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Ihr Wegweiser durch dieses Buch

Möglicherweise haben Sie als Betroffene, als Angehöriger oder auch als
jemand, der aus beruflichen Gründen mit dem Thema zu tun hat, un-
terschiedliche Interessen, wenn Sie dieses Buch lesen. Die einzelnen Ka-
pitel sollen deshalb auf die verschiedenen Bedürfnisse eingehen, ohne
dass Sie beim Lesen eine bestimmte Reihenfolge einhalten müssen. Je-
des Kapitel ist inhaltlich so angelegt, dass es für sich allein – und damit
unabhängig von den weiteren Kapiteln – verständlich ist. Falls Begriffe
verwendet werden, die in einem anderen Abschnitt genauer erklärt sind,
wird darauf verwiesen.

Das Buch beginnt mit einem historischen Exkurs sowie einem Blick
auf Frauenbilder gestern und heute, es folgen Fakten zu Symptomen
und Diagnose der PMDS, Ursachen und Einflussfaktoren sowie die Ab-
grenzung gegen andere Störungen. Anschließend werden Behandlungs-
möglichkeiten erörtert und Selbsthilfestrategien dargestellt, bevor nach
einem Kapitel mit häufig gestellten Fragen Erfahrungsberichte Betroffe-
ner vorgestellt werden. Die abschließenden Hinweise auf weitere Litera-
tur und Internetlinks können verständlicherweise nicht vollständig sein,
helfen Ihnen aber vielleicht bei weiteren Recherchen.

Da die verwendeten Fachbegriffe in den jeweiligen Kapiteln erklärt
werden, wurde auf ein zusätzliches Glossar von Fachausdrücken verzich-
tet. Sollten Sie einen bestimmten Begriff suchen, schlagen Sie einfach im
Inhaltsverzeichnis nach oder folgen Sie den entsprechenden Verweisen
im Text.

Noch ein Wort zum »Gendern«: Wir haben uns entschlossen, auf
Gendersternchen oder ähnliches zu verzichten und stattdessen die weib-
lichen und männlichen Berufsbezeichnungen parallel, d. h. durch einen
Schrägstrich getrennt, zu verwenden. In Einzelfällen haben wir willkür-
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lich nur die weibliche oder männliche Form gewählt, da sonst z. B. Auf-
zählungen verschiedener Personengruppen zu unübersichtlich gewor-
den wären. Es versteht sich von selbst, dass in allen Fällen jeweils alle
Geschlechter gemeint sind.

Das gleiche trifft übrigens für die Verwendung des Begriffes »Partner«
zu. Wir sind uns darüber im Klaren, dass heute Regenbogenfamilien in
vielen Konstellationen existieren, und wir wissen aus der praktischen Ar-
beit mit gleichgeschlechtlichen Paaren, dass diese im Zusammenhang
mit Menstruationszyklus und PMDS unter den gleichen Problemen lei-
den können wie heterosexuelle Paare. Allerdings haben wir uns im Sin-
ne der besseren Lesbarkeit dagegen entschieden, aus dem Partner (mit
dem sowohl Ehe- als auch Lebenspartner gemeint ist) die Formulierung
»der Partner/die Partnerin« zu machen. Aber selbstverständlich sind bei
den entsprechenden Ausführungen immer auch Partnerinnen bzw. Ehe-
frauen gemeint.

