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FRAU UND SEELISCHE STORUNG (4)

KAPITEL 4: MONATSBLUTUNG UND PSYCHOSOZIALE FOLGEN

Pramenstruelles Syndrom — Pramenstruelle dysphorische Stérung

Die Monatsblutung ist ein normaler Ablauf im Leben der Frau. Doch bis zu
zwei Drittel und mehr klagen Uuber entsprechende seelische und/oder
korperliche Storungen bzw. psychosoziale Auswirkungen, die mehr oder
weniger regelmalig vor der Periode einsetzen und mit Beginn der Menses
wieder abklingen. Ernster betroffen sind etwa ein Viertel, in extrem starker
Form rund 2,5 bis 8 %. Das nennt man dann ein pramenstruelles Syndrom
oder — noch beeintrachtigender — eine pramenstruelle dysphorische Stérung.

Welche Symptome belasten am meisten, welche seelischen und
psychosozialen Ursachen werden zusatzlich diskutiert, wie ist der
Heilungsverlauf, gibt es eine erbliche Belastung und vor allem: was kann man
tun: Psychotherapie, soziotherapeutische Korrekturen und Hilfen, hormonelle
Substitution, Psychopharmaka, Selbst-Management u.a.

Nachfolgend ein etwas ausfihrlicherer Beitrag zu diesem Thema.

Erwahnte Fachbegriffe:

Monatsblutung — Menarche - Regelblutung — Menses - Periode -
Menstruationszyklus — Eisprung - Ovulation — Follikelsprung — pramenstruelles
Syndrom - pramenstruelles dysphorisches Syndrom -
seelisches/psychosoziales  Menstruations-Beschwerdebild — kdrperliches
Menstruations-Beschwerdebild — Dysmenorrhoe — Dysthymie — Depression —
Angststorung — Rapid-Cycling — ,schnelle Phasenwechsler* — weibliche
Sexualhormone — Ostrogene — Progesteron — Botenstoffe — Neurotransmitter
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— erbliche Belastung — Komorbiditat — Therapievorschlage — Psychopharmaka
- Antidepressiva — selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) —
Tranquilizer — Beruhigungsmittel — Psychostimulantien — Weckmittel —
Anxiolytika — hormonelle Behandlungsmethoden — psychotherapeutische
Unterstlitzungsmaflnahmen - soziotherapeutische Hilfen -
Entspannungsverfahren — Lichttherapie — Psychopharmaka - Gesamt-
Behandlungsplan — u.a.

Der Zusammenhang zwischen seelischem Befinden, insbesondere aber be-
stimmten Stérungen und dem Menstruationszyklus, also der Monatsblutung,
ist eine alte Erkenntnis. Schon der griechische Arzt Hippokrates erklarte vor
rund 2.500 Jahren die Stimmungsschwankungen in Abhangigkeit von der
Monatsblutung als Folge eines ,verhinderten  Abflusses des
Menstruationsblutes®. Aber erst zu Beginn des 18. Jahrhunderts wurden
menstruationsabhéngige seelische Erkrankungen wissenschaftlich exakter
erforscht. Im 19. Jahrhundert gingen die Psychiater sogar davon aus, dass
rund 10 % aller seelischen Stérungen aufgrund organischer Veranderungen
(z. B. Herz-Kreislauf, Magen-Darm, Stérungen der Gehirnfunktion) bei Frauen
mit ihrer Monatsblutung in Verbindung stehen.

Im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts erkannte man schlie3lich den engen
Zusammenhang zwischen bestimmten seelischen Symptomen und
Veranderungen im sogenannten ovariellen Hormonhaushalt (die Eierstécke
erzeugen beispielsweise die Ostrogene, die weiblichen Geschlechtshormone).
Im Verlaufe dieser Forschung fand man schlief3lich heraus, dass depressive
und angstliche Verstimmungen hauptsachlich in der lutealen Phase auftreten,
wahrend sich psychisches Wohlbefinden haufiger in der Follikelphase des
Menstruationszyklus beobachten I&sst (siehe Kasten).

Monatsblutung (Menstruation)

Die Monats- oder Regelblutung, auch Menses oder Periode genannt, ist
eine sich regelméRig etwa alle 28 Tage wiederholende Blutung aus der
Gebéarmutter (Dauer 3 bis 7 Tage).

Der Menstruationszyklus ist die mit dem 1.Tag der Monatsblutung
beginnende, periodisch wiederkehrende Veradnderung an Eierstock und
Gebéarmutterschleimhaut. Die erste Phase ist die Follikelreifungs- bzw.
Proliferationsphase (1. bis 12./14. Tag), auf die nach dem Follikelsprung
(12. Bis 14. Tag) die Corpus luteum - oder Luteal- bzw. Sekretions- oder
Transformationsphase folgt.

Die Follikelphase (Eiblaschen-Reifung) ist jener Zeitraum, in der im Eierstock
ein oder mehrere Follikel (Eiblaschen) heranreifen. Wahrend des Wachstums
der Follikel steigt die Produktion des Hormons Ostrogen. Danach folgt die
sogenannte luteale Phase. Das ist der Zeitraum des Menstruationszyklus

Pramenstruelles dysphorisches Syndrom.doc




-3-

nach der Ovulation (Eisprung, ,Follikelsprung®, d.h. AusstoRung der reifen
Eizelle), die mit der nachsten Zyklusblutung endet (Einzelheiten siehe
Fachliteratur).

