliegenden Ratgeber, mochten jedoch
ausdriicklich auf die positiven Verinderungen aufmerksam machen, da diese
hiufig vernachlissigt werden. In einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2007
(Campagne & Campagne) wird deutlich, dass die meisten Frauen eine Mi-
schung aus positiven und negativen Veranderungen berichten. Zu den haufigs-
ten positiven Veranderungen zihlen neben den bereits genannten auch mehr
Energie, hohere Effizienz in Arbeitsangelegenheiten, ein hoheres Interesse an

1 Wir sprechen nur dann von Symptomen, wenn es sich um pramenstruelle Verdnderungen han-
delt, die von den Betroffenen als negativ und/oder beeintrichtigend erlebt werden. Handelt
es sich um als positiv erlebte praimenstruelle Veranderungen, sprechen wir nicht von Symp-
tomen, sondern von Verdnderungen.
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Tabelle 1:  Die haufigsten pramenstruellen Veranderungen

Korperliche Symptome | Krampfe (Becken oder Unterbauch), Anschwellen/
Druckempfindlichkeit der Brust, Schwindel,
Energielosigkeit, Kopfschmerzen, Wasser-
einlagerungen, Gewichtszunahme, Hautprobleme,
Gelenkschmerzen/-steifheit, Kurzatmigkeit,
Herzrasen/-pochen, Hitzewallungen, Verdauungs-
storungen, Ricken- und Nackenschmerzen,
Muskelschmerzen, Scheidentrockenheit, inneres
Beben, nachtliches Schwitzen, Benommenheit/
Kribbelgefthle

Gemischte Symptome | Veranderungen der sexuellen Lust, Appetit-
zunahme, nahrungsbezogene Geliste, Durch-
schlafprobleme, Einschlafprobleme, Miudigkeit/
Erschopfung

Psychische Symptome | Anspannung, Angst, Weinanfalle, Depressivitat,
Reizbarkeit, Einsamkeit, Erleben von Kontroll-
verlust, Konzentrationsschwierigkeiten, Nervositat,
Impulsivitat, Stimmungsschwankungen, Ungeduld,
geringes Selbstwertgeflhl, Vergesslichkeit

Dingen oder auch ein erhohtes Selbstbewusstsein. Durch den gesellschaftli-
chen Fokus auf mit dem Menstruationszyklus verkniipfte negative Verinde-
rungen werden diese positiven Aspekte der praimenstruellen Phase hiufig gar
nicht richtig wahrgenommen. Unsere Erfahrung in der Arbeit mit betroffenen
Frauen hat gezeigt, dass es sich lohnt, auch ganz bewusst nach positiven Ver-
dnderungen zu schauen (Kaiser, Schormann, Kues & Weise, 2018; King & Uss-
her, 2013). Dies kann dabei helfen, die praimenstruelle Phase nicht automatisch
als ,,verlorene Tage“ im Monat zu betrachten. Wenn das gelingt, werden nicht
nur die negativen Aspekte dieser Tage wahrgenommen und gespeichert, son-
dern eben auch die positiven Erlebnisse dieser Tage.

Bei PMS/PMDS treten nicht nur negative Veranderungen (also Symptome wie
z.B. psychische Anspannung) auf, es gibt durchaus auch positive pramens-
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truelle Veranderungen (wie z.B. vermehrte Energie oder héheres Selbstbe-
wusstsein).

Hinsichtlich Anzahl und Art der Beschwerden gibt es grofde Unterschiede zwi-
schen den Betroffenen: Es kann eine Kombination aus verschiedenen Symp-
tomen vorliegen oder Betroffene erleben nur korperliche oder nur psychische
Symptome. Es ist auch moglich, dass tiber die Zeit neue Symptome hinzu-
kommen oder andere nachlassen. Meist zeigen sich jedoch typische Muster,
die tiber die Zyklen hinweg immer wieder vorkommen.

Wenn die beschriebenen Symptome auftreten, bedeutet das nicht zwangslau-
fig, dass PMS/PMDS vorliegt. Die genannten Symptome konnen auch im Rah-
men anderer korperlicher oder psychischer Erkrankungen auftreten, z.B. im
Rahmen einer Depression. Man spricht nur dann von PMS/PMDS, wenn ein
ganz markantes zeitliches Muster dieser Beschwerden vorliegt: Die Symp-
tome treten nur in der zweiten Hélfte des Menstruationszyklus (insbesondere
in den letzten sieben Tagen vor Einsetzen der Menstruation) auf und klingen
mit Beginn der Menstruation wieder ab. Die Betroffene muss mindestens eine
Woche lang nach ihrer Menstruation ,,symptomfrei sein, um von PMS/PMDS
sprechen zu konnen. Dieses Muster wiederholt sich von Zyklus zu Zyklus.

Von PMS/PMDS spricht man, wenn die Beschwerden ausschliefilich in der
pramenstruelle Phase auftreten und wenn sich Betroffene dadurch einge-
schrankt fuhlen.