Ihr Wegweiser durch dieses Buch

14
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Vorwort

Eine schöne Entwicklung in der Medizin und Psychotherapie ist die im-
mer größer werdende Offenheit für die interdisziplinäre Zusammenarbeit
und Behandlung von Störungen. Ich selbst hatte das Glück, seit Beginn
meiner Berufstätigkeit immer in fachübergreifenden Teams arbeiten zu
können. Vor allem meine zehnjährige Tätigkeit in der Gynäkologischen
Psychosomatik an der Universitätsfrauenklinik Bonn unter der Leitung
von Frau Professor Anke Rohde (Psychiaterin und Psychotherapeutin)
im engen Austausch und Kontakt mit allen Disziplinen der Frauenheil-
kunde hat mich geprägt. Bereits in dieser Zeit lernte ich Dr. Anneliese
Schwenkhagen auf Kongressen kennen, auf denen sie ihre große Experti-
se zu Hormonen, Psyche, Sexualität und neurologischen Themen mit
Kollegen und Kolleginnen teilte, stets auf ihre mitreißende Art. Was für
ein Glück, dass mich mein Weg nach Hamburg führte und wir somit
weiter zusammenrücken konnten. Durch die gemeinsamen Themen
hatten sich zu dem Zeitpunkt übrigens auch Anke Rohde und Annelie-
se Schwenkhagen bereits kennengelernt. Die enge Verbundenheit mit
Anke Rohde hat sich auch über die Hamburger Jahre weiter intensiviert.

Ein Thema, zu dem wir uns mit unseren drei Fachrichtungen immer
wieder austauschen, ist die PMDS. Über verschiedene Wege und Kanäle
suchen Frauen unsere Hilfe mit deutlichen Symptomen, die der Prä-
menstruellen Dysphorischen Störung zuzuordnen sind. Häufig haben
diese Frauen bereits lange Leidenswege hinter sich, haben selbst recher-
chiert und sich »schlau gemacht«, wie ihre Beschwerden einzuordnen
sind. Sie haben schon vieles ausprobiert, um Linderung zu erfahren –
und sind immer noch auf der Suche nach professioneller Hilfe.

Die Häufigkeit der PMDS wird in Studien mit 3–5 %, manchmal
auch höher angegeben; dabei sind nur Frauen mit dem Vollbild der
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PMDS berücksichtigt. Bei ca. 15 Millionen Frauen im Alter zwischen
20 und 50 Jahren ist also selbst bei vorsichtiger Schätzung von etwa ei-
ner halben Million Frauen in Deutschland auszugehen, die monatlich
oder zumindest in vielen Monaten unter ausgeprägten psychischen Be-
einträchtigungen in der 2. Zyklushälfte leiden. Dabei liegt die Dauer
der Symptome zwischen wenigen Tagen prämenstruell bis zur komplet-
ten 2. Zyklushälfte. Nicht selten führen die Beschwerden zur zeitweisen
Arbeitsunfähigkeit. Vor allem durch die sehr typischen Symptome, wie
starke Reizbarkeit, Ärger und Wut, geraten viele Frauen in dieser Zeit
in erhebliche Konflikte – vor allem mit ihrem Partner bzw. ihrer Fami-
lie, was ganz häufig zu ausgeprägten Schuldgefühlen bei ihnen führt.
Depressive Symptome gehen bis hin zur Suizidalität.

»Ja, ich kenne das, ich fühle mich vor meiner Periode wie Dr. Jekyll
und Ms. Hyde, aber ich weiß nicht, wie ich mit meiner Wut umgehen
soll« ist eine typische Äußerung. Durch die fehlenden Kriterien in unse-
rem derzeit gängigen medizinischen Diagnosesystem ICD-10 fühlen sich
weder Psychiater noch Frauenärztinnen wirklich zuständig für die Pro-
blematik. Von Psychiatern werden die Symptome nicht selten anderen
Störungen zugeordnet, Frauenärztinnen stufen prämenstruelle Verände-
rungen schnell als »normal« ein, und auch im aktuellen Ausbildungska-
talog der Psychotherapeutinnen kommt die frauenspezifische Psychoso-
matik nicht vor. Somit ist unsere Ratgeber-Idee ein Stück weit aus dieser
Not der Betroffenen geboren, die wir fast täglich durch Terminanfragen
und E-Mails spüren.

Wir möchten unser Wissen und unsere klinische Erfahrung mit den
betroffenen Frauen teilen. Aber auch Kolleginnen und Kollegen unserer
drei Fachdisziplinen möchten wir erreichen – nicht zuletzt durch die
Erfahrungen der betroffenen und belesenen Frauen selbst, die sich be-
reit erklärt haben, darüber zu berichten.