Beschwerden vor der Menstruation

So unterschiedlich Frauen in Wesensart und korperlichen Aspekten sind, so
unterschiedlich kénnen auch eventuelle Beeintrachtigungen im Verlaufe der
Periode sein. Etwa zwei Drittel klagen tber entsprechende seelische und/oder
korperliche Stoérungen, die mehr oder weniger regelmaRig vor der
Monatsblutung einsetzen und mit Regelbeginn wieder abklingen. Ernster
betroffen sind etwa Viertel, in extrem starker Form rund 5 bis 8 %.

Die haufigsten seelischen und psychosozialen Beschwernisse sind
innere  Unruhe und Anspannung, schlieBlich Ruhelosigkeit, Nervositat,
Reizbarkeit, ja Aggressivitat; ferner Gemiutslabilitat, Verstimmungen und
Leistungsabfall. Mitunter hort man auch von ,dunklen Gedanken® (erhohte
Suizidalitat) und Neigung zu abnormen Reaktionen (z. B. Ladendiebstahl oder
unkontrollierte Affekthandlungen).

Beim korperlichen Beschwerdebild geht es vor allem um Spannungsgefihle
in der Brust, Magen-Darm-Beschwerden, Odeme (Speicherung von
Gewebewasser), Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Kreuz- und
Riuckenschmerzen, Herzrasen sowie Hautveranderungen.

Waéhrend sich diese Form des pramenstruellen Syndroms am ehesten als
regelméaRige Befindlichkeitsstérung und damit nicht eigentlich krankhaft
darstellt (obgleich es Lebensqualitdit und Leistungsfahigkeit auch in
mittelschwerer und leichter Form beeintrachtigen kann), ist dies bei der
sogenannten pramenstruellen dysphorischen Stérung anders. Hier wird dieses
Leiden inzwischen auch offiziell als Krankheit anerkannt. Das Beschwerdebild
spricht fUr sich:

- Seelische und psychosoziale Storungen: freudlos, resigniert, depressiv,
auch angstlich, hoffnungslos, merk- und konzentrationsgestort,
interesselos, bisweilen mide, matt und abgeschlagen sowie leicht
erschopfbar, energielos, ja kraftlos. Nicht selten nicht nur angespannt,
sondern auch rasch verdngstigt, gereizt und aggressiv. Dadurch
vermehrte LeistungseinbuRen und vor allem zwischenmenschliche
Auseinandersetzungen.

- In korperlicher Hinsicht appetitlos oder Heil3hunger, unerklarbare Gier
nach bestimmten Lebensmitteln und entsprechende Gewichtszunahme,
Schlafstérungen, Berthrungsiberempfindlichkeit, Kopfdruck, Gelenk-
und  Muskelschmerzen,  Spannungsgefihle in  der  Brust,
Flissigkeitsansammlung in den Geweben u.a.
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Nachfolgend deshalb eine etwas ausfilhrlichere Darstellung der besonders
qualenden Verlaufsform, namlich des pramenstruellen dysphorischen
Syndroms. Eine verkirzte und leichter lesbare Zusammenfassung dieses
Phanomens findet sich in der Internet-Serie ,seelisch-kranke-unter-uns.de"“.

Das pramenstruelle dysphorische Syndrom

Obwohl das Beschwerdebild des sogenannten pramenstruellen dysphorischen
Syndroms (siehe unten) so alt ist wie die ,weibliche” Menschheit, fand es erst
Ende des 20. Jahrhunderts Eingang in die psychiatrische Lehre, namlich in
das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSM-III)
der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA). Um was handelt es
sich hier?

Eine Aufzahlung aller méglichen seelischen, psychosomatisch interpretier-
baren und korperlichen Beschwerden sowie psychosozialen Folgen soll unge-
fahr 150 Symptome umfassen. Dabei gibt es allerdings eine relativ typisches
und auch Klinisches bedeutsames Symptom-Muster, das vor allem gekenn-
zeichnet ist durch

- traurige Verstimmung (mehr als jede zweite Betroffene)
- Angst (rund jede Dritte)

- Gemutslabilitat (etwa jede Vierte).

Vor allem Letzteres auf3ert sich in plotzlich auftretenden Phasen von Weiner-
lichkeit, aber auch erhohter Reizbarkeit (jede zweite Betroffene). Das
wiederum  fihrt zu vermehrten zwischenmenschlichen Problemen,
insbesondere Konflikten in Partnerschaft und Beruf.

Die depressiven Verstimmungen dagegen &uf3ern sich in der Regel in Selbst-
vorwirfen oder selbstabwertenden Gedanken bis hin zu einem Gefuhl der
Hoffnungslosigkeit. Die Konsequenz ist - zumindest mittel- bis langerfristig -
Ruckzug und Isolationsgefahr. Auf jeden Fall lasst das Interesse an normalen
Aktivitaten wie Hobby und Beruf deutlich nach. AuRerdem wird tGber Merk- und
Konzentrationsstérungen, raschere Ermiudbarkeit und innere Unruhe, Anspan-
nung und Nervositat geklagt.

In schweren Fallen kann es sogar zu ,dunklen Gedanken® bis hin zur drohen-
den Suizidgefahr kommen. Dies vor allem dann, wenn zum pramenstruellen
dysphorischen Syndrom noch spezielle oder unspezifische Stress-Situationen
kommen.

