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»Ich kann in gut und bdse die Welt nicht teilen; nicht in zwei Zweige der Vernunft, nicht
in gesund und krank. Wenn ich die Welt teilen wollte, muR3t ich die Axt asetien
legen, meinlnnerespal t eh [ é]

Christa Wolf, Kein Ort. Nirgends
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Anmerkung:

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Dissertation led
das generische Maskulinum bei personenbezogenen Substantiven und Pronon
wendet. Ist es nicht explizit zu unterscheiden, sind higmmter beide Geschlechte!
gemeint. Dies impliziert keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sor
soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu versteh

sein.



1 Einleitung

Nicht nurunter Medizinern und Psychologen, auch in der Allgemeinbevdlkerung gelten
die 'Tage vor den Tagen' nicht selten als kritische Tage im Zyklus einer Frau. Neben
Fachbeitragesetzten sich mittlerweile mehr und mehr Zeitupgeitschriftea und In-
ternetbeitdge mit den pramenstruellen DiagnosenRigsnenstruellen Syndroms

(PMS) und derPramenstruellen Dysphorischen Stérung (PMDDpauseinander

In Anbetracht der Aufmerksamkeit, df/MS und PMDD derzeit erfahreist es bemer-
kenswert, dass es zu der Geschidiser beiden 'Stérungsbilder’ und der Darstellung
des Pramenstruums vor deren Etablierung bislang wenig einschlagige Untersuchungen
gibt. Diesumso mehrals die Thematik eindrucksvoll belegt, wie Vorstellungen von
Geschlechterunterschieden und dem "Weder Frau die Medizin beeinflussamd

wie medizinische Lehren umgekehrt zur Aufrechterhaltung eben dieser FuageGe-
schlechterbilder beitragen. Immer wieder gibt es jedoch auch Mediziner, insbesondere
Frauen, welche die tradierten DarstellungenRigsnenstruums und die damit verbun-
denen Geschlechtervorstellungen infrage stellen. Dabei ist auftibgein kritischer
Diskurs zu PMS und PMDD vor allem im englischsprachigen Raum, kaum aber im

deutschsprachigen Raum gefihrt wird.

Um hinsichtlich der historischen Forschungslage eine Liicke zu schliel3en, soll sich die
vorliegende Dissertation mit der Etablierung der PMi&l PMDDDiagnosen, sowie

mit der Darstellung des Pramenstruums im 19. und 20. Jahrhundert vor der Entstehung
der keiden 'Stérungsbilder' auseinandersetzen. Herausgearbeitet werden sollen dabei
insbesondere Einflisse durch soziokulturelle Entwicklungen, sowie durch unterschiedli-

che medizinische Lehren.

An Sekundarliteratur sind fir die vorliegende Arlaifgrund deParallelitat zur Ge-
schichte des Pramenstruurts allem Beitrage zur Menstruationsgeschichte relevant,
insbesondere EsthEBrscHERHOMBERGERSBeitragKrankheit Frau(1979) ist hier zu

nennen. Auch Micha&ToLBERGSBeitrag tibeDas monatliche Unwohlseiriigl. Ori-
ginaltitel: The monthly malady2000)bildet eine wichtige Grundlage der Arhaibr al-

lem in Bezug auf die medizinischen Darstellungen pramenstrugtienhlseirs vor

dem 19. Jahrhundert. Da es im Vergleich zur Menstruationsgeschichte insgesamt wenig
Literatur gibt, die sich mit der Geschichte des Pramenstruums auseinandersetzt, stitzt



sich die vorliegende Arbeit jedoch in erster Linie auf Primérliteratur de2@.9und 21.
Jahrhunderts. Dabei werden sowohl die Darstellungen in popularwissenschatftlichen als
auch in fachlichen Beitragen (v.a. gynakologisch und psychiatrisch, aber auch psycholo-
gisch und psychosomatisch) berticksichtigt. Besonderes Augenmerk fiegnaunter-
schieden in den Darstellungen mannlicher und weiblicher Autoren. Zur Vertiefung des
historischen Hintergrundes, sowierschiedener historischer wissenschaftlicher Kon-
zepte und medizinischer Lehren, welche die Autoren des 19. und 20. Jahhbedert
einflussen, wurde vorwiegend Sekundérliteratur verwendet, ebenso fir die Zeitab-

schitte vor dem 19. Jahrhundert.

Zur Annaherung an die Thematik wird der vorliegenden Arbeit zunachst eine Ubersicht
Uber die historische Entwicklung der Darstellungen mdstrueller Veranetungen ab

dem 19. Jahrhundets hin zur Entstehung und Etablierung der 'Stérungsbilder' des
Pramenstruellen Syndroms und der Pramensgu@lysphorischen Stérung im 20.
Jahrhundert vorangestelEinige zentrale Aspekte urtile Einflussnahme verschiedener
Personlichkeiten auf die Entwicklung pramenstrueller Veranderungen von einfachen
Vorboten der Menstruatighin zudenfesstehenden Diagnosebegriffdas PMSund

der PMDD sollen im ersten Kapitel der Dissertation herausgearbeitgemvAuch eine
Annaherung an den bis heute recht unscharf umrissenerBeig8f soll versucht und

die Einfuhrung der PMDEDiagnose, sowie deren gegenwartige Definition sollen the-
matisiert werden. Dass ditechtfertigung der PMSund PMDDDiagnoserbisweilen

kritisch hinterfragund welche Argumente hier angefiihrt werdeit dieser Thematik

soll der erste Abschnitt der vorliegenden Arbeit schlieBiecht zuletzt weil ein kriti-

scher Diskurs zum Umgang mit PMS und PMDie bereits angesprochgn der
deuschsprachigen Literatur bislang wenig prasent ist, sollen die wichtigsten Kritik-
punkte und Beflrchtungen in Bezug auf die beiden '‘Beschwerdebilder' thematisiert wer-

den.

Im Laufe der Zeitindern sich mit neuen medizohen Kenntnissen auch die Korper
undMenstruaibnsbilder Damit einhergehend entwickeln sich neue Erklarungsansétze
fur die Entstehung pramenstrueller VeranderungetBeschwerden. Wie sidllie Pa-
thomechanismusvorstellungen pramenstrueller Beschwerdedeln soll im zweiten
Abschnitt deDissertation dargestellt werden. Dabei liegt der Schwerpunkt der Arbeit

auf dem 19. und 20. Jahrhundert. Doch werden altere medizinische Lehren wie die



Plethora und Katharsislehrbis ins19. und 20. Jahrhunddrinein rezipiert. tn die je-

weiligen Pathomehanismuskonzeptend deren lange Tradition besser verstandlich zu
macha, wird deshallieilweise bis in die Antike ausgehadarstellungen, welch&ch

auf die Zeit vor dem 19. Jahrhundert beziehen, basieren dem Schwerpunkt entsprechend
Uberwiegend aufékundarliteratur. Dagegen soll das (pajhreechanistische Verstand-

nis pramenstrueller Veranderungemd Beschwerdem 19. und 20. Jahrhundert in ers-

ter Linie anhand von originaler popularwissenschaftlichenasdenschaftlicher Lite-

ratur degeweiligen Zitabschnittesintersucht werden.

Dass medizinische Lehren die WahrnehmungZygkius, Menstruation und Pra-
menstruunpragen, spiegelt sich nicht nur in den sich veranderifd¢homechanismus-
vorstellungerwider; auch die Popularisierung der Degeneratiamsd Konstitutions-

lehre im 19. Jahrhundentirkt sichauf die Darstellung von Zyklus und Perimenstruum

in medizinischen Texten des 19. und 20. Jahrhunderts aus. Die Einfllisse von Konstituti-
ons und Degenerationslehre und die Einbettimden historischen éntextsinddes-
halbzentraler Bestandteil der Kapitel Krankendd-rau oder krankende Gesellschaft?

und®6. Alles eine Frage der Konstitution.

Inwieweit neben medizinischen Lehren und Kérpervorstellungen auch soziale und kul-
turelle Entwicklungemedizinische und popularwissenschatftliche Texte, die sich mit
dem Pramenstruum auseinandersetzen, beeinfluéseen ist Gegenstand des Kapi-
tels7. Die Emanzipationsbewegung schlagt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheil-
kunde.Da in der gynakologischenteratur des 19. und friihen 20. Jahrhunderts wieder-
holt Stellung zur Frauenbewegung genommen wird, die im 19. Jahrhundert zusehends
an Bedeutung gewinnind dies mitunter auch die Thematik perimenstrueller Be-
schwerden berthrsoll dies in einem eigenen Kigel behandelt werden.

Bereits hier deutet sich an, dass die Wahrnehmung und Darstellung des Pramenstruums
keine Konstante darstellt, sondern vielmehr zahlreichen kulturellen und sozialen Ein-
flussfaktoren unterliegt.

Bis heute bleibt die Wahrnehmung d&simenstruums und des Pramenstruellen Syn-
droms wohl auch deshalb so vielfaltig und unscharf umrissen, weil eine strikte Tren-
nung pramenstrueller Veranderungen in physiologisch und pathologisch nicht méglich

ist. Fest steht nur, dass pramenstruelle Verdamgen bis zu einem gewissen Grad



einen natirlichen Bestandteil des physiologischen Zyklusgeschehens der Frau bilden.
Doch ab welchem Ausmal} sind damit verbundeiperliche und seelische Verande-
rungenals pathologisch zu werterKann das Pramenstruungao eine Zeit gesteiger-

ten Wohlbefindens bedeuten? Oder ist es in erster Linie eine Zeit, die mit Beschwerden
und Krankheit assoziiert wird? In einem separaten Kapitel mdchte ich darauf eingehen,
in welcher Weise sich bereits die Mediziner des 19. unefr@®. Jahrhunderts mit

derlei Fragen auseinandergetz

Ein weiterer interessantar Aspekin derAuseinandersetzung miemPramenstruum

und pramenstruellen Veranderungen in medizinischen Texten des 19. und 20. Jahrhun-
derts ist die juristische Konsegng, die aus den entsprechenden medizinischen An-
schauungen gezogen wirckine Thematik, welche Frauen, aber auch die gesamte Ge-
sellschaft biseute tangiert. Mit eineraxkurs zur forensischen Bedeutung pramenstru-
eller Veranderungen und Beschwerden s@hairliegende Arbeit schlie3en.



2 Vom menstruellen Symptomenkomplex zum Pramenstruellen Syndrom

Schon seit Langem beschéftigen sich Medizinerdaitseelischen und korperlichen
Veréanderungen der Frau, die den Tagen der Mastsbnsblutung erausgehen. Einige

der aktuelleren Arbeiten hierzu zitieren gigpokratische Schrift, urau belegen, dass
bereits die Arzte der Antike mit der Thematik pramenstrueller Beschwerden vertraut
sind! In dieser heil3t es uiber die Besonderheit der pramenstiugfklusphase:

,Die Frauen sind schubweise auftretenden inneren Bewegungen unterworfen, die zur
Folge haben, dass sich das rihrige Blut vom Grund des Uterus seinen Weg zum Kopf
bahnt [ é] Kal teschauder, M¢di gkeitonund ei ne
und die Frau leidet unter einer getribten Wahrnehmung bis zum Zeitpunkt, wo die Re-
gelblutung einsetZf

Wahrend die pramenstruellen Veranderungen noch im 19. Jahrhundert und bis in das
frihe 20. Jahrhundert hinein als Vorboten und Kennzeichekldestruationgesche

hens interpretiert werden, entwickelie sich im Verlauf des 20. Jahrhunderts zu einer
eigenen medizinischen Entitat.a@geblich beteiligt hieran sind uder Gynékologe

Robert TildenFRANK (18751949) und die Psychologin KaréforNEY (18851952)3

Nicht zuletzt aufgrund zunehmender medizinischer Kenntnisse tber die pramenstruelle
Zyklusphysiologie lfspw. Hormonspiegelanderungartermenstueller Eisprung, Bil-

dung des Corpus luteurHjstologie der Gebarmutterschleimhaut etc.) wengi@&mens-
truelle Veranderungen zunehmend aus #emtext der Menstruation gelo&iehe

hierzu Kapitel3.4.2.Die Menstruationswellé ein neues Zyklusverstandnis

Der bis heute gebrauchliche Begriff dsimenstruellen Syndroms (PMS)eht auf

eine 1953erdffentlichte Arbeit von Kathana DALTON (1916:2004) undRaymond
GREENE(1901-1982)zuriick? Die Allgemeinmedizinerin Katitana DALTON tragt in der
Folgezeit entscheidend zBopularisierung des Pramenstruellen Syndroms in-kach

Laienkreisen beiBis heute bleibt der Begriff des Pramenstruellen Syndroms recht un-

L Alder und Urech (2014) S. 2,Dorsch (2018) S. 110 Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 246
2 Hippokratische Schrift zit. nach:Tschudin und Bitzer (2001), S. 2
3 Wegweisend sind folgende Arbeitdfrank (1931), S. 10531057,Horney (1931) S. 161167.
4 Greene und Dalton (1953)S. 10071014
5 Caplan und Chrisler (2002) S. 283Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020
Oransky (2004) S. 1576 Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020



scharf umrissen. So gibt es in der Fachliterbisiangweder eine einheitliche Defini-
tion noch einheitlich verwendete Diagnosekriterien des Syndroms. 1987 wird mit der
Late Luteal Phase Dyghoric Disorder (LLPDD), die spater unter der Bezeichnung der
Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)bekannt wird, durch did@merican
Psychcological Association (APAgine eigeng@sychische Diagnose geschaffen. Diese
umfassipramenstruelle Veranderungen miyplsischem Schwerpunkind klinischer
Relevan? Sowohl der Begriff des Pramenstruellen Syndroms als auch digdfiate-
rung pramenstrueller Veranderungen als psychische Erkrankung wird sé88dem
Jahren verstarkt kontrovers diskutiert. Insbesondere von feministischer Seitatgird
anderenvor einer Medikalisierung und Pathologisierung kérperlicher und seelischer

Veranderungen als Teil des natiirlichen Zyklusgesehs gewarrit.

Doch vor eirr ndheren Betrachtung der Argumente in der Debatte um die PMRD
PMS-Diagnosen, soll zunachst auf die wichtigsten Entwicklungen in der Darstellung
pramenstrueller Veranderungen in der medizinischen Literatur des 19. und 20. Jahrhun-
derts eingegangen wian.Anhandvon Fachliteratir aus dem 21. Jahrhundsdilen im
Anschlusglie heutigen Diagnosebegriffe desimenstruellen Syndroms und der Pra-
menstruellen Dysphorischen Storuhaygelegt werden

6 Wittchen, SaR et al. (1989)S. 443446,Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237,
7 Browne (2015) S. 314322,Caplan und Chrisler (2002) S. 282300,DeLuca (2017) S. 3537.



2.1 Pramenstruell®erdnderungen als Teil des menstruellen Symptemen
komplexeq19. und friihes 20. Jahrhundert)

Bereits bevor siclie klinischen 'Beschwerdebilder' des Pramenstruellen Syndroms und
der Pramenstruellen Dysphorischen Stérung etablieren, setzen sich Meatizipei-
menstruellen Veranderungen und Beschwerden auseinareter,sie diese auch noch
nicht als eigenstandiges Syndrom zusammenfassen:

Als typische Beschwerden, die sich insbesondere vor der Menarche (erste 8ienstru
onslutung), aber auch vor spéta Regelblutungen einstellen kdnnen, beschreiben
Arzte des 19. Jahrhunderts ein Spannyngsirme und Vollegefiihl des Unterles
Anschwellen und Juckreiz des GengalUnterleibsschmerzen, Kreumd Ricken
schmeeen, rheumatische Schmerzen, Kopfscizee, Veranderung der Briste, derGe
sichtsziige und des Gesichtskolorits (Blasse oder Rote, Augenringe), des Pulses, der
Verdauung, der Transpiration, eine konzentrierte Harnausscheidung, Atembeschwerden,
ein Schweregefuhl der unteren Extremitaten, sowie alterierte Sinneswahrnehmung
und GeistestatigkeftAuch Symptome wie erhéhte Kérpertemperatur, Ubelkeit, Erbre
chen, Appetitveranderung, Schwindel, Mudigkeit, Reizbarkeit, dysthyme Verstimmun
gen, Angst und Brustenge, erhdhte Libido, SensibilitatssgiEn, Schwachegefihle bis

hin zu LAhmungserscheinungen werden mit der Zeit vor Eintreten der Regeblutung as-
soziiert? Veranschaulichend wird die pramenstruelle Symptomatik in einem Lehrbuch
von 1881 wie folgt geschildert:

»Als Symptome der eintretendeat&menien [veraltet fir Menstruationsblutung] treten

im Gesammtorganismus [sic] zuweilen Stérungen im Nervensysteme (Krampfanfélle,
Verstimmung) [sic] Anschwellung der Briste, Stuhlverstopfung und Diarrhde, Blutun-
gen anderer Schleimhautpartien, Ubelriectied ranspiration, Anschwellung der Haut-
venen (blaue Ringe um die Augen) und dadurch ein verénderter Gesichtsausdruck

auf. 10

8 Alexander (1841) S. 4546, Siebold (1821) S. 4546.
9 Krieger (1869), S. 5657.
0 Braun-Fernwald (1881) S. 46



Die Arztin MariaToBLER (18751950)untersucht schlieBlich systematisch auf Basis

von uber 1000 Patientinnendaten subjektiv erlebte pramenstruelle und menstruelle Ver-
anderungen! In ihrer 1905 publizierten Arbeit fiihrt sfelgendepra und menstruell
auftretendesomatische Beschwerdeauf.