Es ist wichtig, PMS/PMDS von anderen Beschwerden abzugrenzen, die sich
auch in Abhangigkeit vom Menstruationszyklus verandern konnen, beispiels-
weise Allergien, Asthma oder psychische Erkrankungen wie Depressionen.
Es kann vorkommen, dass es einer an Depression erkrankten Person wah-
rend der Zeit vor der Menstruation schwerer fallt, mit ihren Beschwerden um-
zugehen. Eine solche Verstarkung von dauerhaft vorhandenen Beschwerden
ist aber kein PMS/PMDS - ein wichtiger Unterschied ist, dass es keine sym-
ptomfreien Phasen ohne die depressiven Beschwerden gibt.
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Zudem spricht man erst dann von PMS oder PMDS, wenn die primenstruellen
Beschwerden mit Beeintrichtigung einhergehen. Uber das Kriterium, ab wann
pramenstruelle Beschwerden als problematisch eingestuft werden, besteht bis
heute keine Einigkeit. Bis zu 90 % der Frauen mit Menstruationszyklus erle-
ben Verdnderungen im Zusammenhang mit ihrem Menstruationszyklus (Cam-
pagne & Campagne, 2007). Von PMS spricht man, wenn die Betroffene durch
die Veranderungen in verschiedenen Lebensbereichen deutlich eingeschrankt
ist (soziale Kontakte, Beruf, Freizeit, Partnerschaft oder Familie). Wissenschaft-
liche Studien zeigen, dass ca. 20 % bis 40 % der Frauen durch ihre pramens-
truellen Verdnderungen beeintrachtigt sind (Braverman, 2007).

Wenn die Beschwerden mit besonders starken Beeintrachtigungen einher-
gehen, kann es sein, dass die Kriterien fiir die Pramenstruelle Dysphorische
Stérung (PMDS) erfiillt sind. Diese wurde 2013 von der Amerikanischen
Psychiatrischen Gesellschaft (American Psychiatric Association, APA) als
behandlungsbediirftiges Krankheitsbild definiert (American Psychiatric As-
sociation, 2013). Damit eine solche Diagnose erteilt wird, miissen - im Ge-
gensatz zu PMS - strikte Kriterien erfiillt sein: Es miissen mindestens fiinf
Symptome aus unterschiedlichen Bereichen vorliegen (z. B. Stimmung, kor-
perliche Symptome) und diese miissen mit einer starken Belastung und
einem hohen Leiden einhergehen. Die Diagnose PMDS ist im Diagnosti-
schen und Statistischen Manual psychischer Stérungen (DSM-5) definiert
(American Psychiatric Association, 2013). Studien zufolge sind ca. 3% bis 5%
der Frauen im gebarfahigen Alter von PMDS betroffen (Borenstein, Chiou,
Dean, Wong & Wade, 2005; Halbreich, Borenstein, Pearlstein & Kahn, 2003).

Haufig werden die Begriffe PMS und PMDS synonym verwendet, was streng
genommen nicht korrekt ist. PMDS ist im Gegensatz zu PMS eine klar defi-
nierte Diagnose, die besonders stark ausgepragte und beeintrachtigende pra-
menstruelle Beschwerden beschreibt.

Es gibt jedoch auch Fille, in denen die strengen Kriterien einer PMDS nicht
erfillt sind, aber dennoch eine hohe Beeintrachtigung und sogenannter Lei-
densdruck vorliegt und somit Bedarf fiir eine Behandlung besteht. Daher wird
in diesem Buch im Allgemeinen nicht zwischen PMS und PMDS unterschie-
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den, vielmehr richtet sich der Ratgeber an alle Betroffenen, die unter ihren
pramenstruellen Beschwerden leiden.

1.2 Woher kommt PMS/PMDS? Ein Erklarungsmodell

PMS/PMDS ist an den Menstruationszyklus gekniipft, dementsprechend lei-
den ausschliefllich Frauen zwischen dem erstmaligen Eintreten der Mens-
truationsblutung und den Wechseljahren (und damit dem Ausbleiben der
Menstruationsblutung) unter PMS/PMDS. Es ist wissenschaftlich anerkannt,
dass hormonelle Schwankungen wahrend des Menstruationszyklus bei der
Entstehung von PMS/PMDS eine wichtige Rolle spielen. Die Forschung zeigt
jedoch, dass PMS und PMDS nicht allein durch hormonelle Schwankungen
erklart werden konnen. Es gibt bis heute also nicht die eine Erklarung fiir die
Ursachen von PMS/PMDS. Stattdessen wirken viele verschiedene Faktoren
zusammen. Abbildung 1 zeigt ein Modell zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung von PMS/PMDS. Die einzelnen Einflussfaktoren sind nummeriert und
werden im Folgenden erklart.

1.21 Faktor 1: Hormonelle Schwankungen

Um den Einfluss von Hormonen auf PMS/PMDS besser zu verstehen, ist es
wichtig, die verschiedenen hormonellen Phasen wihrend des Menstruations-
zyklus zu kennen. Den Zyklus kann man in drei Phasen aufteilen: die Folli-
kelphase, den Eisprung und die Lutealphase. Abbildung 2 gibt eine kurze Er-
lauterung dazu, was in den einzelnen Phasen im Korper passiert.

Insbesondere die Zu- und Abnahme von Progesteron im Zyklusverlauf wurde
lange als Ausloser pramenstrueller Symptome angenommen. Neuere Studien
konnten jedoch keine Unterschiede im Progesteronspiegel zwischen Frauen
mit und ohne PMS/PMDS nachweisen. Die Forschungsergebnisse legen statt-
dessen nahe, dass PMS/PMDS durch eine erhohte Ansprechbarkeit betroffe-
ner Frauen auf hormonelle Verdnderungen entsteht: Manche Frauen reagie-
ren sensibler auf hormonelle Schwankungen als andere Frauen.

Die hormonellen Schwankungen wihrend des Menstruationszyklus wirken
sich zudem auch indirekt auf PMS/PMDS aus. So gibt es verstirkt Forschung

15

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Weise und Kaiser: Ratgeber Pramenstruelles Syndrom (ISBN 9783840930898). © 2022 Hogrefe Verlag, Géttingen.