Eine Veradnderung des Appetitverhaltens auf3ert sich weniger in Form von
Appetitlosigkeit (wie bei der Mehrzahl der Depressionen), sondern eher in
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Form eines HeiRhungers auf bestimmte Lebensmittel, wie bei der Winter- oder
Lichtmangel-Depression. Dabei gibt es offenbar einen direkten Zu-
sammenhang zwischen der Intensitat des Verstimmungszustandes und dem
HeilBhungergefuhl. Allerdings lassen sich Appetitsteigerungen wéahrend des
Menstruationszyklus auch ohne pramenstruelle Verstimmungen beobachten.

Die vor der Menstruation auftretenden Schlafstérungen kénnen sich sowohl in
einem Schlafdefizit (Fachausdruck: Insomnie) als auch in einem Zuviel an
Schlafbedarf auf3ern (Hypersomnie).

In korperlicher Hinsicht sind es vor allem Brust- und Kopfschmerzen (jede
Vierte), Odeme (Flussigkeitsansammlung in den Geweben) und Magen-Darm-
Beschwerden.

Wie teilt man das pramenstruelle dysphorische Syndrom ein?

Kennzeichnend fir ein typisches pramenstruelles dysphorisches Syndrom ist
weniger das mehr oder weniger charakteristische Beschwerdebild, eher der
Verlauf. Entscheidend ist also vor allem das regelméRige Auftreten der Be-
schwerden, wenn auch mit unterschiedlichem Auspragungsgrad, und zwar in
der spéten lutealen Phase des Menstruationszyklus, auslaufend mit beginnen-
der Monatsblutung. In der Woche nach der Regelblutung tritt das Beschwer-
debild nie auf. Einige Frauen zeigen zwar - untypisch - auch um den Zeitpunkt
des Eisprungs (Ovulation) eine &hnliche Belastung, doch dies ist nicht Norm.
Vor allem sind die so Betroffenen im Rahmen des Menstruationszyklus dann
nur noch eine Woche seelisch beschwerdefrei.

Fir die meisten Frauen sind die seelischen Veranderungen nicht so
schwerwiegend, dass es ernstere Auswirkungen auf den Alltag und die
berufliche Leistungsfahigkeit hat. Deshalb stellt man eine solche Diagnose nur
dann, wenn eine deutliche Beeintrachtigung im zwischenmenschlichen und
beruflichen Bereich vorliegt. Und vor allem dann, wenn diese Belastungen
zumindest wahrend eines Jahres bei den meisten Menstruationszyklen
aufgetreten sind. Einheitliche Richtlinien gibt es dazu allerdings (noch) nicht.

Dafur wird in der neuen Fachliteratur (z. B. dem US-amerikanischen
Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen — DSM IV
(4. Auflage) — wie bereits erwahnt - unterschieden in ein
- pramenstruelles Syndrom (weniger beeintrachtigend)

- ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom (belastender).

Die Entscheidung trifft der Auspragungsgrad des Leidens und die Haufigkeit.
Allerdings gibt es nicht wenige Experten die eine solche Unterscheidung fir
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nicht zweckmafig erachten, und zwar weder vom Beschwerdebild, noch vom
Verlauf, schon gar nicht von der Ursache her.

Was kdnnte es sonst noch sein?

Differentialdiagnostisch (was koénnte es sonst noch sein?) muss man das
pramenstruelle dysphorische Syndrom von verschiedenen anderen Leiden
abgrenzen. Was gehoért dazu?

- Die Dysmenorrhoe (also eine Menstruation mit in der Regel kolikartigen
Unterleibsschmerzen, haufig auch mit  Allgemeinbeschwerden,
Ruckenschmerzen u.a.) belastet vor allem durch koérperliches Unwohlsein
und schmerzhafte Beschwerden, dafir weniger oder gar nicht durch
seelische Symptome und ihre psychosozialen Folgen. Aul3erdem tritt die
Dysmenorrhoe nicht vor, sondern wéahrend der Monatsblutung auf
(Fachausdruck: perimenstruell).

- Von anderen Gemutsstérungen, z. B. der Dysthymie (friher als neurotische
Depression bezeichnet) und von der endogenen (biologischen) Depression
unterscheidet sich das pramenstruelle dysphorische Syndrom meist durch
den Verlauf:

Zwar finden sich Dysthymie und Depression in der spaten Lutealphase
ebenfalls gehauft, gehen aber mit dem Beginn der Monatsblutung nicht
zurlick, sondern bleiben unabhangig davon fir Wochen, Monate und mehr
bestehen.

Naturlich kann das pramenstruelle Syndrom dann eine solche
Gemutsstorung noch erschweren, solange es eben anhdlt. Das heisst, es
kann diese zwei Arten von Depression ausklinken, anstol3en, in ihrem
Leidensbild erschweren. Wenn aber die Regel vorbei ist, geht die
Depression weiter wie sonst auch. Das ist der Unterschied zum
pramenstruellen dysphorischen Syndrom, das nur an diese Zeit gebunden
ist.

- Allerdings gibt es eine besondere Form der Depressionen bzw. manisch-
depressiven Erkrankungen, die mitunter die Unterscheidung erschwert,
namlich die sogenannten ,schnellen Phasenwechsler® (Fachausdruck:
rapid-cycling). Solche kurzen, aber haufigen depressiven (manchmal
depressiven und nachfolgend manischen) Episoden kdnnen, wenn es
zeitlich zusammenpasst, durchaus auch den Psychiater erst einmal
irritieren. Doch auch hier ist es wieder der Verlauf, der fur Klarung sorgt.