Mudigkeit, Schwereund Schwéchegefihl, Kreuzschmerzen, Unterleibsschmerzen,
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Urindrang, Diarrhoechykardie, Gahnen, Kaltschwig

keit, Juckreiz, Muskelund Gelenksschmerzen, Erkéltung, Halsschmerzen, Nasenblu-
ten, Augenschmeen, Visusminderung, Zahnschmerzen, Kaltegefuhl, Volumenzu-
nahme der Brust, Mastodynie, Hautunreinheiten (Akne, Herpaspn differenziert sie
psychischepra- und menstruelle Beschwerdemwie Stimmungsaskerungen (depres-

sive Verstimmung, Reizbarkeit, Angstikeit), qualedes Griibeln, Wutausbriiche, leb-
hafte Traume, unruhig&chlafl? Die Gynakologinsiehtin den vor und wahrend der
Periode auftretenden Behweden einen zusammenhangenden Symptéoomplex,

wertet die pramenstruelle Sytopnatik also nichals eigenstandiges Phanomen. Sehr

wohl untersucht sie aber die Differenzen im zeitlichen Auftreten der Symptomatik und
stellt bezuglich der Hauflgitsverteilung fest; Ganz im allgemeinen bevorzugen die
psychischen Storungen auffallend die pramenseuediriode; auch leichtere korperli-

che Beschwerden treten haufig pramenstruell auf; da aber, wo lokale Beschwerden der
Unterleibsorgane vorhanden sind, verschiebt sich der ganze Symptomenkomplex etwas

nach der intramenstruellen Periode ‘24.

Die VerdffentichungToBLERsSfindetin den gynakologischen Fachkreisen schon bald
Beachtung und wird sogar in manch einem Lehrbuch aufgegtifiéicht zuletzt die

Tatsache, dass die Frauenarztin neben den perimenstruellen Beschwerden bei annahernd
7 % der Frauen unerwigt eine subjektive Steigerung des Wohlbefindens und der Leis-
tunggahigkeit vor und wahrend der Blutung feststellt (statistische Verteilung des pra

und menstruellen subjektiven Erlebens n&oBLER: 78% Beschwerden, 1% indiffe-

rent, 7% funktionsstagernd), weckt das Interesse einiger ihrer Fachkollégen.

11 Tobler (1905) S. 145.

12 Tobler (1905) S. 1423.

13Tobler (1905) S. 35

14 Kronig und Pankow (1915) S. 10,Schrdder, R. (1922) S. 5556, Schroder, R. (1928) S. 180181,
Stoeckel (1928)S. 236 Stoeckel (1940)S. 252 Ewald (1953) S. 355

15 Schroder (1928) S. 1860181, Stoeckel (1928)S. 236,Tobler (1905), S. 2527, S. 41



In der Fachliteratudes 19. und frihen 20. Jahrhunderisl auf prAmastruelle Be-

schwerden zumeist im Kontext véfenstruationsbeschwerden eingegangen. Wie Ma-

ria TOBLER Sehen die meisten Medizingie pramenstruellen Veranderungen und Be-

schwerden in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Menstruationsgesahesien,

halbfur siedie pramenstruelle Symptomatikcht von dem Beschwerdekomplex der ei-

gentlichen Blutung zu trennen idDies erklart, warum Mediziner die pramenstruellen

und menstruellen Beschwerden im 19. Jahrhundert, aber auch spater noch unter einem
gemeinsamen Oberbegriff zusammenfassdanMolimina menstrualia (Lat. fur
Menstruationsbeschwerde?)n einer Abhandlog iiber diePhysiologie der Menstrua-

tion von 1841 heil3t es Uber die pramenstruellen MolimjB#e Menstruationst eine

Function des menschlichen, weiblichen Kdrpers, durch welche, wenn sie einmal nach
vorhergehenden Naturanstrengungen (Molimina) eingalést, ein Blutabgangus de

Genitalien statt findetder einige Tage anhalt, regelmafig nach einem Mondsmonate
wiederkehrt, durch Schwangerschaft und Sdugegeschaft gehemmt und endlich durch ein
gewisses Alter aufgehoben wird

Hier wird deutlich,des di e pr amenstruell en VervVarnder unge
botert 8 der Menstruation verstanden werden, die einen festen Bestandteil des Menstru-
ationsgeschehens darstellen.

Von den gewdhnlichen, eher dem Bereich des Physiologischen zugehdrigen Molimina
merstrualia werden in der Medizin des frihen 20. Jahrhundertyydieenorrhoischen
Beschwerdenmabgegrenzt;,Di e Mol i mi na k°nnen [ é] -eine er|
chen; man spricht dann von DysmenorrhdtAls Pendant der Molimina umfasst die
Dysmenorrhoeach damaligem Verstandnis sowohl pramenstruelle als auch menstruel

le Schmerzund Allgemeinsymptome. Die dysmenorrhoischen Beschwerden sind folg-

lich nicht auf die eigentliche Blutungszeit begrenzt, sondern kbnnen bereits vor Blu-
tungsbeginn auftreteiNoch 1954 wer den pr amelnitaldys-uel | e B
me n o r f! hedeatdt. Erst mit zunehmender medizinischer Popularitiaiesepts

16 Alexander (1841) S. 1,Jaschke (1935)S. 25Krieger (1869), S. 57 Runge (1907) S. 1314.

17 Alexander (1841) S. 1

18 Alexander (1841) S. 45Benthin (1948) S. 226 Meissner (1846) S. 701

1®Runge (1907)S. 13

20 Aschner (1931) S. 18 Benthin (1948) S. 226227,Bumm und Kistner (1920) S. 542543,
Kahr (1944) S. 3841,Runge (1907) S. 143149, Weibel (1939) S. 4

21 Schaetzing (1954)S. 64



desPramenstruellen Syndrorkastallisiert sich in derd950er Jahren ein dem heutigen
Verstandnis entsprechend@ysmenorrhéeBegriff heraus. Dem neuen Verstandnis zu-
folge werden der Dysmenorrhde nur die menstruellen, nicht aber die pramenstruellen
Beschwerden zugeordnet. Somit werden pramenstruelle Beschwerden schliel3lich zu ei-
ner zyklusphasenabhangigen Differentiajnose der Dysmenorrh&ePramenstruelle
Beschwerdemverden jedoch erst nach und nacts dem Kontext der Menstruatige-

l6st Interessanterweise raumt selbst die Namensgeberin des Pramenstruellen Syndroms
KatharinaDALTON ein, dass die PM8eschwerdeuzeitlich zwar tendenziell, jedoch

nicht immer an die pramenstruelle Phase gebunden seien und durchaus auch wéhrend
der Menses auftreten kbnnen. Dennoch halt sie-Bekehwerden fiir eine eigene Enti-

tat, die von Menstruationsbeschwerden abgegrenzt werdestanfisDass die Diffe-
renzierung pramenstrueller PMEschwerden und menstrueller, dysmenorrhoischer
Beschwerden sich nur allm&hlich durchsetzen kann, verdeutlicht ein Fachbeitrag von
1989 zum Pramenstruellen Syndrom. In diesem wird die strikte zeitliegmanding dys-
menorrhoischer und pramenstrueller Beschwerdegeadben und Dysmenorrhée als
Bestandteil des PMSymptonerkomplexes aufgefiihf Entsprechend wird audtie

zeitliche Gebundenheit des Pramenstruellen Syndroms an die pramenstruelle Zyklus-
phaseaufgehoben;In Extremfallen kann das Syndrom mit der Ovulation beginnen, die
Menstruation begleiten und gelegentlich bis in die praovulatorische Phase persistie-

ren. 2®

Trotz alledem wird die urspriingliche, bis ins 20. Jahrhundert préasente Deutung pra
merstrueller Beschwerden als integrativer Bestandteil des Menstruationsgeschehens
schlief3lich mehrheitlich verlassen. Die pramenstruellen Beschwerden werden letztlich
aus dem Kontext der Menstruation geldst. Auf einige wichtige medizingeschiehtlich
Entwicklungen, die pramenstruelle Beschwerden zu einer eigenen Entitat werden lie-
Ren, solhun ndher eingegangen werdeangefangen bétRANKS Verdffentlichung

Uber die Premenstrual Tension 1931 bis hibzaurons Premenstrual Syndrome.

22Doring (1958), S. 20612062,Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 299
23 Greene und Dalton (1953)S. 1007

24 Rechenberger (19895. 332

25 Rechenberger (19895. 333
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2.2 Definition eines Syndrosdurch R. T. FrankGeburtsstunde des
PMS?

Am 10. Februar 1931 hélt RobertHRANK (18751949)wahrend einer Tagung von
Neurologen und Psychiatern in New York einen Vortrag, der am 15. Marz 1931 unter
dem TitelThe hormonal causes of premenstrual temsieroffentlicht wird?® In der

jungeren Fachliteratur Gber pramenstruelle Bescen wird dies | erste,moderne
Beschreibung des pramenstruellen Syndroms (PN&)geseheff

FRANK schildert die sogenanntdPramenstruellen Spannungeais eine Vielfalt physi-

scher und insbesondere psychischer Symptome, die sieben bis zehn Tage vor der Menst-
ruation auftreten und meist mit Menstruationsbeginn aufhoren. Als Beispiele psychi-
scher Symptome flhrt er unter anderem Reizbarkeit, Unruhe, StretjtMutlosigkeit
undSuizidalitat an. Als mdgliche physische Symptome nennt er in seinen Fallberichten
epileptische Anfélle, @smatische Exazerbationen, Kesphmerzen, sowie Odeme, sub-
kutane Einblutungen, das Anschwellen von Uterus und Bristen, auf3dseternyth-
musstdrungen. Diesen Symptomenkomplex, den er unter dem OberbedRifaeens-
truellen Spannungegleichsam zu einem Syndrom zusammenfasst, Rtk auf ein
Ungleichgewicht der Sexualhormone zurlck. Im Fokus seiner Falluntersuchungen steht
das Sexualhormon Ostrogen, in dessen erhthtem Wirkspiegel er einen Ausloser der pra-
menstrellen Symptomatik sieht. Demeiprechend ist sein therapeutissizéel die
Senkungdes ovariden Sexualhormongrfolgebeschreibt edurchAderlass, Duretika

und Laxantien,in ausgepragten Fallen oder bei Therapieresisiteoadurch Bestrah-

lung der Ovariert?

FRANK ist keinesfalls der Erste, der eine hormonelle Pathogenese pramenstrueller Be-
schwerden vermutet, wie aus einem neun Jahre zuvor veréffentlichten Gataaidh
geber fur Frauen hervorgeht:

»Aulerdem kommen in dieser Zeit [menstruell], zumal kurz vor dem Eintritt der Perio

de, Zustande von Reizbarkeit und Erregung vor, die wahrscheinlich mit dem Ubergang

26 Frank (1931), S. 10531057,

27 Tschudin und Bitzer (2001) S. 2

28 Beddig und Kihner (2017) S. 505,Tschudin und Bitzer (2001) S. 2
2 Frank (1931), S. 10531056
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gewisser Stoffe aus den Eierstécken in das BlBeiriehung steheri®

Auch bei dem Symptomenkomplex, dERANK der pramenstruellen Phase zuordnet,
handelt es sich nicht um eine wissenschaftliche Neuerung (s. oben). Bemerkenswert ist
jedoch die klare zeitliche Zuordnung zum Pramenstruum und damit diedagrg

von Mengruationsbeschwerden.i€e Abgrenzung ist unter seinen Vorgangern und
Zeitgenossen nicht Ublich (s. oben).u8erdenordnet edie Symptomatik unter einen
syndromalen Oberbegrifiyobei er derdazugebrigen Symptomenkomplex meinem
spefischen hormonellen Pathaohanisnusin Verbindung bringtin Zusammenhang
mit FRANKsS Veroffentlichung von 1931 voder 'Geburtsstunde des Pramenstruellen
Syndromszu sprecherginge wohl denoch zu weit. Vielmehr ist unser heutiges Ver-
standnis dePramensuellen Syrdroms das Ergebnis einesdgm kulturellen, ge-
schichtichen und wissenschhfthen Prozeses. Doch waFRANKS Arbeit sicherlich ein
wichtiger Impuls fir die nahere Auseirdsetzung mit pramenstruellen Beschwerden
und ein wechtiger Baustein in der Ewicklung des Konzepts des Pramenstruellen Syn-
dromsin seiner heutigen Form. So setzt sich in der Folgezeit in Frankreich auf Grund-
lage vonFRANKS Arbeit, seinen Forschungen zum zyklischen kelhormonspiegel

und der Entddaing eines zweite®strogenmaxnums in der Zeitinmittelbar vor der
Blutung (sieheAbb. 1: Kurve des Fdikelhormons im Blut nach Fragkder Begriff des
syrdrome d”hyperfolliculinielurch!

In Deutschland werden pramenstruelle Beschwerden in derel9&80ren analog unter
dem Syndrombegriff dedyperfollikuliniezusammengefasst (siehe auch Ka3tél3.

Endokrinologiei Pathomechanismus pramenstrueller Beschwerden im Wattdel

30 Flatau (1922) S. 136
31 Lax (1960) S. 261 Kaiser und Schmidt (1957) S. 105.
32 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300,Tewes (1953)S. 252 Ufer (1951) S. 578
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Im Laufe der Zeit verliert die The$&®ANKS einer durch Hyperdstrogenamie verursach-
ten pramenstruellen Beschwlesympomatik an Bedetwng, nicht zuletzt da ein wis-
serschafticher Nachweis @ies er-
hohtenOstrayerspiegels bei pra
menstruellen Beschween aus
bleibt33Was bis heute dudlt, ist

die AnerkemungFRANKS fur die

Konzipierung emnes Votaufemo-  Abb. 1 Kurve des Follikelhormonspiegels im Blut.
(Nach Frank)

dells des sparenPramensruelien ausBerblinger, Clauberg, Kraus (1936) S. 173.

Syrdroms®*

2.3 Karen Horneys Pramenstruelle Verstimmeng

Seltener al$RANK findet die Psychologin KareHoRNEY (18851952)in der aktuelle

ren medizinischen Literatur (iber das Pramenstr@sifelrom Erwahnundf. Doch war

auch ihre Arbeit ein wichtiger Schritt in der Auseinandersetzung mit pramenstruellen
Beschwerden. Etwa ein halbes Jahr vor dem ErscheinelfrRvovks The hormonal

causes of premenstrual tensigartffentliche die deutsche Medizinerin und Psycho-
andytikerineinen Beitrag Ubdbie pramenstruellen Verstimmung@r®31). Hierdeutet
HORNEY die pramenstruellen Verstimmungen als Ausdruck eines inneren Konfliktes auf
Grundlage eines unerfiillten Merschaftswunsches, welcher durch die physiologischen
Vorgangeder Schvangerschaftsvorbereitung im Pramenstruum versolvidt®® Auch

in der pramenstruellen Libidosteigerung sieht die Psychoanalytikerin bei unzureichen
der Befriedigung einen Teilaspekt der Entstehung pramenstrueller gdyehVeréande-
rungen, jedoc i c das spezifische Agerts

3 wilbrand (1951), S. 357 American College of Obstetricians and Gynecologists (20Q13. 184
34 Caplan und Chrisler (2002) S. 382383
Erwahnung Franks bspwBeddig und Kithner (2017) S. 505Dorsch (2018) S. 110 Passow und
Bolz (2012) S. 382 Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 246 Tschudin und Bitzer (2001) S. 2
3 Erwahnung bspwStauber, Kentenich, und Richter (1999)S. 375
%6 Horney (1931) S. 14-167.
%" Horney (1931) S. 164
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Laut HORNEY umfassen diauf dem inneren Konflikt eines Mutterschaftswunsches be-
ruhenden krankhafte[n] Storunger® Sy mp t o men eindm Adlesghwernelmen

und einem Gefluhl allgemeiner Unlust oder allgemeinen Gehaimsiteiner Labilitat

des Selbstgefihls, bis zu ausgesprochenem Gedrlicktsein und zu sphegsivde
Stimmungy® reichen konner-, alles das haufig untermischt mit Redzkeit oder
Angstichkeit “° HoRNEYSAnsatzhat mitFRANK dabei gemein, dags die pramenstru-

elle Symptomatik aus dem Kontext des Menstruasti@schehens I6st. So grenzt sich
HORNEY von der vorbestehenden Meinung ab, die Erwartung dertkiietisn sei der
entscheidende psychische Faktor in der Entstehung pramenstrustiem@eden?! Sie
betont vielmehr das Zusammenspiel seelischer und korperlicher Vorbereitutig auf
Schwangerschaft als pramenst rdalBedlede@at Spezi fi
nur fur diejenigen Frauen eine Belastung bedeutet, bei denen der Gedankevart-die
terschaft mit scharfen inneren Konflikten verknupft {t.