Unser Ratgeber soll den Frauen die Möglichkeit geben, ihre Sympto-
me selbst einschätzen und einordnen zu können. Hilfe zur Selbsthilfe ist
ein Bestandteil der Eigenbewältigung, der uns in allen therapeutischen
Zusammenhängen immer sehr wichtig ist, denn wir sind große Verfech-
terinnen der Idee der Patientinnen-Autonomie. Deshalb ist auch eines
unser Anliegen, betroffene Frauen zu »Expertinnen für ihre Störung« zu
machen.

Vorwort
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Die Beschreibung der Problematik soll helfen, die Grenze zwischen
»Beschwerden« bzw. »Befindlichkeitsstörungen«, die man mit verschie-
denen Selbsthilfestrategien oder pflanzlichen Mitteln bewältigen kann,
zur »therapiebedürftigen Störung« im engeren Sinne zu erkennen, bei
der möglicherweise zusätzlich eine medikamentöse Behandlung ange-
zeigt ist.

Um zu verstehen, wie alle diese Symptome einzuordnen sind, werden
die aktuellen Entstehungstheorien zu PMS und PMDS vermittelt sowie
die Bandbreite der Symptomatik und deren Ausprägungen dargelegt.
Die Therapieoptionen aus Sicht der Psychotherapie, der Frauenheilkun-
de und der Psychiatrie möchten wir verständlich vermitteln. Wie schon
erwähnt, ist es uns auch wichtig, die betroffenen Frauen durch Zitate,
Fragen und Erfahrungsberichte zu Wort kommen zu lassen, denn durch
unsere Patientinnen haben wir sehr viel über die PMDS gelernt.

Die Illustrationen von Frau Fides Velten strukturieren mit feinen Li-
nien die Kapitel und runden in ihrer bildlichen Darstellung unser Thema
ab.

Für die Autorinnen
Almut Dorn

Hamburg, Frühjahr 2022

Vorwort
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1 Ein Blick zurück zu Beginn

In aller Kürze

• Zyklusabhängige Stimmungsschwankungen sind schon seit der
Antike überliefert.

• Ab dem 19. Jahrhundert fanden vor allem »Erregungszustände«
im Zusammenhang mit der Menstruation bzw. mit der Funktion
der Eierstöcke das Interesse von gynäkologischen und psychiatri-
schen Forschern.

• Rund um die Menstruation und den Hormonzyklus der Frauen
ranken sich bis heute viele Mythen.

• In die Bewertung von Symptomen rund um den Zyklus fließen
Frauen- und Rollenbilder mit ein, die sich über die Zeit ändern.


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Exkurs Historisches

Bereits in der Antike gab es Beobachtungen über Stimmungs- und Ver-
haltensänderungen von Frauen im Zusammenhang mit der Menstrua-
tion. Der griechische Arzt und Gelehrte Hippokrates beschrieb vor etwa
2.500 Jahren zyklusabhängige Stimmungsveränderungen, die er als Fol-
ge eines verhinderten Abflusses des Menstruationsblutes interpretierte.
Das sei gefolgt von Fieber, Ängsten, sprachlichen und tätlichen aggressi-
ven Impulsen gegen andere bis hin zu Sinnestäuschungen und Suizidge-
danken.

Bei den Betrachtungen der prämenstruellen Veränderungen standen
im 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts die besonders auffälligen Symp-
tome im Vordergrund, wie man sie auch bei Psychosen kennt (z. B.
Fremdheitsgefühle oder Erregungszustände, die wir heute als Impuls-
durchbrüche bzw. »Ausraster« bezeichnen würden). Der deutsch-öster-
reichische Psychiater Richard von Krafft-Ebing sprach Ende des 19. Jahr-
hunderts vom »Menstrualen Irresein«, wobei seine Beschreibung sehr
unseren heutigen PMDS-Kriterien ähnelt. Der in der gleichen Zeit tä-
tige deutsche Psychiater Eugen Bleuler beschrieb als »Menstruations-
psychose« bzw. »Menstruelles Irresein« ebenfalls alle Facetten zyklus-
abhängig vorkommender psychischer Störungen: manisch-depressive
Zustände ebenso wie Psychosen, wobei er u. a. auch die impulsiven
Handlungen erwähnte. Er machte aber gleichzeitig deutlich, dass die
Zyklusvorgänge dabei neben einer bereits bestehenden Störung bzw.
der Neigung nur ein Teil der Ursache sind.