- Und schlieBlich kdnnen auch die friher so bezeichneten reaktiven
Depressionen (ausgelost durch ein duRRerliches schmerzliches Ereignis,
heute als Anpassungsstorungen bezeichnet) zumindest wéahrend der
pramenstruellen Phase verstarkt werden. Ausléser ist und bleibt aber in der
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Regel die erwahnte &uRerlich nachvollziehbare Belastung (z. B. ein
Schicksalsschlag).

- SchlieBlich kdénnen auch bestimmte korperliche Erkrankungen wie
Schilddrisenfunktionsstérung  (wahrscheinlich  mit am  haufigsten),
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Asthma, Allergien, An&mien
(Blutarmut), Anfalls- und Infektionserkrankungen, die Endometriose
(gutartige Wucherungen der Gebarmutterschleimhaut) sowie bestimmte
Tumore zu Stimmungsschwankungen im Zyklusverlauf fihren und sie
sollten deshalb vorher abgeklart werden, ehe man die Diagnose eines
pramenstruellen Syndroms bzw. einer pramenstruellen dysphorischen
Stérung stellen darf.

Wie verlauft ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom?

Ein prAmenstruelles dysphorisches Syndrom kann praktisch zu jeder Zeit nach
der ersten Monatsblutung (Fachausdruck: Menarche) auftreten. Unterbrochen
wird es auf jeden Fall durch eine Schwangerschaft. Wahrend einer
Schwangerschaft fuhlen sich die meisten Frauen ungewdhnlich gut, zumindest
seelisch.

Nach der Geburt allerdings kann es daftr um so kritischer werden, vor allem
kurz vor der ersten Monatsblutung danach. Hier drohen dann ggf. gehauft
depressive Zustande.

Heilungsaussichten

Die meisten Frauen kommen mit ihren menstruationsbedingten Beschwerden
soweit zurecht. Einer besonderen Behandlung bedarf es nicht. Bei einem
pramenstruellen dysphorischen Syndrom ist dies hingegen anders, wenn es
unbehandelt bleibt. Dann kann es namlich im Verlauf des Lebens an
Beschwerlichkeit zunehmen. Allerdings ist die Intensitat des Leidens oft von
Zyklus zu Zyklus unterschiedlich. Das verwundbarste Alter, ein solches
Beschwerdebild zu entwickeln, liegt offenbar zwischen dem 25.und
35. Lebensjahr.

Schon aus diesem Grund sind die Frauen, die schlie3lich eine Behandlung in
Anspruch nehmen, zumeist zwischen 30 und 40 Jahre alt. Nach dem
45. Lebensjahr gehen die Beschwerden in der Regel wieder zurlck.

Nach der Menopause (dem Abklingen der Monatsblutung) sind sie kein
Thema mehr. Das Gleiche gilt natirlich auch fur die operative Entfernung der
Gebarmutter (Fachausdruck: Hysterektomie). Kurioserweise wurden aber
auch Falle bekannt, bei denen nach Entfernung der Eierstocke
(Fachausdruck. Ovarektomie) das Beschwerdebild anhielt, obgleich von dort

Pramenstruelles dysphorisches Syndrom.doc



-8-

ja die hormonelle Steuerung ausgeht. Die Ursache ist unklar (seelisch bedingt
= psychogen?).

Wie haufig ist ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom?

So haufig entsprechende Beschwerden auch sind, exakte Daten liegen bisher
nicht vor. Warum? An Studien mangelt es nicht, aber an einer einheitlichen
Definitionen, was man weltweit unter einem pramenstruellen dysphorischen
Syndrom zu verstehen hat.

Trotzdem lasst sich in etwa sagen: Selbst der Extremzustand eines pramen-
struellen dysphorischen Syndroms ist im Vergleich zu allen anderen
seelischen Stérungen ziemlich haufig: Etwa 40 bis 73 % aller Frauen sollen
vor der Monatsblutung unter Verstimmungszustanden leiden; die Mehrzahl
allerdings nicht so, dass sie sich in ihrem Alltagsleben stark beeintrachtigt
sieht. Die meisten sehen das als gleichsam ,hormale
Befindlichkeitsverdnderungen® an. Mehr als ein Viertel aller Frauen sind aber
doch so beeintrachtigt, dass sie sich deutlich behindert fuhlen. 5 bis 8 %
suchen einen Arzt auf. Etwa 2% sind vor der Monatsblutung nicht
arbeitsfahig.

Wie erklart man sich ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom?

Die Ursachen eines pramenstruellen dysphorischen Syndroms sind mehr-
schichtig, wie zu erwarten. Die Grundlage aber ist biologischer Natur. Dabei
gibt es natirlich individuelle Schwerpunkte. Im Einzelnen:

So fand man beispielsweise einen Zusammenhang zwischen dem Ausmal}
der menstruellen Blutung bzw. den vor und wahrend der Monatsblutung
auftretenden Schmerzen und auch prdmenstruellen Verstimmungszustanden:
Je ausgepragter das Eine, desto beeintrachtigender das Andere.

Interessant ist auch die Erkenntnis, dass die weiblichen Sexualhormone, die
Ostrogene, die Konzentration bestimmter Botenstoffe im Gehirn erhohen sol-
len, vor allem den Neurotransmitter Serotonin, der auch fur die Gemutslage
zustandig ist. Deshalb diskutiert man bei den Ostrogenen auch eine
antidepressive Wirkung.