Indem sie die pramensgle Symptomatik aus dem Kontext des Menstruationsgesche-
hens l16st, wude KarenHORNEY zu eing Vorreiterin inder psychoanalytischen Deu-

tung pramenstrueller Besalrden Im Laufe der Zeit entstandezahlreiche erganzende
psychoanalytische Erklarungsansatze fur die Entsiglpramenstrueller Beschwerden:
Die Theorie von HelenBeEUTSCH(18841982)von1945deutetdie pmenstruelle
Symptomatik al®in Wiedemaufleben von Angsten und Vorstellungen vor der ersten
Monatsblutung. Weitere psycandytische Erklarungsansatze beziehen sich auf innere
Konflikte, die sich aus Schuldgeftihlen, einer negativen Einstellung zu Sexualitat, Weib-
lichkeit und dem Korperbild ergebefiuch Schwierigkeiten im Umgang mit Stress
(Coping), sekundarer Krankheitsgewinn, kulturelle und religiése Faktoren (u.v.m.) sind
Bestandteil spaterer psychoanalytischer ErklarungsarfSdaeenHoRNEY war nicht

nur Vorreiterin in der psychoanalytischeeuung pramensieller Beschwerden, sie
forderie zugleichzur weitererfachlichenAuseinandersetzung mit der Themadil, die

aus ihrer Sicht bis zum Zeitpunkt ihrer Veroffentlichd@31unaureichend

%8 Horney (1931) S. 161
% Horney (1931) S. 161
“OHorney (1931) S. 161
“lHorney (1931) S. 162.
“2Horney (1931) S. 166
43 Stauber, Kentenich und Richter (1999)S. 375
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berlclsichtigt worden war ,, Was bisher auffallenddieise vernachlassigt wurde, ist

der Umstand, dafl3 krankhafte Stérungen ja nicht nur wahrend der Menses selbst auftre-
ten, sondern in vielleicht noch haufigerer, wenngleich weniger larmender Weise vor den
Tagen der Blutung™

In der Folgezeit gewinnen diegmenstruellen Beschwerden, insbesondere die affektive
Symptomatik im Fachkreis der Psychologen tatsachlich an Bedeutung. Die Einfiihrung
derPramenstruellen Dysphorischen Stérung (PMDDHhls eigenstandige Diagnose in

das Diagnostische Manual d&merican Psychcological Association (APAkeigt,

wieweit pramenstruelle Beschwerden mittlerweile in den Fokus der Psychologen ge-

riickt sind*®

2.4 Katharina Daltorr die Namensgeberin des Pramenstruellen Syndroms

Eine weitere Frau, die im Hinblick auf die Popularisierdeg Konzeptgramenstruel-
ler Beschwedlen und Veranderungen eine wichtige Rolle spjeltardie britische All-
gemeirdrztin KatharindDALTON (19162004)— eine der bekanntesten FigurerZun
sammenhang mit deframenstruellen Syndrom Sie selbst litunterpramenstruell
rezidiviererer Migrane, die sich erst mit Eintreten einer Schwasuft bessest*®

Gemeinsam mit ihrem ehemaligen Lehrer und Endokrinologen RayGrEeNE
(1901-1982)greift sie die auf den Gynakolog&n LeonlSRAEL (19061971)zuriickge-

hende Hypothese auf, die zyklischen Beschwerden entstiinden aufgrund eines Progeste-
ronmangels im Verhaltnis zu Ostrog€rin der Folgezeit fiihrt die Allgemeinérztin an

sich selbst und anderen Patientinnen mit pramenstruell oder menstruell wieelerkehr

den Beschwerden Themaversuche mittels Progesteron duf@iuf Grundlagevon
Untersuchungen an einer Kohorte von 84 Frauen, digbsieeinen Zeitraum vaiainf

Jahren begleiten, publizier&REENEUNd DALTON im British Medical Journafl953

einen Atikel mit dem TitelThe Premenstrual Syndrotfigln diesem schlagen sie vor,

“Horney (1931) S. 161

45 Falkai und Wittchen (2015) S. 232237.

46 Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020
47 Greene und Dalton (1953)S. 10091011,Israel (1938) S. 1722

48 Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020Myrna (2004), letzter Aufruf: 4.05.2020
4% Greene und Dalton (1953)S. 10071014
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den seifFRANKS Arbeit von 1931 gebrauchlichen Terminus tRramenstruellen Span-
nungen' durch diBezeichnung de®tamenstruellen Syndrohmi ersetzer mit der
Begriindung, dipramenstruellen Spannungen seien lediglich ein Teilaspekt des pra-
menstruellen Bschwedekomplexes?

Interessanterweise distanzieren sighlzbiden Medizinevon der durchFRANK in-

itiilerten strengen zeitlichen Zuordnung zum Pramenstruum:

A T h o u gyndrame most commonly occurs in the premenstrual phase, similar symp-
toms occasionally occur at the time of ovulation, in the early part of the menstrual
phase, and even, rarely, in the first day or two after the flow has cé2dentspre-

chend der Aufgabder zeitlich rein pramenstruellen Gebundenheit sind neben den 70
Frauen mit pramenstrueller Symptomatik in die Studie auch Patientinnenbeitein

gen, deren Beschwerden wahrend der Menses, der Ovulation oder biphasisch wahrend
Pramenstruum und Ovulatiauftreten. Charakteristische zyklisch wiederkehrende Be-
schwerden sinthut GREENEund DALTON Kopfschmerzen, Ubelkeit, Reizbarkeit, De-
pressim, Lethargie, Schwindel, Gelenknd Ruckenschmerzen, Haunhd Schlan-
hautlasionen, Odeme, RhinorghéAsthna, epleptische Ereignisse uridastodynie

Auf Basis ihrer Hpothesealie Beschwerden beruhten auf eineriativen Pogesteron-
mangel setzen sie therapeutisch ein in der zweiten Zyklush@iéteappliziertes Gesta-
genpréparat ein, bei unzureichender Wirksamdeathintramuskular appliziertes Pro-
gesteron, bei angestrebter Langzeitwirkung greifen sie auf Progesteronimplantate zu-
riick 52

Nach ihrer ersten Veroffentlichung zundmenstruellen Syndrosetzt sich Katharina
DALTON weiter intensiv mit der Thematik ausenter Hieraus resultieremahlreiche
Folgepublikationen (iber d&amenstruelle Syndram

1957 ertffnet sien Londondie erste Klinik fir Patientinnemit Pramenstruellem Syn-
drom weltweit, die sie als Direktoriiber 30 Jahrangleitet>* Sie vertritt inihren Ver-

offentlichungen die Position, Frauen seien aufgrund des PMS in ihrer beruflichen

%0 Greene und Dalton (1953)S. 10071008

51 Greene und Dalton (1953)S. 1007

52 Greene und Dalton (1953)S. 10071014

53 Dalton (1954) S. 107176, Dalton (1980) S. 107671, Dalton (1987) S. 131136, Dalton (1987)
Dalton (1988) S. 490Dalton (1993) S. 1589Dalton (2000) Dalton (2001) S. 347355.

54 Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020/hitehead (2008) letzter Aufruf : 14.05.2020
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Leistung eingeschrénkt, provozierten Konflikte in ihrem sozialen Umfeld, bei schwerer
Auspragungzeranlasse das Syndrom Frauen sogariminellen Delikten.>®

Nicht zuletzt durch ihr Engagement in 6ffentlichkeitswirksamen Gerichtsprozessen, in
denen sie Frauen mit PMS durch ihre Sachverstandigenaussage ensi@ssaigt in
insgesamt etwa 50 Gerichtsprozessen-aasreicht das Pramenstruelle Syndrom einen
zunelmenden gesellschaftlichen Bekanntheitswhie Wissenschaftlichkeit ihrer Un
tersuchungen, auf denen iHe&1S-Thesen beruhemyird jedoch schon friih indge ge-

stellt. Teil der Kritik sind ihre ohnkKontrollgruppe durchgefihrtegtudien, aber auch

das Beharren auf der Wirksamkeit der Progesterontherapie bei PMS entgegen der exis-

tierenderStudienlagé’

Bis heute wird u.a. aufgrund eines retrospektiven oder nicht randomisierten Studiende-
signs auf die eingeschrankteethodische Quidét vieler Studi@ zu PMShingewiesen,
weshalb von kritischen Stimmen die Wissenschatftlididkei PMSDiagnose an sich
hinterfragtwird.® Trotz aller Kritik gilt die Namensgebi@ desPramenstruellen Syn-
dromsals charismatische Arztin, die bei vielen Fraueliebeist— nicht zuletzt wé sie

sich Zeit ihres Lebengif eine gro3ere Aufmesiamkeit der Medizin gegentber Frauen-
gesundheit einse&t® Ohne das Zutun KathariraL TonNswiirde die Diagnose des
Pramenstruelle Syndrons als typische Fraudémankheit wohl nthtin heutiger Form
existierenBemerkenswert ist auch, dass die @x.TON rezipierte Theori¢SRAELSei-

nes relativen Hormonungleichgehtes als Ursehe pramenstrueller Beschwerden in

der deutschsprachigen popularmedizinischen Literatur bis ins heatigeuddert hin-

ein prasent ist®trotz der Forschungslage, die gegen eine Veranderung der Sexualhor-

monspiegel bei pramenstruellen Beschwerden sgticht.

55 Dalton (1980) S. 10701071,Greene undDalton (1953) S. 10071008
Deluca (2017) S. 2324, 4547, Oransky (2004) S. 1576
56 Boorse (1987)S. 81,0ransky (2004) S. 1576Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020
57 Grant (2004), letzter Aufruf: 14.05.202@ransky (2004) S. 1576
Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020
%8 Deluca (2017) S. 2729, Caplan und Chrisler (2002) S. 282
%9 Oransky (2004) S. 1576Whitehead (2008) letzter Aufruf: 14.05.2020
80 Baustadter und Krassnig (2006)S. 398 Flemmer (2012) S. 16,Riahi (2017), S. 30,
Kleen (2017) S. 159Lee (2007) S. 7374.
61 Alder und Urech (2014) S. 812, Beddig und Kithner (2017) S. 508,
Stute und Kiesel (2008)S. 243,Tschudin und Bitzer (2001) S. 6
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2.5 Das Pramenstruelle Syndrom in der gegenwartigen Fachliteratur

SeitRaymondGREENESund KatharinaDALTONS Einfihrung des BegriffdesPramens-
truellen Syndrom4953 hat sich in der Fachliteratur keine eindeutige und einheitliche
Definition des Syndroms durchgesetzt. Einigkeit besteht in der Regel Uber die zeitliche
Gebundenheit des Syndroms an die Lutealphasiergum zwischen Ovulation mit Cor-
pusluteumBildung und Menstruationsbeginn), die mit einer raschen Besserung der
Symptomatik nach Blutungsbeginn einherg&ioch obwohl die zeitliche Gebunden-
heit bereits in der Bezeichnung d&simenstruellen Syndroresthalten ist, finden sich
auch hier Ausnahmen. So wibeispielsweisén einem Fachartikel von 1989 die Zeit-
gebundenheies Pramenstruellen Syndromsdas Pramenstruum in Abrede gestellt:

»In Extremfallen kann das Syndrom mit der Ovulation beginneMeiestruation be-
gleiten und gelegentlich bis in die praovulatorische Phase persistiéten.

Dennoch besteht mehrheitlich der Konsens einer zeitlichen Gebundenheit des Syndroms
an die pramenstruelle Zyklusphase als zentraler Bestandteil deDeffition, de an-
sonsten r e c DerBeyriff gremebstrualisymdrame’, definiert als Widerkeh-

ren von Symptomen im Pramenstruum und das Wegbleiben jener im Postmet&truum.

Nachstehende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die wichtigsten heute anerlgiviten
Symptome (sTabellel: PMS-Symptomatik

Auffallig ist, dass Erkrankungen, die eine Tendenz zur prameristiketazerbatiozu
haben scheinen und friiher als Bestandteil des pramenstruellen Synpoplexes

anerkannt waren (bspwligrane, Allergien Epilepsie, Autoimmunerkrankungen, ver
arderer Schilddrusenstoffwechsetittlerweile Uberwiegend als Differenzikhgncsen

vom PMS abgegrenzt werdén.

52 Dorsch (2018) S. 113114,Hautzinger und Schwarzler (20@), S. 6566, Zahradnik (2004), S. 64
83 Rechenberger (1989)S. 333
84 passow und Bolz (2012)S. 382
8 Greene und Dalton (1953)S. 10071008,Frank (1931), S. 10531055
Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300301, Kaiser und Schmidt (1957) S. 1072
Leiber und Olbrich (1966), S. 590Mdller, C. (1953), S. 360361, Alder und Urech (2014) S. 78,
Bergant et al. (2004)S. 189Dorsch (2018) S. 113
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Tabellel: PMSSymptoratik
nachAlder und Urech (2014) S. 4

Korperliche Symptome

Mudigkeit, Erschépfung

HeilRhunger/ Appetitlosigkeit

Vollegefinhl

Schlafprobleme

Anschwellen der Briste (xMastodynie)
Wassereinlagerungen (Korpergewichtszunahmi

PsychischeSymptome

Stimmungsschwankungen

Depressivitat

Angst

Anspannung

Antriebslosigkeit, Interesseverlust
Reizbarkeit, herabgesetzte Stresstoleranz

Anschwellen der Extremitaten, Aufgeblahtheit) Aggressivitat
Schmerzen (RuckenKopf-, Muskelschmern) Weinerlichkeit
Unterleibskrampfe Unwohlsein

Hautveranderungen Vermindertes Selbstwertgefihl
Erhdhte Sensibilitat auf Reize (Licht, Beriihrung Dysfunktionale Kognitionen
Larm, etc.) Uberforderungsgefiihle, Verunsicherung

Konzentrationsprobleme
Verminderte Leistungsfahigkeit
In schweren Fallen: psychotische Symptome

Doch auch hierin gibt es Abweichungémsbesondere zyklisch rezidivierende Migrane-
anfalle werden teilweise auch gegenwartig als typisches-8¥ufptom angesehéh.

Im Vergleich zu friher hatichdie Vielzahl an in der Fachliteratur genannten pramens-
truellenSymptomen mittlerweile tendenzie#duziert In einempsychosomatischen
Fachbeitrag lIsRECHENBERGERSY0N 1989 beispielsweise werden dem Pramenstruellen
Syndrom noch Symptome wie Mundgeruch, Nasenbluten, Dysfunktionen der Gallen-
blase, Glaukom, Rhinitis, Sinusitis, Glossitis und Fingertretheon Symptorarkom-

plex zugeordnéf — Symptome, die in der gegenwartigen Fachliteratur eher selten im
Zusammenhang mit dem Pramenstruellen Syndrom genannt werden.

Welche Symptome explizit das Syndrom umfasst, wie viele Symptonh@anden sein
missen, um deDiagnose deBMS zu entsprechen, dazu haben sich iiskeine ein-
heitlichen Kiterien durchetzen kdnnen. Auch diéragestellung, inwieweit die Symp-
tome eina Krankheitswertl{spw. im Sinne einer Einschrankung im Allt&gsitzen
missenwird in der detschsprachigen Fachliteratur uneinheitlich gehandhabt. So wer-
den die pramenstruellen Veranderungen im Rahenees Pramenstruellen Syndroms

mitunter als,'normale' Anpassungsvorgari§g  dzuneeist keinen Krankheitsweit

56 Gruber (2018), S. 68, Haag, Hanhart und Miller (2016), S. 25
57 Rechenberger (1989)S. 332333

%8 Dorsch (2018) S. 110

89 passow und Bolz (2012)S. 382383
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besitzen, beschriebeim Widerspuch hierzu steht das anderen Beitradgen geforderte
Vorhandenseieiner symptombedingten Beeintrachtigualg Voraussetzung fur di2i-
agnossetdlung.”°Auf gr und d dagnosisshe[h] Schveelte fii; das PMS di-
vergieren in der eutschsprachigelteraturdie Pravalenzahlen des PMS innerhadi-

ner Spanne von 1% bis zu ® %."?

Um der fehlenden Standasgkrung der Diagnosekriterien entgegenzuwirkeat das
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOGHh einem 2001 verof-
fentlichten Bulletin zum PMS die von deniversity of California(San Diegd konzi-
pierten Diagnosekriterien ibernommen, denen zufolge zur &nfjitlerKriterien fir

PMS mindestens ein affektives Symptom (Depression, Wutausbrichéaresit,
Angstlichkeit, Verwirrung, sozialer Riickzug), gleichzeitig mindestens ein somatisches
Symptom (Brustspannen, Meteorismus, Kopfschmerzen, gedenedxtremitaten)
wahrend der funTagevor Mensesbeginn vorliegen muss. Im Zusammenhang mit den
genaanten Beschwerden muss zudem détimeschréankung im sozialen oder beruflichen
Lebengegeben seirDie Symptomatik sollaut Kriterien innerhalb von vier Tagen nach
Menstruationsbeginn remittieren und frihestens am 13. Tag eang&rgten. Vorausset-
zung furdie Diagnosestellunigt eine prospektive Beobachtung der Patientiririesr

zwei Menstruationszyklen hinweg. Die Verursachung der Symptomatik durch Pharma-
kotherapie, Hormoneinnahme, Drogemd Alkoholabusus soldusgeschlossen wer-

den’3

Auch in derenglihsprachigen Ausgabe deternational Classification of Diseases
(ICD-11) derWeltgesundheitsorganisation (WH@)n 2018ist das Pramenstruelle
Syndrom nun als offizielle Diagnose aufgefuhrt (GA34.40 Premenstrual tension syn-
drome)’# Allerdings fallt dieDiagnosedefinition im ICD deutlich vager aus als die der
A C O GThis gsyndrome is characterized by certain environmental, metabolic, or be-

havioural factors that occur during the luteal phase of the menstrual cycle, and leads to

0 Beddig und Kihner (2017) S. 506507,Janda et al. (2015)S. 295

"1 Beddig und Kihner (2017) S. 506

72 Alder und Urech (2014) S. 67, Beddig und Kuthner (2017) S. 507 Bergant et al.(2004) S. 189,
Martini, Knappe et al. (2016), S. 434

73 American College of Obstetricians and Gynecologists (20013. 184

7*World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020
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cyclic emotional, physical rdehavioural symptoms that interfere with an individual's
life®tyle.o

Voraussetzung fur die Diagnosestaliust auch laut ICD die prospike Bestéatigung

der Symptomatik mithilfe eines Zyklustagebuchs, zusétzlich der Nachweis einer sozio-
okonomischen Dysinktion.”® Trotz de Aufnahme in die ICBL1 und dedamit einher-
gehende fachlichen Anerkennung des Pramenstruellen Syndrolohsibt die Definiton

des Syndroms bis hewage. Das Symptomspektrum, die Symptomschwere, sagar di
zeitliche Zuordnung zur pramstruellen Zyklusphase wird bis heute uneinheitlich ge-
handhabt. Dem versu@htie Vereinigung Amerikanischer Psychologen (APA) entge-
genzuwirken, indem sie in d&i980er Jahren mit derate Luteal Phase Dysphoric

Disorder (LLPDD) eine klar umrissene prameéngelle Diagnose konzipiest

2.6 Entstehung einer neuen psychiatrischen Diagnose

In den 1980er Jahren gibt es in denerican Psychcological Association (APABe-
strebungenpramenstruelle Beschwerden mit psychischem Schwerpunkt als Diagnose in
das von ihr veroffetithte Diagnostische und Statistische Manual Psychischer St6-
rungen (DSM) aufzunehmen’

Die Aufnahmegestaltete sich jedoch nicht ohne Hindernisemn schon baldkgte sich
offentlicher Protest, vor allem aus feministischen Reffi@efiirchtet wude unter an-
deremeine Stigmatisierung von Frauen als irrational und hormongesteuert, aul3erdem
die Diskriminierung einer grof3en Gesellschaftsgruppe als psychisch kramlewfin
sprechendavissenschaftlich fundierte Belede.

