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
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