Auch fir das Progesteron nimmt man eine Beeinflussung solcher Botenstoffe
an. Es soll méglicherweise ebenfalls antidepressiv wirken.

Zumindest theoretisch kann man damit zu dem Schluss kommen, dass die

héheren Konzentrationen von Ostrogenen und Progesteron in der Follikel-
phase des Menstruationszyklus (,Eisprung“) stimmungsstabilisierend wirken.
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In  der spaten Lutealphase mit den entsprechend niedrigeren
Hormonkonzentration fallt dagegen dieser Schutzfaktor weg.

Allerdings lasst sich damit immer noch nicht erklaren, warum die eine Frau mit
Niedergeschlagenheit und Angsten reagiert und die andere nicht, obgleich bei
beiden die Hormonkonzentration abfallt. Auf jeden Fall l&sst sich nicht fur alle
Frauen sagen, dass sich hier Uberall die gleichen erhéhten oder erniedrigten
Werte mit Uberall den gleichen seelischen Konsequenzen abzeichnen.
AuRRerdem werden noch weitere biologische Einflussfaktoren diskutiert.
Beispiele (ohne weitere Erlauterung): Corpus luteum-Insuffizienz, erniedrigter
Melatoninspiegel, verénderte Schilddrisenhormonwerte u. a.

Seelische und psychosoziale Einflussfaktoren

Gerade ein Beschwerdebild mit Gberwiegend seelischen und psychosozialen
Beschwernissen bietet natirlich mannigfaltige Erklarungsversuche auf
psychologischer Ebene, auch wenn es sich letztlich um ein biologisches
Geschehen handelt. Offenbar gibt es aber keine schlissigen Hinweise darauf,
dass ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom durch irgendwelche
psychologischen Faktoren ausgeldst wird.

Vor allem lasst sich psychoanalytisch kaum schlissig beweisen, selbst bei
unterdrickten Konflikten im Rahmen des weiblichen Rollenverstandnisses,
warum sich das Ganze immer nur so kurz und geballt abspielen soll, zuvor
und danach aber keine psychologische Bedeutung mehr zu haben scheint.

Das Gleiche gilt fur die Frage: fertil oder infertil (fruchtbar oder nicht).
AulRerdem fand sich bisher kein spezifischer Personlichkeitstypus oder gar
eine entsprechende neurotische oder Personlichkeitsstorung, die man mit
dem pramenstruellen dysphorischen Syndrom in Verbindung bringen konnte.

Deshalb wurden auch weitere Beeinflussungsfaktoren untersucht, né&mlich
Lebensalter, soziale Schicht, Schulbildung, Art der Berufstatigkeit, Geburts-
erfahrung u. a. Schlissige Erkenntnisse daraus lie3en sich nicht gewinnen.
Das Gleiche gilt fur eine sehr differenzierte Fragestellungen, né&mlich ob
beispielsweise der Grad der ,Arger-Bewaltigung” eine Rolle spielt (Beispiel:
wer sich schneller und ausgepragter argert, reagiert auch eher mit einen
pramenstruellen dysphorischen Syndrom?). Alle Untersuchungs-Ergebnisse
lassen aber bisher keine Schlussfolgerungen zu, die fir Diagnose und
Therapie von Bedeutung waren.

Dagegen erschweren sowohl objektiv als auch subjektiv erhohte
Belastungsfaktoren ein solches Leidensbild nicht unerheblich, je nach
individueller  Einstellung. Dazu gehoéren  berufliche und private
Doppelbelastung, die Neigung zu funktionellen oder Befindlichkeitsstérungen
(heute als Somatisierungsstérung bezeichnet), eine negativ empfundene erste
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Monatsblutung (Menarche) und Uberhaupt eine negative Einstellung zur
Menstruation. Und natirlich kann die Neigung zu depressiven und éngstlichen
Verstimmungen ein biologisches Beschwerdebild wie das pramenstruelle
dysphorische Syndrom noch verstarken.

Damit lasst sich die Frage der biologischen bzw. psychologischen Ursachen-
Anteile letztlich wie folgt zusammenfassen:

Das pramenstruelle dysphorische Syndrom bleibt ein biologisches Ereignis,
das vor allem endokrin (von ,inneren Driisen”) gesteuert wird. Psychologisch
nachvollziehbare Zusatzbelastungen sind aber in der Ursachen-Verkettung ein
wichtiger Aspekt, der dann auch psychotherapeutisch bertcksichtigt werden
sollte.

Erbliche Belastung?

Genetische Aspekte, also erbliche Belastungsfaktoren scheinen beim
pramenstruellen dysphorischen Syndrom eine nicht geringe Bedeutung zu
haben: 70% aller Toéchter von Patientinnen mit einem solchen
Beschwerdebild sollen ebenfalls daran leiden.

Auch Zwillingsuntersuchungen weisen in diese Richtung: Eineiige Zwillinge
leiden zu 93 % gemeinsam, zweieiige immerhin zu 44 % (gegenuber 31 %
unter den anderen Geschwistern).

Auch wenn man solche Untersuchungen nicht Uberbewerten sollte, so
scheinen doch genetische Faktoren nicht vernachlassigbar.

Was kann alles zusammen auftreten?

Entweder man hat friher weniger darauf geachtet oder es entwickelt sich eine
Situation, die immer haufiger zu werden droht, ndmlich das gleichzeitige Auf-
treten von zwei oder mehreren Leiden zusammen (Fachausdruck: Komorbidi-
tat).