Al s Kompromiss wird di e Dveitergsysiesnatisché®8 7 mi t d
sche Studien und Forschuiagseiten anzuregéf schlieRlich unter der Bezeichnung
derLate Luteal PhaseDysphoric Disader (LLPDD) in den Anhang des DSMIR

SWorld Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020
76 World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020
77 DelLuca (2017) S. 3536.

"8 Caplan (2001) S. 17, DeLuca (2017) S. 3536.

" Deluca (2017) S. 3536.

80Wwittchen, SaR et al. (1989)S. 443
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aufgenommen, unter der Kategoder Diagnosen, welche weiterer Forschung bedi
fen8! Obwonhl sie noch nicht als offizielle Diagnose aufgefiihrt wird, werden in der
DSM-IIR Ausgabe bereitBiagnosekriterien fir die LLPD D festgelegtVon den vier
Hauptsymptoran (Stimmungslabilitat, Arger oder Reizbarkeit, Angstlichkeit oder
Spannungsgefuhle, depressive Stimmung) muss demnach mindestens ein Symptom er-
fullt sein. Insgesamt missen mindestens funf der 10 Symptomkomponewvtehl(s

Haupt als auch Nebensymptome) vorliegen. Zu den 6 zusatzlichen Symptomkompo-
nenten zahlen: 1. vermindertes Interesse an den ublichen Aktivitaten, 2. Ermudbarkeit
oder Energiemangel, 3. Konzentrationsschwierigkeiten, 4. Appétrieung, 5. Hy-
persomnie oder Insomnie, 6. somatische Symptome wie Mastodynies¢topérzen,
Gelenk und Muskelschmerzen, Kérpergewichtszunahme, GefuhHRdégebla-

sensein's FUr die Diagnosestellung muss die Symptomatik wahrend der meisten Menst-
ruationszyklen des verggenen Jahres agdtreten, auf die letzte Woche der Luteal-
phase begrenzt sein und sich innerhalb weniger Tage nach Blutungsbegimmdew.
Follikelphase zurtickbilden. Auch die Beeintrachtigung beruflicher oder sozialer Aktivi-
taten, sowie der Ausschlussimenstruell exazerbierdar Stérungsilder (Major De-
pression, Panikstorung, Dysthyme Stérung, Personlicisk&itsng) sind obligate Diag-
nosekriterien. Laut DSMII -R mussen die genannten Kriterien Gber mindestens zwei
symptomatische Zyklen prospektivittels taglicher Selbstbeurteilung verifiziert wer-

den, bevor die endgiltige Diagnose gestellt werden®darf.

Trotz anhaltender Proteste und Uneinigkeit dessExepkomitees tber die Aufnahme

wird die Diagnose 1994 unter der bis heute géngigen BezeichnuRgesheenstrual
Dysphoric Disorder (PMDD) (dtsch.:Pramenstruelle Dysphorische Storung

PMDS)®i n di e Riiclit nahek bezkiehmeten affektiven Storufigfein den
Hauptteil dediagnodischen und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen

(DSM) aufgenommen, jedoch weiterhin mit der Einschrankung als Forsatiaggs

nose® Erst mit der Veroffentlichung der DSM-Ausgabe im Jahr 2013 erfolgt die

81 Beddig und Kuhner (2017) S. 505DeLuca (2017) S. 36 Wittchen, SaR et al. (1989)S. 443446

82 Wittchen, SaR et al. (1989)S. 445446.

83 Anmerkung: in der vorliegenden Arbeit wibgtvorzugidie deutsche Bezeichnung der Pramendenel
Dysphorischen Stérung oder aber das gelaufigere englisatzelKMDD verwendet.

84 Beddig und Kihner (2017) S. 505

85 Beddig und Kiihner (2017) S. 505Browne (2015) S. 314 Caplan (2001) S. 17.
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endgultige Anerkennung der PMDD als psygchie Erkrankung (N94.5§.

Die PMDD wird im DSMYV den Depressiven Stérungen zugeordhé&liese Zuored

nung wird nicht unkritisch gesehen, da eine depressive Symptomatik kein zwingendes
Diagnosekriterium darstellt und gegebenenfalls andere Kardinalsymptoiwerder

grund stehen (zu den aktuellen Diagnosekriterien des-B3Mrabelle2: Diagnose-
kriterien der Pramenstruellen Dysphorischen Sto)ffidn der Fachliteratur ab 2000
wird di e Serd@&form des BME eingestuft, wobei die Schwere der Symp-
tomatik als Unterscheidungsmerkmal gifi;Die Abgrenzung zum PMS ist mehr quanti
tativ als qualitativ zu sehen, sie bezieht sich in erster Linie auf den Schweregrad der
Sympomatik und das Ausmaf3 der resultierenden Beeintrachtigthags zusatzliches
Differenzierungskriterium gegeniber dem PMS wird das Dominieren der psychischen
Symptomatik angesehefi,, Anders als beim PMS sind bei der PMDS korperliche

Symptome nur von unteft®eordneter Bedeutung

2.7 PMDD- und PMSDiagnose in der Bntroverse

Die Pramenstruelle Dysphorische Stérung und das Pramenstruelle Syndrom sind ver-
haltnismafig 'junge' Diagnosen, die bis in die Gegenwart wiederholt kritisch hinterfragt
worden sind. Dass die PMDDiagnose seit ihrer Konzipierung in den 1980erdah
zwiespaltig gesehen wird, ist im vorigen Kapitel bereits angeklungen. Einige Aspekte in
der Diskussion um die beiden 'modernen Stérungsbilder' sollen nun naher thematisiert

werden.

8 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237.

87 Falkai und Wittchen (2015), S. 208

88 Beddig und Kihner (2017) S. 506 Martini, Knappe et al. (2016), S. 436

8 Tschudin und Bitzer (2001) S. 2

% Beddig und Kihner (2017) S. 505507,Bergant et al. (2004) S. 189,Janda et al. (2015)S. 295
Passow und Bolz (2012)S. 283

91 Hautzinger und Schwarzler (2002)S. 65

92 Bergant et al. (2004) S. 189Dorsch (2018) S. 113,Tschudin und Bitzer (2001) S. 3

% Dorsch (2018) S. 113
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Tabelle2: Diagnosekriterien dePramenstruellen Dysphorischen Stiig, tbernom-
men aud-alkai und Wittchen: DSM-5, dtsch. Ausgabe, 2015, S. 2323

A.

Waéhrend der Mehrzahl der Menstruationszyklen treten in der letzten Woche vo
ginn der Menses (letzte Woche der Lutealphase) mindestens funf Symptome (¢
und C) auf, diesich innerhalb weniger Tage nach Beginn der Menses (Follikelph
bessern und in der Woche nach der Menses nahezu oder ganzlich remittieren.

Eines (oder mehrere) der folgenden Symptome sind vorhanden:

1. Deutliche Affektlabilitat (z.B Stimmungsschwankungen, sich plotzlich traurig
fuhlen, weinen, gesteigerte Empfindlichkeit gegeniber Zurtickweisung)

2. Deutliche Reizbarkeit oder Wut oder vermehrte zwischenmenschliche Konf

3. Deutliche depressive Verstimmung, Gefiihle der Hoffnungslosigkeit selbst-
herabsetzende Gedanken.

4. Deutliche Angst, Anspannung und/oder Geflihle der Gereiztheit und Nervos

Zusatzlich sind eines (oder mehrere) der folgenden Symptome vorhanden. In K

nation mit Symptomen aus Kriterium B missen insgesamt fiinf Symeptorliegen.

1. Verringertes Interesse an ublichen Aktivitdten (z.B. Arbeit, Schule, Freunde

Hobbies)

Gefihl, sich nicht konzentrieren zu kénnen.

Lethargie, leichte Ermudbarkeit oder deutlicher Energieverlust.

4. Deutliche Veranderungen des Appetits, Uberessien ein Verlangen nach be-

stimmten Lebensmitteln.

Insomnie oder Hypersomnie

Gefiihl des Uberwéltigtseins oder von Kontrollverlust.

7. Korperliche Symptome wie Brustempfindlichkeit odechwellung, Gelenkoder
Muskelschmerzen, sich 'aufgedunsen’ fihlen, @dwt s z un a h me .

w N

o u

Die Symptome gehen mit klinisch relevantem Leiden oder Beeintrachtigung del
beits oder Schulleistung oder gewohnlichen Aktivitaten und Beziehungen zu ar
ren einher (z.B. Vermeidung sozialer Aktivitdten, herabgesetzte Produktivit&f-ur
fektivitat bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause).

Das Storungsbild stellt nicht nur eine Exazerbation der Symptome einer andere
rung dar, wie z.B. einer Majddepression, Panikstorung, Dysthymen Stérung ode
einer Personlichkeitsstorung (obwas mit jeder der genannten Stérungen gleich
tig auftreten kann).

Kriterium A muss durch prospektive tagliche Einschatzung wahrend mindesten
sympt omati scher Zyklen bestatigt we

Die Symptome sind nicht Folge der physiologischen Wirkungrebubstanz (z.B.
Substanz mit Missbrauchspotenzial, Medikament, andere Behandlung) oder eir
medizinischen Krankheitsfaktors (z.B. Hyperthyreose).
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2.7.1 Debatte um di®MDD als psychische Diagnhose

Bereits mit Bekanntwerden des VorhabensAteerican Psyclological Association
(APA), beeintrachtigende pramenstruelle Beschwerden als neue Diagnos®iagias
nogische und Statistische Manual Psychischer Stérungen (DSMon 1987aufzu
nelmen, entsteht eine Debatte um die Sinnhaftigkedresnlchen Diagnos®ie Dis-
kussion um die Berechtigung der Pramenstruellen Dysphorischem&téls formale
Diagnose wird inVerlauf der drei Neuauflagamd Revisionen des DSM wiederholt
aufgegriffen® Mit Erscheinen der DSMW Version wird die PMDD 2013 von der APA

als formale Diagnose anerkantit.

Die Fursprecher der Diagnoseaufnahmeehen in der Schaffung standardisierter Di
agnosekriterien durch die APA eine wichtige MaRnahme zur Verbesserung der For
schung auf dem Gebiet pramenstrueller Beschwettie APA selbst bgriindet die
Diagnoseaufnahme in den Anhang des DR (1987) mit der Absichtweitere syste
matische klinische Studien und Forschungsarbeit anregen zu wokerch die bese-

ren Therapieaussichten betroffener Frauen werden als Argdimedie Einfihrung der
PMDD-Diagnose angefiihft So trage einerseits die stringentere Forschung zur Ve
besserung der Therapiéglichketen bei, andererseits erleichtelie Diagnosstelung
schwer betroffenen FrauelenTherapiezugand’ Zudem begrenze die Einfiihrung har-
ter Diagnosekriterien die Pravalenzrate betroffener Frauen auf einen deutlich kleineren
Prozentsatz (B %), im Gegensatz zu den auf uneinheitlichen Kete beruhenden,
diskrepantemund teilweise pauschalisierend hohen PravalenzrateRrdesenstruelie
Syndroms'®® Somit verhindere die Diagnoseeinfiihrung die unnétige Pathologisierung
von Frauen mit pramenstruellen Veranderungen ohne nennenswerten LeideH8druck.

Jedoch wird in diesem Zusammenhang eingeradass trotz der Spezifizierung

% Browne (2015) S. 314Deluca (2017) S. 3536, Caplan (2001) S. 1, 5, 7.
% Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237.

% Beddig und Kuihner (2017) S. 510DeLuca (2017) S. 3637.

97 Wittchen, SaR et al. (1989)S. 443

% Dorsch (2018) S. 112

% Deluca (2017) S. 3637,Janda et al.(2015) S. 302.

10 peluca (2017) S. 3637.

101 Janda et al.(2015) S. 302
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krankhaftempramenstrueller Veranderungen mit Hilfe der PMDIagnose das pau-
schalisierende PM8onstrukt in der Gesellschaft weiterhin prasentdst.

Den Argumenten der Diagnosgirsprecher steht eine Reihe von Argumenten gegen-
uber, welche di€roblematik der PMDD-Diagnoseaufgreifen Kritik wird beispiels-
weisean den kommerziellen Interessen des Gesundheitssystems und der Pharmaindust-
rie gedulert, die hinter der PMEDiagnoseaufnahme in d&sagnostische und Statisti-
sche Manual Psychischer Storung®sM) stehert?® Soermdgliche die Anerkennung
der PMDDDiagnose beiden Inteseensgruppen Zugriff auf ein neulegjitimiertes Pa-
tientenklientel%* eine Kritik, welche die Theologin Juttéoss1988 auf das Pramens-
truell e Syndr om i Der@ediimsctindustiella Beeichekann et :
kein Interesse an einer Frau haben, die stark, selbstbestimmt und gesifitDsch

was sind die Hintergrinde des Vorwurfs 6konomischer Interessen an der-BiDD
nose?

Ab 1986 gibt es erste Studien, die die Wirksamkeit von Psychopkaraus der

Gruppe der SerotoniReuptakenhibitoren (SSRIbei pramenstruellen Beschwerden
belegen solleA® In Bezug auf die Umsetzung detPDD- bzw. spatene PMDD-Di-
agnose wird darauf hingewieseatass die Diagnosekriterien auch deshalb im EIBR

mit einem betont psychiBen Schwerpunkt gestaltet worden seign die SSRIThera-
pie bei pramenstruellen Beschwerden gezielt zu forféinsbesondere das amerikani-
sche Pharmaunternehmen Eli Lilly and Comgfawird mit de Geschicke derPra-
menstruellen Dyshorischen Stérun Zusammenhang gebracht. Mit drohendem Aus-
laufen des Patents fiir ProZg&luoxetin) bemilgsich der PharmakaernEnde der
1990er Jahreim die Neuzulassung fur eine weitere Diagnose durckabe and Drug
Administration (FDA) unddie damit verbundene Patsohutzerlangerung fir den
Wirkstoff Fluoxetin.In derméglichen Etablierung der neudn_ PDD-Diagnosesieht

der Pharmakonzefmierfiir schon bald eine Gelegenh&® Fiir die Entscheidung tiber

102peluca (2017) S. 37

103 Caplan (2001) S. 1, 5, 7DelLuca (2017) S. 3740, Ggtzsche (2016)S. 46,Sigusch (2019)S. 240
104DeLuca (2017) S. 3740.

105\/0ss (1988)S. 33

%06Brien, Rapkin uSn&d Schmidt (2007)
7”06 Brien, Rapkin uSndd Schmidt (2007)
108 Caplan (2001) S. 27, Caplan und Chrisler (2002) S. 293295,Deluca (2017) S. 3839.
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denUmgang mit der PMDEDiagnose im neen DSMIV hattedie APA in den friihen
1990er Jahren ein Expertenkomiteebsrufen Im Zuge seiner Bemihungen um die
Zulassung von Proz&8aur Therapie der Pramenstruellen Dysphorischen Sti{auag

vor LLPDD) veranlasstelas Pharmaunteehmen 199hunsenerseitdie Zusammen-
stellungeinesExpertengremiurs, welcheslas Urteil des von der APA einberufenen
Komitees bezuglich der schwachen Forschungslage zur Existenz der PMDD schlief3lich
revidierie und fur die Existenz der Diagnose, sowie die WirksamkeiSaestonin
Reuptakelnhibitors Proza® eintra.'%° Unter dem neuen Namen Sarafewurde Fluo-
xetin schlieRlich von der FDA fir die PMDD zugelas$€rDem Konzern wird vorge-
worfen, die Namensénderung und das neue-ldmlillendesign gezielt als Marktstra-
tegieeinzusetzen, umon der Zugehdarigkeit zu der Substalagse der Antidepressiva
und derNebenwirkungermles WirkstoffegVerdauungsund Schlafstérungen, Viein-
derung der Libido) abzulenkeéh!

In Deutschland erfolgt die Verschreibung von SSRI wie Pforadcegensatz zu den
USA bislang offlabel!'? Die European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products (EMEA) 3 lehnt die européische Zulassung von Préztit diese Indika-

tion in einer Stellungnahme von 2003 &bUnter anderem auRentie EMEA Kritik an
den beiden fiir die Zulassung vorgelegten Studien, die sich auf eine hohe Studienab-
bruchrate, auf eine mangelnde Differenzierung des Schweregrades der Symptomatik
und auf den Einschluss nicht therapiebedurftiger Frauen in die Studéhhesnwie auf
einen ungewodhnlich niedrigen Placeboeffekt in der Kontrollgreapéglicherweise

ein Indiz fiir eine geringe externe Validitat (Ubertragbarkeit der Eigebuler Studien-
population auf di¢atséchliche Patientenpoptibn).Zudem seien weite Untersuchun-
gen zur Langzeitwirksakeit und-sicherheitdem bestmdoglichen Dosierungsschema
sowie zur Vertraglichkeit bei gleichzeitiger Einnahme oraler Kontrazepttig. Au-
Berdensei zu befirchten, dass die Zulassung von Fluoxetin fiPrdimenstrelle Dys-
phorische Stérunmit einer Uberverordnung des Wirkstoffes einhergbleéfraglicher

109 Caplan (2001) S. 27, Caplan und Chrisler (2002) S. 294295,

119Deluca (2017) S. 3839, Caplan und Chrisler (2002) S. 295

111 Caplan und Chrisler (2002) S. 295296,DelLuca (2017) S. 3839, Ggtzsche (2016)S. 46
112 Dorsch (2018) S.114115

113 Entspricht der heutigeBEMA ( European Medicines Agency)

114 EMEA (2003), letzter Aufruf: 26.05.2020, S-2
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KostenNutzenRelation Die EMEA stutzt sich auch auf das Argument, dass die
PMDD in Europa bislang kein definiertes Krankheitsbild sei und inrdernational
StatisticalClassification of Diseasd#CD) bislang tiberhaupt nicht, im DSMW nur als
Forschungsdiagnose aufgefiihrt 8&@Welche Auswirkungenlie mittlerweile erblgte
Aufnahme der PMDD in daBSM-V (2013) und in die engliscpsachige ICD11

(2018) auf eine mdglichdeubewertung der Zulassung von Fluoxetin von Seiten der
EMA (ehemals EMEAhaben werden, bleibt offéf®

Neben der EMEA betont auch di&Leitlinie und Nationale Versorgungsleitlinie
(NVL) zur Unipolaren Depressiqiyberarbeitung von 201%le lickenhafte Evidenz-
lage fiir die Wirksamkeit von SSRI bei PMBE.Dochgibt es in der Fachliteratur
durchaus auch Furspcher der SSRAnwendung undzulassung fir die PMDDSo gilt
die SSRIAnwendung bei PMDD in zahlreichen Liéichern und Fachbeitragen als
etablierte und wirksame Therapie bei PM&w. PMDD-Beschwerder!® Die Indikati-
onsausweitung der SSRherapie auf die PMDIDiagnose bleibt jedoch nicht unhin-
terfragt: Vor dem Hintergrunderwirtschaftlichen Interessen vorif&n der Pharmain-
dustrie an der PMDiDiagnose, insbesondere hinsichtlich der S8Bimarkung, wird
die Glaubwiurdigkeit der PMDD als medizinische Diagnose durchaus kritisch gese-
hen!'®Der Sexualmediziner Volkm&icuscHsieht in der PMDBEDiagnoseein Bei-
spi el fur di e hKenstruktignevonKeiadt®ildern adseimmittelbar
°konomi schet®Grund [ é] .