Die systematische Erforschung begann, nachdem Robert T. Frank
1931 den Begriff »Premenstrual tension« für die prämenstruellen Span-
nungszustände eingeführt hatte. Er beschrieb 14 Fälle von Frauen, bei
denen es vor der Menstruation zu einer Zunahme von epileptischen An-
fällen oder anderen medizinischen Problemen sowie von Stimmungs-
schwankungen und/oder gesteigerter Libido gekommen war und bei
denen alle diese Symptome in der 1. Zyklushälfte wieder völlig ver-
schwanden.

Der Begriff »Prämenstruelles Syndrom« (PMS) wurde 1953 von Ray-
mond Greene und Katharina Dalton eingeführt. Ein Problem in den

1 Ein Blick zurück zu Beginn
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folgenden Jahrzehnten der Erforschung des PMS war allerdings, dass in
den verschiedenen Studien unterschiedliche Definitionen verwendet
wurden, wodurch die Vergleichbarkeit der Studien hinsichtlich Häufig-
keit und Therapieerfolg nur bedingt gegeben war. Ein Forscherteam
um J.A. Hamilton hat 1984 zusammengetragen, dass in den Arbeiten zu
diesem Thema bis zu 150 verschiedene Symptome in Zusammenhang
mit einem prämenstruellen Syndrom gebracht wurden.

Entwicklung der Forschung

Eine richtungsweisende Veränderung in der Forschung zu Diagnostik
und Behandlung der prämenstruellen Beschwerden war die Aufnahme
der Kategorie »Dysphorische Störung der späten Lutealphase« 1987 in
das DSM-III-R (Deutsche Fassung 1989). DSM ist die Abkürzung für
»Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders« (= »Diagnosti-
sches und Statistisches Manual Psychischer Störungen«), wie das Diagno-
sesystem der »American Psychiatric Association« (APA) heißt. Es wird
hauptsächlich für Forschung eingesetzt. Im Gegensatz dazu findet im kli-
nischen Alltag weltweit die ICD (»Internationale Klassifikation von Stö-
rungen«), das System der Weltgesundheitsorganisation Anwendung.

Die Kriterien der »Dysphorischen Störung der späten Lutealphase«
waren im Wesentlichen die gleichen wie die heutigen im DSM-5, aller-
dings wurde der anfangs sehr sperrige Name bereits in der vierten Fas-
sung des DSM (DSM-IV) aufgegeben zugunsten der Bezeichnung »Pre-
menstrual Dysphoric Disorder, PMDD« (»Prämenstruelle Dysphorische
Störung, PMDS«). Das Wort »Dysphorie« repräsentiert dabei eines der
wesentlichen Kernsymptome der PMDS, nämlich die Missstimmung,
worunter man auch Gereiztheit, Stimmungsschwankungen etc. einord-
nen kann. Allerdings gab es 1987 noch eine große Diskussion, ob es sich
bei dem Beschwerdebild überhaupt um eine abgrenzbare psychische Stö-
rung handelt, weshalb die Kriterien im Anhang A angesiedelt waren
(»Vorschläge für diagnostische Kategorien, die weiterer Forschung be-

Entwicklung der Forschung
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dürfen«). Auch im DSM-IV verblieben die Kriterien der Prämenstruellen
Dysphorischen Störung (PMDS) noch im Anhang.