Inwieweit ein pramenstruelles dysphorisches Syndrom auch mit anderen
Gemdutserkrankungen zusammen auftreten kann, z. B. mit einer (endogenen)
Depression, wird in Fachkreisen unterschiedlich bewertet. Was halbwegs
deutlich wird ist die Erkenntnis, dass Patientinnen mit einem pramenstruellen
dysphorischen Syndrom eher in Gefahr sind, spéater eine sogenannte postpar-
tale Depression (nach der Geburt ausbrechend) zu erleiden.

Dass sich bereits vorbestehende (endogene) Depressionen vor der Monats-
blutung verschlechtern und sich Klinikeinweisungen und sogar Suizidversuche
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wahrend dieser Zeit haufen, ist eine alte Erkenntnis. Ob sich damit ein ursach-
licher Zusammenhang konstruieren lasst, ist bisher nicht befriedigend geklart.

Immerhin zeigt eine nicht geringe Zahl von Untersuchungen eine erhéhte Ge-
fahrdung fur endogene Depressionen bei Verwandten 1. Grades von Frauen,
die an einem pramenstruellen dysphorischen Syndrom leiden. Auch die
Familien-Anamnese (Eltern, GroRReltern und nahere Verwandte) ist bei Patien-
tinnen mit einem pramenstruellen dysphorischen Syndrom nicht unergiebig,
was weitere seelische Stérungen anbelangt.

Offensichtlich handelt es sich hier zumindest um eine vererbte ,seelische
Schwachstelle®, bei der weitere psychische Stdrungen nicht auszuschlie3en
sind (Fachausdruck: verstéarkte Vulnerabilitat).

Selten und beunruhigend: die Menstruation-Psychose

Eine Psychose ist eine Geisteskrankheit, meist endogen (,von innen®, also
biologisch ausgelost) wie eine schizophrene Psychose. Sie kann aber auch
organische Ursachen haben: Entziindung, Schadel-Hirn-Unfall, Vergiftung u.a.

Auch im Rahmen einer Monatsblutung kann es zu einer Psychose kommen,
wenngleich selten.

Charakteristisch sind Wahnzustande, Sinnestauschungen, Verwirrtheit, Stupor
(seelisch-korperliche Erstarrung) und sogar Mutismus (Sprachlosigkeit).
Mitunter auch ein manisches Syndrom, d.h. eine krankhafte Hochstimmung.

Typisch ist das plétzliche Auftreten, und zwar meist aus normaler
Befindlichkeit heraus, ferner die kurze Dauer und — glucklicherweise — die
vollstdndige Genesung.

Entscheidend ist vor allem der Zeitpunkt, nadmlich im Rhythmus des
Menstruationszyklus. Wissenschaftlich lassen sich verschiedene Formen
unterscheiden, meist nach dem Zeitpunkt des Auftretens. Die Ursachen sind
unbekannt. Die Therapie ist schwierig, wobei man aber glicklicherweise nur
selten eingreifen muss (und dann meist kurzfristig mit antipsychotisch
wirkenden Neuroleptika).

Was kann man tun?

Die Bedeutung des pramenstruellen dysphorischen Syndroms wird vor allem
dadurch deutlich, dass sich bisher mehr als ein halbes Hundert Behandlungs-
methoden anbieten. Sie reichen von psychotherapeutischen Verfahren Uber
medikamentdse bis hin zu hormonellen Mal3hahmen oder sogar chirurgischen
Eingriffen.
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Am meisten und wohl auch am besten untersucht sind die hormonellen und
psychopharmakologischen Therapieverfahren. Was heif3t das?

Therapie mit Psychopharmaka

Bei der Therapie mit Psychopharmaka, also Arzneimitteln mit Wirkung auf das
Zentrale Nervensystem und damit Seelenleben zeichnen sich folgende
Therapie-Strategien ab:

Am haufigsten werden stimmungsaufhellende Antidepressiva eingesetzt, fri-
her die altere Generation der trizyklischen Antidepressiva, heute die modernen
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Ferner die antidepressiv wir-
kenden Monoamino-Oxidase-Hemmer, (vor allem einen neueren MAO-A-
Hemmer). Dazu (insbesondere friiher) Psychostimulanzien (aktivierende
Weckmittel). Schlie3lich unverandert haufig Tranquilizer oder Anxiolytika,
entweder vom Typ der Benzodiazepine (wie die meisten Beruhigungsmittel
und viele (frihere) Schlafmittel), oder auch andere angstlosende Substanzen.
Zuletzt sogar Rezidiv-Prophylaktika wie beispielsweise die Lithiumsalze (zur
Ruckfallverhiitung von manisch-depressiven oder auch nur depressiven
Zustanden), was allerdings umstritten ist.

Einzelheiten wirden in diesem Rahmen zu weit fihren, doch sei immerhin auf
einige Aspekte hingewiesen:

Die altere Generation der trizyklischen (und auch sogenannten
tetrazyklischen) Antidepressiva hatte zu ihrer Zeit sicher ihre Bedeutung,
wenngleich die Nebenwirkungen dem Erfolg enge Grenze setzen. Dazu muss
man wissen, dass Patientinnen (und nattrlich auch mannliche Patienten) mit
einer schweren (endogenen) Depression und einem ungleich hdheren
Leidensdruck entsprechende Nebenwirkungen eher tolerieren als solche mit
einem pramenstruellen dysphorischen Syndrom. So gesehen sind die alteren
Antidepressiva heute nicht mehr erste Wabhl.