Der Psychiater AsmusINZEN kommentiert die Interessen der Pharmaindustrie an der
PMDD-DSM-Aufnahme ineinem 2015 gehaltenen Vortrdgie Phamaindustriehabe
von der Verschiebung der urspringlich gynékologisdPils Diagnosen den psychi-
atrischen Diagnoseratalog profitiert. In der FolgekdnneFluoxetin trotz einer Halb-

wertszeit von 105 Stunddeichter' verordnet werdetf!

115SEMEA (2003), letzter Aufruf: 26.05.2020, S-2
116\World Health Organization (2018) letzter Aufruf: 20.05.2020,
Falkai und Wittchen (2015), S. 232237.
117DGPPN B, KBV et al. (2015) letzter Aufruf: 16.03.2020, S. 18950,
118 Alder und Urech (2014) S. 2324, Carlini und Deligiannidis (2020), S. 12,
Dorsch (2018) S. 112113,Passow und Bolz (2012)S. 384385,
Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 247
119 Caplan und Chrisler (2002) S. 294297,Ggtzsche (2016)S. 46 Lindstrom (2012), , S. 6970.
120 Sjgusch (2007)S. 5
121 Finzen zit. nachFrohlich (2015), S. 2, etzter Aufruf: 10.01.2020
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Neben deiWahrnehmung der PMDD als eine von kommerziellen Interessen bestimmte
Diagnose, warnen Gegner der PMIDIbagnoseeinfihrung vor den sozialen Auswirkun
gen, welche mit der Etablierung der PMDD als psychische Erkrankung einhergehen
kénnten. So beflrchten sidiese wirke sich langfristig nachteilig auf das Frauenbild

aus, indem sie zur Aufrechterhaltung und Bestarkung gesellschaftlichetéferbei-

trage. Dabei wirdeRrauen mitunter als hormongesteuert, irrationahdsbaft, inkom-
petent, sogar gefahrlicstereotypisiert?? AuBerdem seien die jutischen Konsequen-

zen zu bedenken, die mit der formalen Anerkennung der PMDD als psychische Erkran-
kung im DSM einhergingen. Beispielsweise kénne einer Frau nach Diagnosestellung
mit der juristischen Begrindungsi¥orliegens einer psyathen Erkrankung da®i
gerechffiir inre Kinderentzogen werdetf> Zudem wird argumetiert, unter Berufung

auf die pramenstruelle psychisddazurechenbdeit entstiinden Frauen durch die
PMDD-Diagnose berufliche Nachteité Eine weitere Gefahder gesellschaftlichen
Etablierung der PMDEDiagnose wird in der Moglichkeit gesehen, dass unter dem Vor-
schieben der PMDiiagnose tatséachlich existente psychische Belastungssiteatio
und-faktoren in Zusammenhang mit Reizbarkeit und agnl@syctschen Symptonre
vernachlassigt widen?® Hinzu kommt die generelle Kritik an der Klassifizierung préa-
menstrueller Veranderungen und Beschwerden als psychische Erkrankung. Beispielhaft
hierfir ist die Bioethikerin und Medizinphilosophin Tamara Ka#OWNE. Sie be-

zieht die Pesition, eine Kategorisierung pramenstrueller Stimmungséanderungen (wie
Reizbarkeit oder Verargerung) als psychische Erkrankung sei unethisch. Sie fordert
vielmehr dazu aydie PMDD-Diagnose aus dem DSM zu streichem einer unoti-

gen Pathologisierung dd’ramenstruums entgegenzuwirken und die Relevanz pramens-
trueller Veranderungen urigeschwerden auabhne entsprechendénische Diagnose

anzuerkennef?®

122Browne (2015) S. 316 Caplan (2001) S. 17, DeLuca (2017) S. 33

123 Beddig und Kihner (2017) S. 505Caplan und Chrisler (2002) S. 299DelLuca (2017) S. 33
Gatzsche (2019)S. 294

124 Caplan und Chrisler (2002) S. 299Ggtzsche (2019)S. 294
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126 Browne (2015) S. 313, 325

29



2.7.2 Das Pramenstruelles Syndrom und seine sozialen Folgen

In der Debatte um die PMBiagnose wirdnsbesonderauf die sozialen Nachteile fur
Frauen hingewiesen, die mit der gesellschaftlichen Etablierung des Pramenstruellen
Syndroms einhergehen. DheflrchtetemegativerAuswirkungendhnelndabeidenje
nigen,auf dieauch im Rahmen der Debatte um die PMDIgnoseverwiesen wtde.
Doch wahrendn derKategorisierung pramenstrueller Veranderungen urstiBeeden
als psychische Erkrankumin zentraler Bestandteil der PME®Yoblematik gesehen
wird (siehe Kapite2.7.1.Debatte um die PMDD als psychische Diagnosst ein we-
sentlicher Kritikpunkt am Pramenstruellen Syndrom dieddédge des Syndropegrif-
fes,das Fehlen allgemein anerkannter standardisierter Diagniesekriund das damit
einhergehende Ri® der Generalisieruntf’ Diese Pauschalisierung, die sich auch in
den hohen Pravalenzzahlen ausdriféRegsultiere in einer Pathologisierung des physi-
ologischen Zyklusgeschehett8 Um einersolchen, Pathologisierung normaler zyklus-
abhangiger Veinderungerund Symptonté®® entgegenzuwirken, wird deshadine
Veranderung im Umgang mit der PMBagnose gefordert, beispielsweise durch stan-
dardisierte Diagnosekriterien wie die Erfullung der AG®f&erien (siehehierzu Kapi-
tel 2.5.Das Pramenstruelle Syndrom ierdgegenwartigen Fachliteratyals Voraus-
setzung fii die Diagnosestelluntf! Dass das gesellschaftliche Verstandnis des Préa-
menstruellen Syndroms mittlerweile pauschalisierend verzerrt ist, wird auch anderer
Stelle betont: So selas Uber mediale Verbreitgin der Allgemeinbevolkerung ent-
standene Mesftpsimeasiruelen Syndroms' als banale, launische Verhal-
tensauffalligkelt*3? durchaus problematiscHlier sei ein umsichtiger Umgang auch von

Seitendes Fachpersonals wich{igessere Diagnostik und Aufarbeitung des Themas in

127 DeLuca (2017) S. 2728.

128 Deluca (2017) S. 2628, Rechenberger (1989)S. 332333

129Deluca (2017) S. 2628, Rechenberger (1989)S. 332333,King und Ussher (202), S. 411
130 Janda et al. (2015)S. 295

131 Janda et al. (2015)S. 295

132passow und Bolz (2012)S. 382

30



Fachbuichern)® Aus feministischer Sicht wirdudemb e f U r dalf® siah tlie Akzep-
tanz von PMS als nattrliche Schwache der weiblichen Natur nachteilig fur Frauen in

ihrem Kampf um Gleichberechtigung audwen konnte 14

Der Umgang mit demr@menstruellen Syndrom in seiner gegenwartigen Form trage
dazu bei, dass die Kompetenz, Starke Bntscheidungskraft der Frau iafje gestellt
wiirde.r®> Wie auch hinsichtlich der EtablierungrdPMDD-Diagnose wird davoge-

warnt dass das Pramenstruelle Syndrom als Rechtfertigung fir die berufliche Diskrimi-
nierung von Frauen herangezogen werden kétfr@orge bereitet Feministemalog

zur Kritik an der PMDDBDiagnose, dass das Pramenstruelle Syndmamder wahren
Kernprobkematik ablenke undine Aufrechterhéung des Statusup begtinstige;In-
demdie Symptomatik des PMS figgative Geflihle, negatives Verhalten verantwortlich
gemacht wird, wird eine gesellsaftliche Akzeptanz des Statusaerreicht und eine
Hinterfragungund Behebung der auslésenden Faktoren umgatidéso trage das
Pramenstruelle Syndrom dazu bei, die Missstimmungen von Frauen wie beispielsweise
Arger, nicht auf die tatsachliche Situation, sondern als biologisctmonell bedingt zu
deuten. Dies koénne dReosition der Frau sowohl im Privaten als auch im Beruflichen
schwacher®®  When a man is angy we assume there must be a goEason that

needs addressingdhis facilitaks a man being able to wield personal and professional
power. When a woman’s angemigtten off as biological and irrational, her chance at
wielding similar power is severely diminish€d® Entscheidender Bestandteil der Prob-
lematik ist auch hier wieder die Pauschalisierung durch das Vorurteil, alle bzw. die
meisten Frauen seien in irgeader Form von PMS betroffen. Denn dadurch tragt das
PMS-Verstandnis in seiner heutigen Form aus feministischer Sicht zu einer Schwéa-
chung der gesedthaftichen Position aller Frauen bei.

Aus feministischer Perspektive wird der PNB8griff auch als Resultat eingMedikali-

sierung abweichenden Verhaltens von Frad&hverstanden. Swerd e Frdasien

133 passow und Bolz (2012)S. 386

134 Allen (1987) S. 827

135Deluca (2017) S. 18

136 Allen (1987) S. 827

137 Stauber, Kentenichund Richter (1999) S. 378
138 DeLuca (2017) S. 1718.

1$9Deluca (2017) S. 17

40 Allen (1987) S. 827
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Ausleben von Emotionen nur in bestimmten Bahnen zugestdfitieerbunden sei

diesmitderge s el | schaft !l i c hdengedbldigems nigchtwder gggresai{ t ung
ven Frad'¥?u n d  iwartumgsfreign Funktionieren¥®.

In diesem Zusammenhang wird die Kategorisierung pramenstrueller Beschwerden als
krankhaft, wie es dé8yndrombegriff impliziertinfrage gestellt; Erflllt eine Frau die-

sen Anspruch nicht, so wird sie als gestort oder krank einge¥ttift

Das Pramenstruelle Syndrom birgt aus feministischer Sicht deshalb die Gefahr, dass re-
pressive tradierte Geschlechterrollen aufrechterhalten ierfdete gesellschaftliche

Entfaltung der Frau verhindert werden.

Doch wird in der Debatte um das Pramenstruelle Syndiunchaus nicht nur auf die
gesellschaftlichen Nachteile, sondawrch auf die gesellschaftlichen Vorteile verwie

sen, die sich durchi@Popularisierung des Syndroms fir Frauen ergeben. Als Beispiele
fur einen moglichen sekundéaren Krankheitsgewinn werden in diesem Kontext vermehr
te Rucksichtnahme, Mitleid, Ablenkung von gesellschaftlich weniger akzeptierten psy-
chischen Problemen aufgéfii'®a u Rer dem di e Mékepdtiven Rikke i t ei ne
zug[s]'*8, verbunden mit einer Fluchtmaglichkeit vor privater und beruflicher Uberlas-
tung, sowie die gesellschaftliche Exkulpation des Fehlverhaltens von Frauen unter Vor-
schieben der PM®iagnose-*’ Ob dieser sekundare Krankheitsgewinn die gesellschaft-
lichen Nacleile der PMSDiagnose aufwiegtbeziehungsweise ob dieser sekundare
Krankheitsgewinn tiberhaupt wiinschenswert ist, yadbchdurchaus kritisch bewer-

tet148

141 Corazza und Ernst (1987) S. 103

142 Corazza und Ernst (1987) S. 103

143 Corazza und Ernst (1987) S. 104

144 Corazza und Ernst (1987) S. 105

145 Hertz und Molinski (1986) S. 39

146 Rechenberger (1989)S. 332

47Deluca (2017) S. 18, S. 4%0.
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2.7.3 Die Existenzberechtigung des PMS wed PMDD im Diskurs

Die im vorigen Kapitel thematisierteosition, das Pramenstruelle Syndrom trage zur
Pathologisierung des nattrlichen weiblichen Zyklusgeschehens bei und werde gesell-
schaftlich zur Exkulpierung von Fehlverhalten herangezétfdieibt nicht unwider-
sprochen. Dieser Position steht die Forderung gegerdibeealeBeeintrachtigung

und den Leidensdruck Betroffener durch die Akzeptanz des Pramenstruellen Syndroms
anzuer kennen mgiakid™s O eDrickeberydr!®! abrugint®?

Diese Forderung wird auch von fachlichen Beitragestiggt, welche in PMS und

PMDD 'Storungsbilder' mit erheblichem Leidensdruck und deshalb dringlichem Be-
handlungsbedarf sehéttDie Aufnahme von PMDD und PMS als formale Diagnosen

in die englischsprachige [Z(Version 2018) und der PMDD in das DSM (2013) macht
deutlich,dass die beiden pramenstruellen Diagnasdrachkreisemittlerweile wei-
testgehenalsbehandlungslakirftige 'Stérungsbildr' anerkannt werdei* In wissen-

schaftlichen Beitragen wird inshes@l e r e di e Ber ec h eigegediagg der Pl

nostische Entitat mit Krankheitsw&ht® betont!®®

Seit den1980er Jahremmfasst die Kritikan der gesellschaftlichen und wissenschatftli-
chenEtablierung der beiden Diagnosem. folgende Argument®MS beziehngs-

weise PMDDseikulturell und gesellschaftlich gepra@tenn nicht gar konstruigrt

eine mogliche psychosomatische Genese werde nicht hinreichend berlcksshiagt,
siere aukina schwacha wissenschaftlicheGrundlage

In der DSMV-Ausgabewird zwar eine kulturelle Gebundenheit der Existenz der Pré-

menstruellen Dysphorischen Stérung abgelétdpch wird die Moglichkeit einer

49 Deluca (2017) S. 2628, Rechenberger (1989)S. 332333,King und Ussher (2012)S. 411
150 Flemmer (2012) S. 13
151 Flemmer (2012) S. 13
152 Flemmer (2012) S. 13
153 Berufsverband der Frauenéarzte und DGGG (2018)letzter Aufruf: 27.05.2020
Dorsch (2018) S. 110
154World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020,
Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237.
155 Beddig und Kihner (2017) S. 505
156 Beddig und Kiihner (2017) S. 505Dorsch (2018) S. 110Hautzinger, Schwarzler (2002) S. 70
157 Falkai und Wittchen (2015), S. 233
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kulturellen und sozialen Modulation der Symp®m h we r e e Dia $cbwergd u mt :
und Ausdrucksschwere der begleitendsymptome kann eng mit dem sozialen und kul-
turellen Hintergrund der betroffenen Frauen zusammenhangen, aber auch mit familia-
ren und spezifischeren Faktoren wie religiosen Uberzeugungen, gesellschaftlicher Tole-
ranz und dem weiblichen Rollenhiltf®

Aus Sitt derjenigen, die das Pramenstruelle Syndrom primér als kulturabhangiges, ge-
sellschaftlich gewachsenes Phanomen betrachten, stellen die pramenstruell erlebten
Veranderungen keine Konstante, sondern ein variables Erleben aus positiven und nega-
tiven Komponeaten dar. lhrer Meinung nad$t das positive oder negative pramenstru-

elle Erleben abhangig von gesellschaftlichen Vorstellungen und Vorurtéibie ge-
sellschaftliche Rolle der Frau, die Entfernung von ihrem eigentlialegniichen We-

sen ihre Uberfordanngaufgrundder Doppelbelastung dur@eruf und Familie werden

dabei als mdgliche EinflussgroRen diskutté?tDer Uberforderung der femininen Frau
durch die Anforderungen und Erwartungen der modernen Gesellschaft wird die unter-
driickte Wut und Ablehnung dgesellschaftlich vorgegebenen Frauenrolle der maskuli-
nen Frau gegenubergestellt. Diese erlebe die Menstruation als Manifestation all der
durch ihre Weiblichkeit bedingten Einschrankung@n.