Obwohl auch in den folgenden Jahren weiterhin die Frage diskutiert
wurde, ob es sich tatsächlich um ein diagnostisch und therapeutisch
wichtiges Störungsbild handelt oder nur um eine Ansammlung von
Symptomen ohne Krankheitswert, setzten die neuen Kriterien eine um-
fassende Forschungstätigkeit in Gang. Es wurde eine Vielzahl von syste-
matischen Studien durchgeführt, vor allem zur Behandlung der PMDS,
deren positive Ergebnisse letzten Endes mit dazu beigetragen haben,
dass nach langer Diskussion im Jahr 2000 die PMDS als Störungsbild
anerkannt und durch die Food and Drug Administration (FDA) in den
USA ein Medikament für die Behandlung zugelassen wurde, nämlich
der SSRI Fluoxetin; später folgten Sertralin und Paroxetin.

Vor allem in den ersten Jahren wurden diese Studien von der Kritik
begleitet, mit den Kriterien und den Behandlungsstrategien würden
»natürliche weibliche Vorgänge« erst »medikalisiert«, d. h. zu einem me-
dizinischen Problem gemacht.

Unsere Meinung

Es ist uns wichtig, deutlich zu machen, dass wir nicht jede leichte
Stimmungsschwankung, Gereiztheit oder Niedergeschlagenheit als
krankheitswertige und zu behandelnde Störung betrachten und dass
es nicht für jedes körperliche Zipperlein ein Medikament geben
muss. Und wann immer es möglich ist, mit anderen Strategien zu-
rechtzukommen, würden wir von der Empfehlung hormoneller und
antidepressiver Behandlungsansätze, wie sie in Kapitel 5 beschrieben
sind, absehen. Allerdings hat jede von uns Autorinnen mittlerweile
viele hunderte von Frauen beraten bzw. behandelt, die unter einem
erheblichen Leidensdruck standen, weil sie mit ihren »Dämonen« in
der 2. Zyklushälfte nicht zurechtkamen und weil manches Mal der
ganze Familienzusammenhalt bzw. die Partnerschaft auf der Kippe
standen.

Wenn Sie selbst zu dieser letztgenannten Gruppe gehören: Lassen
Sie sich von niemandem einreden, dass »wir Frauen da alle jeden


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Monat durchmüssen« und dass Hormone oder Psychopharmaka
»Teufelszeug« sind. Viel mehr möchten wir Ihnen dabei helfen,
selbst die Expertin für den Umgang mit »Ihrer« PMDS zu werden,
um dann die für Sie richtige Entscheidung treffen zu können.

Mythen und Frauenbilder

Das fehlende Wissen über die reproduktiven Vorgänge im Körper der
Frau ließ in der Menschheitsgeschichte viel Spielraum für Mythen und
Volksglauben, die sich rund um die Menstruation und das Menstrua-
tionsblut ranken konnten. Daraus entstanden aber auch Ideologien und
Frauenbilder, die sich erst mit der zunehmenden Aufklärung korrigie-
ren ließen.

Hier soll nur ein kurzer Überblick über die Einstellungen zur Mens-
truation und zu prämenstruellen Veränderungen über die Zeit gegeben
werden. Die Expertinnen Sabine Hering und Gudrun Maierhof haben
2002 diese spannende Geschichte systematisch aufgearbeitet. Auf sie
wollen wir gerne verweisen, und auf ihren Ausführungen basieren die
meisten der Angaben in diesem Kapitel.

Frühe Frauenbilder waren zum Teil geprägt von Mythen zu sogenann-
ten Erdgöttinnen oder auch Fruchtbarkeitsgöttinnen, die sich in ur- und
frühgeschichtlichen Kulturen finden. Diese Göttinnen galten bezogen
auf die Fruchtbarkeit von Pflanzen und Tieren als mächtig und als
Schutzgöttinnen für Schwangere und Gebärende. Neben dem vielleicht
starken und positiven Frauenbild, das man hieraus ableiten kann, galten
diese Göttinnen aber auch als furchteinflößend und herrisch.

Von diesen frühen Bildern abgesehen wurde den wiederkehrenden
mysteriösen Blutungen der Frauen, deren Bedeutung man noch nicht
kannte, eher skeptisch und mit Ablehnung begegnet. Die wiederkehren-
de Menstruation wurde in manchen Kulturen und Völkern als eine Art
Dämon angesehen, der von den Frauen Besitz ergreift und durch ver-

Mythen und Frauenbilder
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