Diese Position nehmen inzwischen die sogenannten selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer ein, die derzeit am haufigsten bei
Patientinnen mit einem pramenstruellen dysphorischen Syndrom verordnet
werden - sofern Medikamente sein mussen. lhre Wirksamkeit ist
wissenschaftlich auch am besten belegt. Dies leuchtet ein, zumal der
Botenstoff (Neurotransmitter) Serotonin, dessen Aktivitdten sie im
Gehirnstoffwechsel anregen sollen, im emotionalen (also Gemduts-) Bereich
eine wichtige Rolle spielt. Beispiele: Fluoxetin, Sertralin, Paroxetin,
Fluvoxamin und Citalopram. Ihr Wirkeffekt erstreckt sich sowohl auf seelische
als auch korperliche Symptome, und zwar im wesentlichen fir alle
Substanzen gleich.
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Eine wichtige Frage lautet: Soll man diese Antidepressiva nur wahrend der
Lutealphase einnehmen, wo es den Patientinnen also schlecht geht - oder
wahrend des gesamten Menstruationszyklus? Manche Arzte lassen diese
Antidepressiva sogar zwei bis drei Monate ,durchlaufen”, in der Hoffhung,
damit das Beschwerdebild auch in den kommenden Monaten einigermaf3en
gemildert zu haben (was mitunter auch gelingt). Andere legen die
Einnahmezeit sogar auf ein halbes Jahr und mehr aus, dann aber gleichsam
Lunterdosiert®, denn auch hier gilt die alte Erkenntnis: ,Keine Wirkung ohne
Nebenwirkungen® (siehe unten).

Am  haufigsten aber praktiziert man natdrlich  die  kirzeren
Behandlungsphasen. Dabei scheint die kirzeste, also nur wéhrend der
Lutealphase (Fachausdruck: intermittierende Therapie) der langeren wahrend
der ganzen Monatsblutung unterlegen zu sein. Besonders die korperlichen
Beschwerden eines pramenstruellen dysphorischen Syndroms
(Brustschwellung, Magen-Darm-Beschwerden) lassen sich wahrend der
langeren Behandlung Uber die gesamte Monatsblutung hinweg offenbar
gunstiger beeinflussen.

Ahnlich giinstig bzw. ertraglicher ist auch die Nebenwirkungsbelastung der
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Nebenwirkungsfrei aber sind
sie natirlich nicht, selbst wenn man deutlich geringer dosiert als fir eine
Depression notwendig. Am haufigsten klagen die - bekanntlich ja ohnehin
etwas empfindlicheren - Patientinnen mit einem pramenstruellen
dysphorischen Syndrom Uber Schlaf- und sexuelle Empfindungsstdrungen,
aber auch Mudigkeit, Mundtrockenheit, Ubelkeit und SchweiRausbriiche. Vor
allem die ohnehin in diesem Zusammenhang nicht seltenen Symptome
Libidoverlust oder gar Anorgasmie (Unmdglichkeit, einen Orgasmus zu
empfinden) kdnnen durch die selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
sogar verstarkt werden.

[i1] Angesichts der zahlreichen seelischen Symptome eines pramenstruellen
dysphorischen Syndroms mit innerer Unruhe, Nervositdt, Anspannung u. a.
kann es nicht verwundern, dass auch Tranquilizer (Beruhigungsmittel)
versucht und durchaus empfohlen werden, mit aller gebotenen Vorsicht. Eine
Substanz, Uber die es inzwischen gut belegte Therapieerfolge gibt, ist das
sowohl angstldsende als auch beruhigende Alprazolam. Eingenommen wird
es etwa 6 bis 14 Tage vor der Menstruation, langsam ausgeschlichen beim
Einsetzen der Regelblutung.

Die Suchtgefahr ist zwar bei dieser Substanz nicht zu unterschatzen, scheint
sich aber in Grenzen zu halten, wenn die Behandlung arztlich kontrolliert,
zeitlich begrenzt und das Medikament so gering wie mdglich dosiert wird.
Ganz auszuschliel3en ist sie aber auch dadurch nicht (wie Gbrigens bei allen
anderen Benzodiazepin-Substanzen auch, wovon inzwischen Dutzende zur
Verfligung stehen).
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Zumindest ein Teil der Symptome eines pramenstruellen dysphorischen
Syndrom lasst sich aber offensichtlich gut durch solche Benzodiazepin-
Substanzen mildern. Beim Absetzen jedoch vorsicht: Nicht schlagartig
weglassen, sondern Uber einige Zeit ,ausschleichen®, sonst drohen herbe
Entzugs-Symptome (die sich auch so nicht ganz vermeiden lassen durften).

Im Rahmen der Versuche, moglichst viel Erfahrungen zu sammeln, wurde
in den USA und in GroRRbritannien auch ein aktivierendes Psychostimulanz
(Weckmittel) gepruft, das allerdings in Deutschland nicht verfigbar ist und
deshalb nur der Vollstandigkeit halber angefuhrt wird. Die Grinde sind
nachvollziehbar: Mudigkeit, Mattigkeit, Schwunglosigkeit, rasche
Ermudbarkeit, Merk- und Konzentrationsstérungen u.a. Solche -
zugegebenermallen lastigen — BeeintrAchtigungen aber mit einem
aufputschenden Pharmakon (berwinden zu wollen, ist riskant und fihrt in
jedem Falle in eine Sackgasse. Schliel3lich wird der Betroffene dadurch nur
»=ausgelaugt* und nicht ,aufgebaut”, wie das bei obigen Antidepressiva der Fall
ist.