Aus soziokultureller Sicht wird das Pramenstruelle Syndrom zw@ademrgebnis einer
patriarchal gepragten Gesellschaft, Medizin und Theologie gedétitstch dieser
Auslegung wurzelt das negative menstruelle und pramenstruelle Erleben in einer langen
Tradition der Menstruationstabuisierung, atiger Menstruationsbildemd-mythen!®3

Die Assoziation von patriarchaler Gesellschaft und PMS bzw. PMDD stellt auch der Se-
xualforscher VolkmaBiGuscHher, indem er schreibt, das Resultat der beiden vermeint-

lichen 'Krankheitsbilder' PMDD und PMS pagsahtlos in jede patriarchal Gesell-

schaft'® AEi ne Frau ist immer unvern¢gnftig, kral

menstruiert oder ¥icht mehr menstruiert. f

158 Falkai und Wittchen (2015), S. 233
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In diesen Kontext spielt auch die Beobachtung hinein, dass in lesbischen Beziehungen
pramenstruelle Veranderungen tendenzuelhiger negativ erlebt werden. Dies wird un-

ter anderem auf groReres Verstandnis von Seiten der Partnerin, die Wahrnehmung zykli-
scher Veranderungen als naturlich, sowie eine bessere Umsetzung von Gleichberechti-

gung in Haushalt und in der sozialen Beziehzmgickgefiihrt®

Die Theorie einer gesellschaftlichen Genese des Pramenstruellen Syndroms ist nicht
zwangslaufig mit der Anfechtung der Existenz negativen pramenstruellen Erlebens ver-
bunden. Vielmehr soll die Art der Entstehung negativen pramenstruelédye&s kri-

tisch hinterfragt werden:

,Das pramenstruelle Syndrom ist eine reale Erkrankung, unter der Frauen leiden. Sie
ist historisch anerzogen, psychisch von Frauen internalisiert und 'gelernt’ und ist daher
eine soziale Antwort auf das Patriarchat.sA\erinnerlichung der Vorurteile erfolgt die
Selbstdiskriminierungé’

Teil diesed_ernprozeses seauchdie Antizipation negativer Stimmungsveranderungen

in der pramertsuellen Phasé®® Kritiker sehen in der Etablierurts Pramenstruums

als psychisch vulerable Phaseyie sie imRahmen de®MS und der PMDD postuliert

wird, ein Korstrukt westlicher Kulture#®® In diesem Zusammenhang weisen sie auf die
Unterschiedichkeit des pramenstrlien Erlebens in verschiedenKulturen hin. Sie
beziehen sich hierbei auf Studien, die zeigen, dass Frauen in Landern wie China, aber
auch in arabischen und afrikanischen Kulturen im Vergleich zu westlichen Kulturkrei-
sen weniger psychische, sondern tiberwiegend somatische pramenseaiigerun-

gen (z.B. Wassereinlagerung, Schmerzen, Kalteempfindlichkeit) edéirch in In-

dien sei das pramenstruelle Erleben deutlich weniger negativ und vor allem somatisch
gepragtt’* Zudem verweisen sie auf eine Untersuchung von 2011, laut deraabeinF

mit Migrationshintergrund die Haufigkeit des Erlebens PM@pischer Beschwerden

parallel mit der Dauer ihres Aufenthaltes in den Vereinigten Staaten zuhifDigse

166 DeLuca (2017) S. 5152.

167\/oss (1988)S. 31

168 Browne (2015) S. 321322,Romans, Kreindler et al. (2013) S 53.

169King und Ussher (2012) S. 411
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kulturellen Unterschiede werden unter andereneamd negativere Einstellurnvgestli-
cher Kulturkreise in Bezug auf Menstruation und Pramenstruum zuriickg€flDa:
bei wird beflurchtet, dass die Etablierung der PMDiagnose die Antizipation negati-

ver psychischer Veranderungen im Pramenstruum zuséatzlich béstarkt.

Nicht nur von soziokultgller, sondern auch von psychosomatischer Seite wird das Pra-
menstruelle Syndrom hinterfragt. Laut einem psychosomatischen Fachbuch von 1989

i st das Pr ame n smedizinisdh hight z& rgahttentight?) vienoehr ,

musse die psychosomatische Komgate der Beschwerden bericksichtigtaver die
bisher unter dem Begriff pramenstrueller Beschwerden subsumiert wiftleks,

zeigt sich, dal’ das pramenstruelle Syndrom eine Metapher sein kann flr ein zentrales
Problem, namlich wie die Frau ihr Leben kitigt, ihre Weiblichkeit bejaht, dabei zu-
frieden ist oder so manche dem Leben innewohnende Last auf das Zyklusgeschehen pro-
jiziert.“’" Bemerkenswert ist in diesem Kontext die Feststellung aus einem gynékolo-
gischpsychosomatischen Famitrag, dass von aePatientinnen, die aufgrund préa-
menstruell er Beschwer déstbedderHtliteider Ratientm+ st el | i
nen nicht ein eigentliches PMDD vorliegt, sondern eine andere Ursache fur die zykli-
schen oder vermeintlich mit detgklus in Zusammenhastehenden Beschwerder®

Hier klingt eine Tendenz zur Ubertragung anderweitiger Beschwerden auf die PMDD
Diagnose an, verbunden mit der Erwartungshaltung, diese stiinden in zeitlichem Zusam-
menhang mit depramenstruellen Zyklusphase.

Hinsichtlich der psylsischen Genese pramenstruell erlebter Beschwerden, verweist die
Medizinphilosophin und EthikeriBROWNE, die fur eine Abschaffung der PMDBDiag-

nose aus dem DSM pladiéf auf Untersuchungen, die zeigen, dass Patientinnen mit
PMDD-Diagnose uberdurchschnitth haufig unter Missbrauch (sexuelle und physische
Gewalt), Beziehungsproblemen und beruflichen Konflikten letén.

173 Browne (2015) S. 318322

174 Browne (2015) S. 317318

175 Rechenberger (1989)S. 337
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Interesant ist in diesem Zusammenhang, ddasner laut aktuellem Forschungsstand

im Ralmen somatoformer Beschwerden insbesondereallgemeine Schmerzen und
Sympome im Bewegungsappamai berichten scheinewahrendFrauen tberwiegend

von Kopfschmerzen und Menstruatieigw. gyndkologischen Beschwerdegrich

ten'8! Uber die psychische Einflussnahme auf das Erleben somatischer Syaripto

PMS bzw. PMDD heif3t es in einem Fachbeitrag von 2016:

»Somatische Symptome sind bei Frauen mit PMS/PMDS nicht unbedingt starker ausge-
pragt, sondern betroffene Frauen richten v. a. in der prAmenstruellen Phase ihre Auf-
merksamkeit starker auf korpithe Symptome'82

Mitunter wird die psychische bzw. psychosomatische Sicht auf pramenstruelle Be-
schwerden mit einer Forderung nach einem anderen Umgang mit prAmenstruellen Be-
schwerden, oder gar mit der Infragestellung der Pdier der PMDDBDiagnose ver-
burden?®

Abgesehen von der Kritik einer zu einseitigen Herangehensweise an pramenstruell er-
lebte Beschwerden (i.R. hormonell) unter Vernachlassigung soziokultureller und psy-
chischer bzw. psychosomatischer Aspekte, wird auch die wissenschaftliche Grundlage
desPramenstruellen Syndroms und der Pramenstruellen DysphorischengStdeder-

holt angefochterBeispielsweise auliert siciked’sychologin Roby&teinDeLucA kri-

tisch Gber die bisherige PMSorschungEin Grof3teil der bisher durchgefihrten Stu-

dien weise minodische Mangel auf. So existierten wenige prospektive Studien, auch
randomisierkontrollierte Studiendesigns seien selten. Haufig wirden Frauen tber eine
zu kurze Zeitspanne von nur einem Zyklus beobachtet, und der Mangel an standardisier-
ten Diagnosekterien mindere die Aussagekraft der StudférDie Psychologin Paula
JoanCAPLAN wiederum stellt die Evidenz einer an die pramenstruelle Zyklusphase ge-
bundenen psychischen StérungSinne der PMDEDiagnose infage. Sie bezieht sich
dabei auf eine Studie udSheryleGRANT von 1992, die in einer Gber zwei Zyklen er-

folgten prospektiven Untersuchung keine signifikanten Unterschiede in den Angaben in

181 Martini, Kna ppe et al. (2016)S. 439

182 Martini, Knappe et al. (2016), S. 440

183 Browne (2015) S. 314325,Rechenberger (1989)S. 332337.
184Deluca (2017) S. 2728.
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den drei Untersuchungsgruppen (1. Manner; 2. Frauen mit subjektiven L-BebD
schwerden (spateres PMDD); 3. Fraodne subjektive LLPDEBeschwerden) ergeben
hatte!®® In seinem medizinkritischen Buch schreibt der Autor P8rzscHEIn die-

sem Zusammenhang Uber di e RiohBrBnkheitf®dar-i n s
s t e Ald die Kriterien fur diese Diagnose getestetrden, stellte sich heraus, dass sie
nicht zwischen Frauen mit schweren pramenskenebymptomen und anderen Frauen
unterscheiden konnten. Selbst Manner gaben ahnliche Antworten wie Frauen mit
schweren Symptometf’

Eine kanadische Forschungsgrupeerfragt auf Grundlage ihrer 2013 verdffentlich-

ten Forschungsergebnisse die grundsatzliche Existenz pramenstrueller Stimmungs-
schwankungen. Die prospektive Untersuchung kanadischer Frauen tber 6 Monate hin-
weg (gesamt 395 komplette Zyklen) ergibt, dagsZg&lus in weniger als 0,% aller
Periodogramme einen statistisch relevanten Einflussfaktor auf die Stimmung darstellt.
Wenn Uberhaupt hatten sich diese menstruell, seltener menstruell und pramenstruell ge-
zeigt!®8weshalb die Verfasser der Studie die Rimftigkeit der Bezeichnung 'Pramens-
truelles Syndromanfechtert®® Im Vergleich zum Menstruationszyklus zeigen die Stu-
dienergebnisse einen deutlich hoheren Einfluss der Faktoren soziale Unterstiitzung,
Stress und physische Gesundheit auf die Stimmung desuadl®en Frauen. Die Auto-

ren hinterfragen deshalb kritisch die Tendehe Stimmung von Frauen mit Fokus auf

ihre reproduktiven Funktionen zu bewerten und nicht vor allem im Rahmen des sonst

etablierten biopsychosozialen Ansegz>°

Trotz all dieser Kritikist die PMDD seit 2013 im DSM nun dlsrmale Diagnose aner-
kannt. Auch in der englischen IGD1-Version von 2018 sind sowohl das PMS als auch
die PMDD als Diagnosen aufgefiif?tDie fachliche Anerkennung bleibt nicht ohne

Auswirkung auf die deutsche Med@rasenz. Seinddie beiden 'Frauenkrankheiten’

185 Caplan (2001) S. 17.
186 Ggtzsche (2019)S. 294
187 Ggtzsche (2019)S. 294
188 Romans, Kreindler et al. (2013) S. 5357.
189 Romans, Kreindler et al. (2013)S. 58
1% Romans, Kreindler et al. (2013) S. 5859.
1 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237,
World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020
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mittlerweile in zahlreiche Schlagzeilen deutsenMagazin und Zeitungsbeitragera-

sent!®?

Die geschilderte Debatte um die PMBbiihd PMSDiagnose zeigt jedoch die Komple-
xitat einer gesellschaftlichen Etabilimg, die in fachlichen, aber auch medialen deutsch-
sprachigen Beitragen wenig thematisiert wird. So ist ein Grof3teil der Beitrage, die sich
mit der Problematik der beiden Diagnosen auseinanderaetZnglisch verfasst, wah
rend es vergleichbar wenig dschsprachige Beitrage hierzu gibt. Auch deshalb sind

die in der englischen Literatur prasenten wichtigsten Kritikpunkte an den beiden Diag-
nosen im voranggangeen Kapitel recht ausfihrlich dargestellt worden.

Doch soll sich nun einem neuen Themenbéreiggewandt werden, namlich den Theo-
rien zur Entstehung pramenstrueller Veranderungen und Beschwerden und wie sich

diese im Laufe der Zeit verandern.

192 BeispielsweiseButtner und Schadwinkel (2019) letzter Aufruf: 12.06.202@3erstmeyer (2018)
letzter Aufruf: 12.06.202(Riazena (2018)letzter Aufruf: 12.06.202(Regel (2019)letzter Aufruf:
12.06.2020Wehr (2019) letzter Aufruf: 12.06.2020
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3 Pathomechanismysamenstrueller Beschwerden im Wandel

Die Erklarungsansatze fur dntstehung pramenstrueller Beg@rden sind eingebettet

in diejeweiligenMenstruationsund Zyklusvorstellungen ihrer Zeit. Die Menstruati-
onslehre wiederum wird durch das jeweilig vorherrschende medizinische Korperver-
standnis beeinflusstein dynamischeProzess, in dessen Verlauf sich die Pathogenese-
konzepte pramenstrueller Beschdem entscheidend mitverandezivei antike Kor-
perlehren, welche das medizinische Verstandnis von Menstruation und pramemstruelle
Beschwerden bis ins 19. und 20. Jahrhundedih pragen, sind das Katharsimd das
PlethoraprinzipBeide sindder antiken ldmorallehre entlehnte PrinzipieDie wesent-
lichen Entwicklungen der auf der Plethora und Katharsis beruhenden Mensskan-
zepte sollen im ersten Teil déspitels dargestellt und ihr Einfluss auf die medizinische
Deutung pramenstrueller Beschwerden, mit Fokus auf das 19. und frihe 20. Jahrhun-
dert, untersucht werden.

Der darauffolgende Teil des Kapitels bedtigsich mit dem Einfluss, desufkom-

mende Nervenund Hormalehre auf das medizinische Verstandnis von Menstruation
undvon pramenstruellen Beschwerden haben. So erschittestligtweise Entde-

ckung des Nervensysterashlie3lich die vormaleumoralpathologisch agsrichteten
Kdrpervorstellungentdysterie und Menstruationslehre nahern sich einandeBaide
werdenim 19. Jahrhundert zu einer Fesder Nervererklart— mit ihnenauchdie pra-

menstruella Beschwerden.

Der zweite gro3e Einschnittir Menstruatios- und Zykluslehre ist das im spaten 19.
Jahrhunderaufkommende Wissen um die Existenz der Hormone und die Entstehung
der gynakologischeBndokrinologie Durch die stufenweise Offenlegung der Bedeu-

tung der Sexualharone und des neuroendokrinen Systemtseht im 20. Jahrhundert

ein neuesZyklusverstandnisbasierend auf zentralnervtisrmonellen PrinzipierDie
Bedeutung des ZNS, insbesondere auch vegetativer Zentren, bleibt als Relikt der Ner-
venlehre weiter bestehen. Mit Entdeckung der Hormone werden die unterschiedlichsten
Theorien zur Entstehungsweisg&imenstrueller Beschwerden aufgestellt, aus denen ein
ebenso breites Spektrum an Therapiekonzepten erwachst. Dabei soll es auch um die
Frage gehen, inwiefern diese Entwicklungen die Frau zum 'Spielball der Hormone' ma-

chen.
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3.1 Von der Katharsis zum Gift

Theoren zur Entstehungsweise pramenstrueller Veranderungen und Beschwerden sind
nicht zu trennen von den ihnen zugrundeliegendeanstellungen und Bdernvon
Menstruation Die Auffassung der Menstruation a®inigungsprozess, Wéend dessen
zuvorakkumulierteschadlche Stoffe ausgeschieden werdais, hin zur spateren Postu-
lierung eines Menstruationsgiftegichen von der Antikbis ins 20. Jahrhundert. Sie

trugen bei zuPathologisierung pramenstilee Veranderungen und zu gesellschatftli-

chen Resentiments gegeniber der vermeintlich ‘giftigen’ Frau. Wie antike Menstruati-
onsvorstellungen Uber die Zeit hinweg aufgiéen und neu interpretiert wden, wie

sich pramenstruelle Beschwerden in die jeweiligen Konzepterijigoll im Folgenden
dargelegtwerden.

3.1.1 Antike MenstruationsvorstellungerGift und Katharsis

Die Vorstellung, dass dem Menstruationsblut etwas Unreines anhatftet, ist sehr alt und
tief in unserer Kultur verwurzelt. Schon im Alten Testament ist die 'Unreinheit’ menst-
ruierendefFrauenfestgehalten:

,Wenn eine Frau einen Ausfluss hat und der Ausfluss aus ihrem Korper Blut ist, soll sie
sieben Tage lang in ihrer Regel verbleiben. Wer sie berihrt, ist unrein bis zum Abend.
Alles, worauf sie sich wahrend ihrer Regel legt, ist unrein; allesauf sie sich setzt,

ist unrein. Wer ihr Lager berihrt, muss seine Kleider waschen, sich in Wasser baden
und ist unrein bis zum Abend. Wer irgendeinen Gegenstand berthrt, auf dem sie sal3,
muss seine Kleider waschen, sich in Wasser baden und ist bigeinm Abend. Befin-

det sich etwas auf dem Bett oder auf dem Gegenstand, auf dem sie sal3, wird derjenige,
der es berihrt, unrein bis zum Abend. Schlaft ein Mann mit ihr, so kommt die Unrein-
heit ihrer Regel auf ihn. Er wird flr sieben Tage unrein. Jedgel,auf das er sich

legt, wird unrein’%

193 Deutsche Bischofe (2017Buch des Levitikus 15, Vers-24, S. 184, letzter Aufruf: 14.06.2020.
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Die antike hippokratische Saftelehre deutet die Menstruation als Folge ein@&igpr
feuchten Konstitution der Fralm Falleeiner Schwangerschaft dient dikerschiissige
Materie zur Erndhrung des Fetdsiderralls wird das humorale Gleichgewicht erst

durch die Menstruationsbluturgdie ‘'monatliche Reinigung wiederhergestellt (Ka-
tharsisPrinzip) 194

Der Schritt, in der Ausscheidung der Menstruation etwas Unreines, sogar Schadliches
anzusehen, wird beispielthaon dem antiken Schriftstell@LiNiUs dem Alteren (2379

n. Chr.) vollzogen. Er postuliert die Giftigkeit des Menstruationsblutes, indem er diesem
eine verderbende, schadigende Wirkung auf Pflanzen, Friichte, Tiere, Metalle und EI-
fenbein untersteflf®— eine Vorstellung, die im Volksglauben bis ins 20. Jahrhundert

weiterbesteht?®

3.1.2 RenaissanceWiederaufleben antiker Menstruationsbilder
(15. und 16. Jahrhundert)

Die Wissenschatftler der Renaissance beleben den antiken Glauben an die Giftigkeit des
Menstuationsblutes aufs Neue. Unter ihnen ist auch der Arzt und NaturfoRaker
CELSUS(14931541)%" Das antike Katharsisprinzip dem Zeitgeist entsprechend wieder-
aufgreifend, verstehen die Wissenschaftler der Renaissance unter der Menstruation
gleichfalls eien Reinigungsprozess. Sie Ubernehmen die humoralpathologische An-
nahme einer kalteren und feuchteren Beschaffenheit des weiblichen Korpers und sind
Uberzeugt, diese fuhre zu einer Anreicherung ausscheidungswirdiger Stoffe. Die Menst-
ruation wird nun zum Entfjungsprozess, der seinen Tribut fordert: Die Akkumulation

der Giftstoffe, aber auch die Vorbereitung der Ausscheidung, sowie die Ausscheidung
der toxischen Mterieselbstist demnah mit Beschwerden verbunden, welahe

menstruierende Frau sowohl vds auch wahrend der Blutung belast&h.

194 Fische-Homberger (1979) S. 4950.

195 Fischer-Homberger (1979) S. 56,Berninger-Schafer und Larbig (1996) S. 21

196 Gille, Layer und Hinzpeter (2010) S. 8889, Berninger-Schafer urd Larbig (1996), S. 27
Stoeckel (1940)S. 253

197 Fischer-Homberger (1979) S. 5758.

198 Stolberg (2000) S. 304
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3.1.3 Die Menstruation eine Garung (17. und 18. Jahrhundert)

Im 17. und 18. Jahrhundert wird die Katharsistheorie der Menstruatiomau<keemi-
schenSicht heraus umgedeut@.Die Menstruationsblutung wird nun zum &ufRReren
Ausdruck eines im weiblichen Kérper ablaufenden Fermentierungsprozesses: Die Ge-
falkRe der Gebarmutter geben dem Druck des in der Belggarung aufwalleden Blu-

tes schlieBlich naches kommt zur Menstruationsblutufftj.

Im 19. Jahrhundert wird diese cheche Deutung des Menstruationsvorgangeshiiick
ckend wi e f oAlgman alenstirliche lurd &rankhafte [sic] Processe des
Kdrpers durch chemische Vorgange erklaren wollte, schrieb man datéiren der
Menstruati on ei n setritt@th Ride@raaf [1641673E pichtDi e
bloC in den Geb2rmuttergefacCcen,®sondern in
Je nach Darstellung halten die chemisch orientierten Arzte des 17. und 18. Jahrhunderts
den weiblichen Samen, einen menstruationssgebén Garstoff, oder aber eine perio-
dische Akkumulation von schéadlichen Stoffwechselprodukten fiir die Ausloser des Fer-
mentierungsvorgangs. Plotzlich einsetzende pramenstruelle Beschwerden werden als
Folge der Garung betrachtet und sollen nun die Thesegesntativen Menstruations

modells stiitzeR%?

199 FischerHomberger (1979) S. 59

200 Fischer-Homberger (1979) S. 59,Stolberg (2000) S. 304
201 Alexander (1841) S. 5

202 Siolberg (2000) S. 307309,
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3.1.4 Von der 'monatlichen Reinigung' zum Menotoxin
(19. und 20. Jahrhundert)

Im frihen 19. Jahrhundert wird die Menstruation mitunter als Ausscheidungsprozess ei-
nes UbermalRes an Kohlenstoffanreichenuergtander®® Noch nach Beginn des 20.
Jahrhunderts werden pramenstruelle Beschwerden im Sinne einer Stoffywechsde
anreicherung ged e u tlexhteren khifekBonsoder Intokikateoms Wi r k un g
zustandetr®®g | ei che, her Sobstgerenf péd] duwehche nor ma
Kreislauf vorkommen und nur durch eine Vermehrung ihrer Menge toxisch wirken

[ é 17205

Die Bedeutung der Menstruationsausscheidung zur Wiederherstellung des systemischen
Gleichgewichtes und ihre Funktion als monatlicher Reingsprozess bleiben tber die
Jahrhunderte hinweg erhalten. Das Auftreten pramenstrueller Beschwerden, die mit Ein-
treten der Menstruationsblutung nachlassen, ist mit diesem Menstruationsbild gut ver-
einbar. In einenHandbuch zur Erkennifd und Heilung der Fauenzimmeirankheiten

aus dem 19. Jahrhundert zeigt sich die anhaltende Prasenz antiker humoralpathologi-
scher Vorstellungen:

,Durch die Absonderung des monatlichen Blutflusses stellt die Natur auch das Gleich-
gewcht zu den Ubrigen Systemen, und vorzgtiec dem Nervensystemeder her,

welches alsdann ganz unterdriickt wurde. Durch die monatliche Reinigung wird auch

die Gesundheit des besonders im ehelosen Zustande lebenden und nicht schwangeren
Weibes gesichert; daher auch das Verschwinden manchematiek Gefuhle und Er-
scheinungen, das Gefuhl von Wohlbefinden, von Behaglichkeit, das blihende gesunde
Aussehen nach der Menstruation und zwar schon wahrend der Blutung, dem Zeichen,
daR die Natur mit ihrer beabsichtigten Entwicklung zu Stande gekomméif ist

Der Einfluss der antiken Saftelehre reicht bis ins 20. Jahrhundert, in dem noch immer
von der Menstr umdr atnl iad rse [Vbiie R@deisteirg y, n g

203 Fischer-Homberger (1979) S. 60.

204 Topler (1905) S. 40

205 Topler (1905) S. 40

206 Sjebold (1821) S. 48

207 Aschner (1924) S. 504 Schroder, O. (1900)S. 20
Meyer, H. J. (1908) S. 617 (Eintrag: Menstruatian)
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Ein vehementer Verfechter der Bedeutung humoraler Prozesse fur das Mensgeations
scheha im 20. Jahrhundert ist der Gynéakologe Berni#esdHNER(18831960).Die
Periodenbl utung s i e halseinfea]fir WiGesaoneheit dés/\Wed k o | 0 g e
bes AuRerst wichtige[n] Ausscheidungsvorgaffta n, i m S kritisohe[n] emd-n e r
natliche[n] Reingund'2%%. Menstruationsbeschwerden wertet der Arzt als Folge von
Plethora(Uberfiillung mit Blut) Dyskrasigkrankhafte Saftemischunghd Anreiche-

rung von Autointoxikationsprodukten. Als entsprechende therapeutische MalRnahmen
empfiehlt er deshalb schweifitvende und abfiihrende MaRnahmen, sowie Adefléss.

Auch die Vorstellung von der Giftigkeit des Menstruationsblutes verliert sich tUber die
Jahrhunderte nicht aus den wissenschatftlichen Texten. Veranschaulichend schildert ein

Arzt aus dem 19. Jahrhundert felgles abschreckendes Beispiel fir die vermeintlich
schadl i che Wi r kun gEidjenger NMeascha weklremndsnfldicht ses-e s :
wundeten Finger in die Genitalien einer menstruierenden Frau eingefuhrt hatte, bekam

als Folge davon eine eiternde Blasglche spontan heilte, an deren Stelle aber alle

Monate wieder ein Gehwir aufbrach?!! Derartige Einzelfallberichte halten den My-

thos der Giftigkeit des Menstrualblutes in der Fachliteratur aufrecht.

Mit der 'Entdeckung’ deldlenotoxins erféahrt die Ide@ler Giftigkeit des Mertsuations
blutes im 20. Jahrhundert endgultig eine zweite 'Renaissance’:

Bereits 1900 postulieder ungarischérzt AlexanderFERENCzIdas Vorhandensein ei-

n e #engptoxin[s]'?2 Er geht davon aus, durch die innere Sekretion dari@v
komme es z Autoetoxinador2*Anohei das Gift wahrend des 28 Tage Zyk-
lus akkumuliere und schli&éh aufgrund seiner hypertensiven Wirkung die Menstrua-
tion auslosél* Folge des Autmtoxikationgrozesses seien aulRerdem entsprechende
Begleitbeschwerden wigZiehende Schmerzen im Kreuz und in den Beinen, Kopf-
schmerzen, Schwindel, Erlofeen, Diarrhoe, psychische Stérungen, Urticaria,

u. s?Bw. #

208 Aschner (1931) S. 6

208 Aschner (1931) S. 504

210 Aschner (1924) S. 504505

211 Meissner (1846) S. 683

212Ferenczi (dtsch. Ref. 1901)S. 192

213 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901)S. 192

24 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901)S. 191192
215 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901)S. 192
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Die eigentliche 'Entdeckung’ des Menotoxins wird jedoch Bétack (1877%1967)zu-
geschriebert!® 1920 veroffentlicht der Padiater Bé&aHick in derWiener Klinischen
Wocheschrifteinen Artikel, der Mediziner noch tGber Jahrzehnte hinweg beschéftigt:
Eines Tages beobachtet der Kinderarzt, dass Blumen, mit denen seine Haushaélterin in
den ersten beigeTagen ihrer Menstruation in Berihrung kommt, well@mick sieht

diese Wirkung auch wahrend weiterer Menstruationsphasen der Haushalterin bestatigt.
Er weitet seine Versuchskonstellation aus und stellt fest, dass der Hefeteig, den die
Haudhalterin an @én betreffenden Tagen ihres Zyklus zubereitet, weniger stark geht. Au-
Redem konstatiert er, dass insbesondere der Schweild der menstruierendeitétaus
eine schadigende Wirkung auf die Pflanzen habe. Auch im Blut sei der toxische Stoff
vorhanden, demdas aus dem Ohrlappchen der menstruierendernBléersn entnom-

mene Blut bringe die Blumen ebenfalls zWelken. Der Arzt folgert hierausber das
'Menotoxin!?*’

,Die Tatsache, dal3 das Gift im Blute zirkuliert, ist also sigéstellt. Mit aller Wahr-
sdheinlichkeit haftet es an den roten Blutkdrperch#f

Wie sein ungarischer KollegeERENCZISieht auctScHICK in der Existenz eines Meno-
toxins einen guten Erklarungsansatz fir das Zustandekommen von Menstruationsbe-
schwerden; Die menstruellen Beschwerdsimd durch Nachweis des Menotoxins viel
verstandlicher gewordert®

Das EinFrauExperiment des Wiener Arztes und der vermeintliche 'Nachweis' des Me-
notoxins finden unter den zeitgenéssischen Kollegen grof3en Anklang. 1r92isr

und 1930er Jahren werdezahlreiche Experimente durchgefuhrt, um die &xig des
Menotoxins zu belegeamit sehr unterschiedlichen Ergebnissen. Die Einen glauben
sich in ihrer Annahme eines Menstruationstoxins bestatigt, die Anderen sprechen sich
aufgrund ihrer Versuchsergebresgegen die Existenz eines Menstruationstoxins im

Blut, SchweiR oder Harn menstruierender FrauerfdRie Frage nach der Existenz

des Menotoxins beschaftigt auch die Wissenschaftlet ®rer undl950er Jahre. In

Cholinderivaten glaubt man zwischenzehlidas Menotoxin identifiziert zu haben. Eine

216 Aschner (1931) S. 1011, Stoeckel (1940)S. 253
217 Schick (1920) S. 395397,

218 Schick (1920) S. 397

219 5chick (1920) S. 397

2205zontagh (1948)S. 447448,
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andere Forschungsgruppe vermutet, die Giftwirkung gehe auf eines der sich wahrend
des Zyklus anreichernden Sexualhormone, oder aber auf einen erhéhten Arsengehalt des
Menstruationsblutes zuriik:Eine der Verschsreihen, welche die Debatte um das
Menstruationstoxin in deh950er Jahren erneut anfacht, ist die @wmTH und SMITH.

Die Forscher meinemlas Menotoxin werde lokal im Uterus gebildgthore der Euglo-
bulin-Fraktion an und sei sowohl im Menstruationgldls auch im Blutkreislauf menst-
ruierender Frauen nachweisbar. Im Tierversuch an Ratten fuhrt die Injektion des ver-
meintlichen 'Menotoxins' zum Tod der Tiere. Der Gynakologe und Endokrinologe
BernhardZoNDEk (1891-1966)kann das Ergebnis seiner Kollegareiner Wiederho-

lung der Versuchsreihe jedoch nicht bestatigen. Vielmehr fuhrt er die letale Wirkung
auf eine bakterielle Verunreinigung des injizierten Serums zuéck.

ZONDEK hat in der Streitfrage jedoch nicht das letzte Walie Suche nach dem Meno-
toxin geht weiter. Noch in detB70er Jahren erscheint in der medizinischen Fachzeit-
schrift The Lancetin Artikel, der sich mit einer Versuchsreihe uber die toxische Wir-
kung von Menstruationsblut auf Kalanchoe Pflanzen befasst und die Frage aufgreift,
welche im Menstrualblut enthaltenen Substanzen wohl das eigentliche 'Menotoxin' dar-

stellen kénnteR?®

Dass die Suche nach dem Menstruationstoxin die Mediziner Uber Jahrzehnte hinweg be-
schaftigt, hangt wohl auch mit dem Volksglauben an die schadigende Wirksng d
Menstrualblutes zusammen, mit dem man siateirmedizinischen Fachliteratur wie-

derholt auseinanderset.Der in der Bevolkerung verbreitete Glautes Kontakt mit
menstruierenden Frauen windeebensmittel verderben, eingemachte Speisen unhalt-
bargemacht und Teig nicht richtig aufgehen, dient als Argument fir die These einer
Menstruationstoxikos€?® Selbst als erste Versuchsreil@Hicks postuliertes Menoto-

xin zu widerlegen scheinen, wird das "Volkswissegiterhin als Beleg fur die Richtig-

keit dieser Annahme herangezogen und in seiner Bedeutung tber die durchgeflhrten

Versuchsreihen gestellt:

221Beller und Graf (1957), S. 417 Schroder, R. (1953) S. 219 Walker (1997), S. 4849,
Szontagh (1948 S. 447448
222Beller und Graf (1957), S. 417 Walker (1997), S. 4849.
223 Bryant, Heathcote, Pickles (1977)S. 753
224 Adams (1900) S. 429Krieger (1868), S. 34, Meyenberg (1927) S. 3233, Zeiler (1938), S. 2539.
2253chick (1920) S. 397 Stoeckel(1928) S. 237 Stoeckel (1940)S. 253

a7



»Schick hat beobachtet, dal’3 Blumen, die menstruierende Frauen einige Minuten in der
Hand oder der Achselhdhle hielten, schon in wenigen Stunden verbltbterolker-

suche fielen negativ aus. Der 'Volksglauben' ist, wenn er auf jahrhundertelanger Be-
obachtung beruht, gewdhnlich richtiger als das Experiment; aber es dauert manchmal
sehr lange, bis die Wissenschaft seine Richtigkeit best&tigt

Eine Umfrage vori986 ergibtdass sich dieser 'Volksglaulés in die 80er Jahre hin-

ein aufrechterhalt. Weiterhin glaubt man an die schadigende Wirkung der Bertihrung ei-
ner menstruierenden Frau, die mitunter zum Welken von Blumen, Verderben von Spei-
sen, oder dem Anlaufaron Metallen fihré?’ Bis in die 80er Jahre des 20. Jahrhun-

derts ist es in einigen Rontgeninstituten und Fotolaboren iibliehstruierende Frauen

von der Filmentwicklung auszuschlieen, da man befirchtet, sie kénnten das Filmmate-
rial schadigert?®

Neben denVolksglaubendientArzten des friihen 20. Jahrhunderts auch das Auftreten
pramenstrueller Beschwerdals Argument fir die Existenz einer periodisch wieder-
kehrenden Menstruationstoxikose. Dass die Beschwerden sich mit Betriitenstru-
ationsblutung besm, verstehen sie als Ausdruck der reinigenden Wirkung der Menses
und als Ausdruck der naadsenden Menstruationstoxikessei sie nun durch ein hor-
monelles oder ein anderweitigelenstruationstoxin bedingt’Dementspechend heil3t

es 1940 ubedie mit der Menstruation einhergehemdBeschwerden;Man hat diese
Symptome flr das Bestehen der Menstruationstoxikose in Anspruch genommen, weil das
‘Unwohlsein' besonders pramenstruell eintrete und abklinge, wenn die Giftstoffe mit der
Menstruation, 'der monatthen Reinigung’, wie sie im Volksmunde genannt wird, aus-
geschieden seiert®

In den1950er Jahrer nach der Postulierung desdmenstruellen Syndrom853—

halten einige Wissenschaftler das Menotoxin noch immer fir den Ursprung prdmenstru-

eller Beschwerdef?f?!

226 Stoeckel (1940)S. 253

227Klose (1986)zit. nachBerninger-Schafer und Larbig (1996) S. 27

228Gijlle, Layer und Hinzpeter (2010) S. 8889, Piischel (1988)S. 28

229 Aschner (1931) S. 613, Riebold (1942) S. 103 Schréder, R. (1922)S. 5657,
Stoeckel (1940)S. 253

230 Stoeckel (1940)S. 253

21 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300
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Die mit der Katharsisund Giftlehre in Zusammenhang stehenden Vorgange verdeutli-
chen, wie sehr der Umgang mit pramenstruellen Veranderungen und Beschwerden kul-
turellen Einflissen unterliegt: Auf der Saftelehre beruhende K§igeankheits und
Menstruationsvorstellungen bleiben Gber Jahrhunderte hinweg prasent und pragen die

Wahrnehmung pramenstruellBeschwerden entscheidend mit.

Wenn sich auch die wissenschaftlichen Theorien um Menstruation und pramenstruelle
Beschwerden dem vorherrschenaeedizinischen Kenntnisstand und Zeitgeist anpas-
sen, so bleibt ihnen doch Eines gemein: Von der Antike bis ins 20. Jahrhundert werden
Menstruation und Pramenstruum instrumentalisiert, um die Unreinheit und Unterlegen-
heit des weiblichen Geschlechts wisseasitich zu untermauern. Bedenkt man, Uber
welch lange Zeitspanne die These einer monatlich wiederkehrenden Giftigkeit des weib-
lichen Kdrpers zur Erklarung pramenstrueller Beschwerden herangezogen wird, so wird
deutlich, wie komplex sich der Umgang mit pemstruellen Beschwerden auch hin-

sichtlich frauendiskriminierender Einflisse gestaltet.

3.2 Plethora ein langlebiges Pathomechanismuskonzept

Ein andere$?athogenesemodell zur Erklarung praneredler Beschwerden, das sich
zumindest in Elementen bis ins 2&hrhundert hinein wiedenfiet, beruht auf der
Plethordehre Die sogenannt®lethora(gr. Fiille, Uberfiille)st ein Pathogeneseprinzip
der Humordehre?*2 Sie pragt das Menstruationsbild digs, vor allem aberdes17.
Jahrhundeg. Nach diesevorstellung kommt es- unter anderem aufgrund deseniger
aktiven' Lebenssts der Frau-zu einem monatlichen Blutliberflus&/ird das Uber-
schissige Blut nicht, wie im Falle der Konzeptipar Erndhrung des Retbendtigt,
fuhrt dies zu einem stetig anwachsenB&rtandrang im weiblichen Organismiurch
die zunehmendBlutfillle kommtes schlieBlich zu einer pramemnstlen Uberlastung
des Blutkreislaufes mit konsekuéir Vasodilatation und Verlangsamung &éutzirku-
lation, bis die UterusgfaRe dem anwachsenderuck letztlichnicht mehr standhalten.