Deshalb sind die Psychostimulanzien oder Weckmittel nur noch selten im
Einsatz, am ehesten derzeit beim ,Zappelphilipp“ im Kindesalter, heute als
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung bezeichnet. Far die
entsprechenden Symptome eines pramenstruellen dysphorischen Syndroms
erscheinen sie zu riskant. Jedenfalls durfte sie kein Arzt ohne Bedenken
verordnen, obgleich nicht wenige Patientinnen immer wieder auf eine
.-medikamentdse Aktivierung“ zu sprechen kommen.

Schlief3lich sei noch auf die Substanz Buspiron hingewiesen, ein nicht
stichtig machendes Anxiolytikum, also angstlosendes Praparat, dem vor allem
bei langerfristiger Anwendung eine gute Wirkung nachgesagt wird.
Theoretisch wére Buspiron vor allem bei der missgestimmt-angstlichen
Komponente eines pramenstruellen dysphorischen Syndroms sinnvoll.

Allerdings braucht dieses Praparat eine gewisse Anlaufzeit, was bei der zu
erwartenden kurzfristigen Indikation nicht ohne Nachteile ist. Immerhin wird es
vor allem im angelséchsischen Bereich nicht selten verordnet, meist wahrend
der 12 Tage vor der Menstruation. Die kurze Halbwertszeit (relativ schnell
wieder aus dem Organismus ausgeschieden) lasst es jedenfalls gut steuerbar
erscheinen.

Hormonelle Behandlungsmethoden

Die hormonellen Behandlungsmethoden des pramenstruellen
dysphorischen Syndroms werden in diesem Zusammenhang nur gestreift.
Einzelheiten siehe die entsprechende Fachliteratur, was Progesteron, die
Gestagen-Ostrogen-Kombination (auch durch die ,Pille* oder eine perkutane
Applikation Gber die Haut) anbelangt.
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Offenbar hat man bei diesen Behandlungsverfahren mehr Erfolge was die
korperlichen  Symptome anbelangt, weniger die seelischen und
psychosozialen. Doch auch hier gibt es unterschiedliche
Untersuchungsergebnisse.

Lichttherapie?

Interessanterweise wird beim pramenstruellen dysphorischen Syndrom immer
haufiger auch die Lichttherapie ins Gesprach gebracht. Eigentlich ist ihre
wichtigste Heilanzeige die sogenannte Winter- oder Lichtmangel-Depression
sowie die (endogenen) Depressionen als zusatzliche
Behandlungsmal3nahme.

Die Therapie besteht in einer Verlangerung der taglichen Lichteinwirkung
mittels kunstlichen Lichtes, das der spektralen Zusammensetzung des
natirlichen Sonnenlichtes angepasst ist und eine mindestens zehn-fache
Intensitat normaler Zimmerbeleuchtung aufweist. Das Licht dieser speziellen
Leuchtgerate muss allerdings die Netzhaut erreichen, weshalb
Braunungsapparate bei abgedeckten Augen erfolglos sind.

Beim pramenstruellen dysphorischen Syndrom soll sie nach Ansicht einiger
Untersucher zumindest zu einer Milderung des Beschwerdebildes generell
beitragen.

Dabei sollte allerdings auch die alte Erkenntnis ins Gedachtnis zurlickgerufen
werden, dass ein mindestens einstiindiger ,Gesundmarsch” bei Tageslicht das
gleiche oder gar mehr zu leisten vermag. Denn selbst ein bedeckter Himmel
weist mehr Helligkeit auf als die kinstliche Lichttherapie zu erreichen vermag.
Wichtig ist vor allem die regelméafige Anwendung, und zwar gleichgtltig ob
Natur- oder Kunstlicht.

Psychotherapeutische Unterstiitzungsmaflinahmen

Nicht zu unterschatzen sind die sogenannten supportiven (stltzenden)
psychotherapeutischen Maf3nahmen, vor allem
gesprachspsychotherapeutisch orientiert. Hilfe erwartet sich die Patientin hier
vor allem angesichts zwischenmenschlicher Belastungen und psychosozialer
Konsequenzen, insbesondere was Partnerschaft und Sexualleben betrifft.
Auch die Gruppentherapie wird von einigen Therapeuten empfohlen.

Weitere Behandlungsaspekte

Am gunstigsten - und das betrifft alle seelischen Stérungen - durfte aber auch
hier ein sogenannter Gesamt-Behandlungsplan sein, der aus mehreren Thera-
piesaulen besteht: Pharmakotherapie, ggf. hormonelle Behandlungsversuche,
psychotherapeutische Malnahmen und soziotherapeutische Hilfen und
Korrekturen (partnerschaftlich, familiar, beruflich, nachbarschaftlich).
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Und hier sei vor allem auf das sogenannte Selbst-Management verwiesen,
also alle Selbst-Behandlungsstrategien, die sich auf diesem Gebiet als
natzlich herausgestellt haben: Entspannungsverfahren, tagliche korperliche
Aktivitat (siehe oben), und auch die seit Jahrtausenden praktizierten
halblauten Selbstgesprache im virtuellen Dialog oder Trialog (Fachbegriff:
Soliloqui).
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