Die Menstruationsblutungird ausgelost und der Blutiiberschuss somit kompertstert

232 Fischer-Homberger (1979) S. 63
233 Stolberg (2000) S. 304307.
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Das Menstruationsblwtird dabeinicht primar als etwas Giftiges oder Unreines ver-
stand@. Hierin unterscheidet sich dakethoriscle Menstruationsverstandnien ande-

ren auf der Saftelehre basierenden Prinzipen (s. hi€apitel 3.1.von der Katharsis

zum Gif}. Pramenstruelle Beschwerden entstefech der Plethoralehrecht infolge

der Akkumdation giftiger Stoffe, sondern sind dpramenstruell veranderten Verhalt-
nissen der Blutzirkulation (Druck auf die Gefal3e, Vasodilatation und Verlangsamung
des Blutflussesyeschuldet3* Bis ins 19. Jahrhundekursiert auf Grundlage plethera
basierter Mestruationsvorstellungen sogar die Theorie, die Menstruationsblutung
komme beim Menschen nur durch seinen aufrechten Gang und den dadurch verstarkten
genitalen Blutzustrom zustané®Die Plethoralehre basiert dem Zeitgeist entsprechend
auf einem technisehydraulisch ausgerichteten medizinischen Verstandnis, weshalb

man auch von einem iatrophysikalischen Modell sprechen%&nn.

Obwohl das Plethoramodell zur Erklarung von Menstruation und deren Begleitbe-
schwerden nach und nach von neuen Erklarungsmodelldrangt wird, bleiben Ele-

mente der Plethoralehre in der Folgezeit prasent. Inwiefern Menstruation und die ihr vo-
rausgehenden Beschwerden noch im 19. Jahrhundert und bis ins 20. Jahrhundert hinein
auf eine pramenstruell zunehmende Blutfiille zurlickgefihdeverbeziehungsweise
inwiefern sich hier Elemente der alten Plethoralehre widerspiegeln, soll im folgenden

Abschnitt aufgegriffen werden.

234 Stolberg (2000) S. 304307,
23%5Virey (1821), S. 1315,Burdach (1826) S. 214, S. 216&undelin und Berends (1829)S. 111
236 Fischer-Homberger (1979) S. 63
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3.2.1 PlethoraNervenlehreind Menstruation im 19. und 20. Jahrhundert

Im 18. und 19. Jahrhundert erschliel3t sichwWesenschaft zunehmend die Bedeutung
des Nervensystems als Regulationssystem des menschlichen Org&Aidmus.
Jahrhundert entsteht aufgrund dieser Entwicklung und auf Grundlage alter plethoraba-
sierter Menstruationsvorstellungéheine neudvienstruationtheorie.

Das Nervensystem nimmt hierbei eine zentrale Stellung ein. Denn es sind nervale Reize,
die eine genitale Hyperamie und damit die Regelblutung aust&¥éor. allemdie Re-
flexlehredes Physiologen EduaRLUGER (18231910)erlangt grol3e Popularitéand

pragt die Menstruationsvorstellung des 19. Jahrhun#f@iss in die Anfange des 20.
Jahrhunderts bleibt die PfliigersdReflexlehre eine gelaufige Menstruationsthedétte.

Nach Vorstellungles Physiologewmerursacht das stete Follikelwachstum permanen
genitale Nervenreize. Durch die sich summierenden nervalen Reize wird eine reflektori-
sche genitale Hyperamie ausgef§sinfolge des Blutandranges kommt es zu Menstru-
ation und Ovulation, die nach AnsidPRLUGERSI n et wa zei t glenei ch st at
mé&chtige langere Zeit andauernde Blutuberflutung bringt nun rasch die menstrualen
Veréanderungen des Uterus und das Reifen der grésseren Follikel zu Stande. Es erfolgt
die Blutung, welche entweder durch die Abstossung der Schleimhautoberflache oder
durch Musklkontraction des Uterus eingeleitet wird. Wahrend oder nach dem Blutfluss
der Gebarmutter 6ffnet sich das Graaf'sche Blaschen, um das Ovulum durch ein ganz
feines Loch ohne Blutung austreten zu laggéh.

Die neue Theorie einer nervalen Reizungfalsloser der Menstruation wird

eingebettet in die vorbestehende Vorstellung einer durch genitale Hyperagaésus

ten Blutung PFLUGER schafft somit ein Menstruationsmodell, das altéhmiesche Prin

zipien mit neueren nerval betonten Képervorstgjen verbindet. Wohl auch aufgrund

der Popularitat der Pfligerschieehre, gehen Mediziner bis ins 20. Jahrhundert hinein

davon aus, die Menstruationsblutung sei das Ergebnis einer pramenstruell zunehmenden

237 Eisler (1904) S. 239240 (Eintrag Reflexbewegund)ling (1999), letzter Aufruf: 13.02.2020

28 pspw.Virey (1821), S. 1315, Alexander (1841) S. 6

239 Braun-Fernwald (1881) S. 4244, Meissner (1846) S. 683684, Pflliger (1865) S. 6163,
Schauta (1896)S. 101104

240 stolberg (2000) S. 310

241 Braun-Fernwald (1881) S. 42 Krafft -Ebing (1902) S. 6,Runge (1907) S. 912

242 Pfliiger (1865) S. 6163.

243 Pflliger (1865) S. 62
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genitalen Hyperami&* Dementsprechend heis ineinem Gynakologidehrbuch

von 1935:, Innerlich entspricht der Menstruation und den ihr asgehenden-4.0

Tagen eine allgemeine, zunehmende Hyperaemie der samtlichen Ggaital 24°

Noch in einem 1942 vero6ffentlichten Fachbuch hélt ein Gynakolagé\dsbleiben der
Menstruationsblutung fur schadlich. Dies fuhrt-@ranz im Sinne der Bthoralehre-

auf di e T a tdafaUnthreérickungrdér 8liktyng zum 'Blutdrang' flhren muf3

[ €1%°n

Wie aus diesen Beispielen hervorgeht, beeinflusst die Plé&thogadVienstruationsor-
stellungen tber Jahrhunderte hinweg. Parallel bleibt die Annahme eines pramenstruellen
Blutandranges wichtiger Bestandteil zur Erklarung pramenstrueller Veranderungen im
Befinden menstruierender Frauen.

Auf das plethorische Pathogesekonzept pramenstrueller Beschwerden und dessen

langanhaltenden Einfluss soll nun n&her eingegangen werden.

3.2.2 Plethora und pramenstruelle Symptomatik (16. bis 20. Jahrhundert)

Zwischen dem 16. und 18. Jahrhundert ist die Theorie einer pramenstruell eadehm
Blutfiille zur Erklarung pramenstrueller Symptome weit verbreitet. Gleichzeitig passen
pramenstruelle Beschwerden, die mit dem Herannahen der Monatsblutung an Starke ge-
winnen um bei Blutungsbeginn wieder nachzulassen, gut in das Konzept der Plethora-
lehre, weshalb pramenstruelle Beschwerden in diesem Zeitraum entsprechend haufig er-
wahnt werdert?’ Die pramenstruelle Veranderung der Blutzirkulation fiihrt nach Mei-

nung der damaligen Mediziner zu Symptomen wie einem gesteigerten Hitzegefuhl, un-
terleibsbetorgn Schmerzen, soferzender Schwellung der Brusi@wie des Abdomens

mit einhergehender Ubelkeit, Erbrechen und Obstipation. Auch weniger naheliegende
Symptome wie Schlafstérungen und beunruhigende Traume werden als Ausdruck der

pramenstruellen Blutfillle dgefasst*®

244 Jaschke (1935)S. 25Kronig und Pankow (1915) S. 78.
245 Jaschke (1935)S. 25

246 Runge (1942) S. 20

247 Stolberg (2000) S. 306307,

248 Siolberg (2000) S. 306307,
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I m 19. Jahr huanckiear dllgemaeh Yodbhutigkeit, eerstarkter

Oscillation der BlutgefaRgund] vermehrtem Andrangé&® zeugenden Symptome in

erster Linieals Vorboten der Menahe, die sich aber im Vorfeld spatekéenstruati-
onsblutungenviederholen konnefr® Als charakteristische Symptome gelten auch im

19. Jahrhundegenitale Schwellungen, drickende und ziehende Unterleibsschmerzen,
Hitzewallungen, aul3erdekongestiondedingte Kopfschmerzen, die Entstehung vo
Augenringen und Augenrétunglarndrang, Obstipation, Pulsbeschleunigung und unru-
higer Schlaf>!

Im 20. Jahrhundert setzen sich zunehdheeue Theorien zur Entstehung pramenstruel-
ler Beschwerdedurch— Nervensystem und Hormone gewinr@er zuseherghn Be-
deuung (sieh&apitel 3.3. Alles nur die Nerver3.4.Die Frau wird zum Spielball der
Hormong. Dennoch werden einige der Menstruationsbeschwerden auch weiterhin auf
eine pramenstruelle Hyperéamie zurtickgefihrt: Sehr deutlich wird dieser Zusammen-
hang in einenfFrauenratgeber von 1900 formuliert:

,Gewohnlich gehen der Periode mehr oder minder lebhafte Stérungen des allgemeinen
Befindens voraus, welche auf eine vermehrte Blutansammlung in den Gestitdechts

len hindeuten 242

In der Fachliteratur wird ebenfallsif den Zusammenhang zwischen pramenstrueller
Hyperamie und pramenstruellen Beschwerden verwiesen. So hélt die Frauenarztin Ma-
ria TOBLERIN einer 1905 verfentlichten Arbeit Beschwerdemie Unterleibs und
Kreuzschmerzen, Erschopfung, Harndrang, Durchitbelkeit Pulsbeschleunigung

und Schweil3ausbriche fir typische pramenstruell auftretansdbdinungen bei Nulli

parae, also Frauedie noch nicht geboren haben. Bei Frauen mit vorhergegangener Ge-
burt seien diese Beschwerden hingegen weniger typisoh,digch die stattgehabte
Schwanger schaft und di&arkulatiorisvetndtriissednmBeskenc h  d a n n

geregelt?>3 Auch in spéater erscheinenden Arbeiten beziehen Mediziner des 20. Jahr-

249 Sjepold (1821) S. 48

250 Alexander (1841) S. 4546, Meissner (1846) S. 699700, Siebold (1821) S. 4446.
251 Alexander (1841) S. 4546, Meissner (1846) S. 699700, Siebold (1821) S. 4548.
252G3chroder, O. (1900)S. 19

253 Tobler (1905) S. 22
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hunderts Menstruationsbeschwerden auf eine pramenstruell gastgigieitale Hypera-
mie 2>*Kommt es dabei zu einer Verlegudgs Uterusausganges und daznitinem

noch intensiveren Blutaufstau in der Gebarmutter, fuhrtrthel damaligem Verstand-
nis zu einer Verschlimmerung der Symptomatik, insbesondere der Untsedieiber-

zen. Gut oder bosartige Raumforderungen, eine Lagenanomalie des Uterus (bspw. Hy-
peranteliexio), eine hypoplastische Gebarmuttdeoeine tiberméaflige Gebdutter
schleimhauwucherung Dysmennorhoea membranaf&énnen auf diese Weiske
Blutstauung und die durch sie erzeugte Symptomatik deutlich verst&tRBies wird

im 20. Jahrhundert auch afséchanische Dysmenorrhdzeichnet>® Nicht nur im
Namen, auch in der Vorstellung eines pathologisch erhéhten uterinen Blutandranges,
der zu schmerzhafh Muskelkontraktionen der volumenuberlasteten Gebarmutter
fuhrt, 257 zeigt sich das tectisierte Korperverstandnis der noch immer durch die Pletho-
ralehre beeinflussteMedizin des friihen 20. Jahrhunderts.

Neben deimechanischen Dysmenorrhdeforésst sib eine durch Hyperamie be-
dingte'kongestive Dysmenorrhdeforabigrenzen. Ursache ist hier ebelsfdler genitale
Blutandrang, welcherdiesmal abekein uterines Abflusshindernisigrunde liege®®

Die pathologisch erhdhte genitale Hyperamie kann bekdagestiven Dysmenorrhoe’
durch unterschiedliche Faktoren bedingt sein: durch eine gesteigerte Ovarialfunktion,
durchkardiale und pulmonale Stauuader aber aktiv durch haufigen Koitus oder Mas-
turbation?®® Bei beiden Dysmenorrhéeformerder'mechanischen Dymenorrhéetind
der'kongestiven Dysmenorrhéehandelt es sich demnach um Beschwerden, die durch
vermehrte genitale Blutfulle hervorgerufen werden. Hier zeigt sich deutlich der weiter-
bestehadeEinfluss der Plethoralehre auf die Gynakologie des friheds2®hunderts.
Entsprechend dem Pathogenesekoneeer zeitlich pramenstruell zunehmenden Blut-
stauung, beginnen die DysmenorrhBeschwerden nach damaliger Uberzeugung nicht

selten Stunden bis Tage vor Beginn der Menstruationsbl@8iida sich mit Eintitt

254 Aschner (1924) S. 504505, Flatau (1922) S. 136Jaschke (935) S. 25
Krénig und Pankow (1915) S. 10,Schréder, R. (1922) S. 56,Stoeckel (1940)S. 252

255 Benthin (1948) S. 226227,Schauta (1896)S. 593 Schréder, O. (1900) S. 2526,
Schroder, R. (1922)S. 7479, Weibel (1939) S. 4

256 Bumm und Kdistner (1920) S. 541 Haehl (1935) S. 7576.

257 Flatau (1922) S. 136

258 Bumm und Kistner (1920) S. 541 Schroder, R. (1922)S. 7479.

259 Gchroder, R. (1922)S. 7479.

260 gwenfeld (1914) S. 4243,Runge (1907) S. 143144, Weibel (1939) S. 4
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der Menstruation das Ventil fir das angestaute Blut 6ffnet, ist das Nachlassen der Be-
schwerden mit Eintritt der Menses typisCh:

,verstandlich durfte die haufig zu hérende Angabe der Pat. sein, daf3, 'wenn das Blut
erst durchkommt', d.h. dem Blut der y\g06ffnet ist, die Barriere Gberwunden otr
Schmerz #achlact.nq

Neben der | okalen Schmer zsympHlypendamiedek, begi n
Beckenorgan&®? verursachten Begleitbeschwerdsch Ansicht der Arzte des 20.
Jahrhundertbaufigpramenstruell. Sie umfassen unter anderem SchwedeVollege-

fuhle, geschwollene Hamorrhoidalkea und Krampfadern, verstarkten odehmerz
haftenHarndrang, Hitzevallungen, Hyperhidrosis ureln Spannunggefihl der

Briiste%*

Obwonhl die Plethorgymptomatiktypischerweise vor der Blutung beginnt, wird sie als
Bestandteil des Menstruationsgescheheals VVorbereitung der eigentlichen BlutuAg
wahrgenommen. Selten werden die der Menstruation vorausgehenden Beschwerden
deshalb aus dem Kontext der Mé&mation geldst und explizit als ‘pramenstruelle Be-
schwerden' erwahnt. Meist werden sie den MenstruatiodsDysmenorrhé8e-

schwerden zugeordnet. Erst mit zunehmender endokrinologischer Ausrichtung des Zyk-
lusverstandnisses gewinnt das Pramenstruureigen'stadige’ Zyklusphase an Bedeu-
tung— eine Voraussetzung daflr, dass pramenstruelle Beschwerden schliel3lich aus dem
Kontext der Menstruationsbesceiden geldst werden (siehgerzuKapitel 3.4.Die

Frau wird zum Spielball der Hormohe

Bereits um diglahrhundertwende wéachst die Bedeutung neuer Theorien zur Erklarung
pramenstrueller Beschwerden. lrauf der Zeitdrdngen diese neuen, vor allem neu-
ronalvegetativen und hormonellen Theori€eie alten Plethorakonzepte zusehends in
den Hintergrud (sieheKapitel 3.3. Alles nur die NerverB8.4.Die Frau wird zum Spiel-

ball der Hormong Stellenweise werden Elemente der Plethoralehre allerdings auch

nach den 1930er Jahren in die 'moderneren’ Theorien integriert. So werden in den

261 Bumm und Kistner (1920) S. 541542, Weibel (1939) S. 4

262G3chroder, R. (1922)S. 76

263 Stoeckel (1940)S. 252

264Bumm und Kistner (1920) S. 542543,Jaschke (1935)S. 25,Stoeckel (1940)S. 252
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1940er undl950er Jahren nervégegetative oder endokrinologische Impulse als Ausl6-
ser fur die Entstehung einer pramenstruellen genitalen oder systemischen Hyperamisie-
rung angenommet?® Auch die Namensgeber desiamenstruellen SyndronSREENE

und DALTON stellen 1953-in Anlehnurg an alte Plethorakonzeptalie These auf, Ost-
rogen fuhre zu einer pramenstruellen Vasodilatation und Hyperamisierung véeschie

ner Gewebe, unter anderem des Respirdtiakies. Dies sei moglicherweise der Grund

fur pramenstruelle atemwegsbezogene Bescden, wie Rhinorrhde, Asthiauafalle

und durch Verlegung der Nasennebenhohlen bedingte Kopfschmi&fEemmal mehr

zeigt sich, wie viel spater nach seiner eigentlichen Ara ein medizinisches pathomecha-
nistisches Prinzip das Denken von Medizinern nocimBassen kann.

Langfristig kann sich die Plethoralehre jedoch nicht halten. Mitl@dfer undl950er

Jahren werden vormals typische, mit der Plethora assoziierte Sympttanenter Un-
terleibsschmerzen undchwelling, Mastodynie und Véllegefikimehrund mehr als
Folgeerscheinung eines pramenstruell veranderten Salzwasserhaushaltes gedeutet. Als
Ursache der Beschwerden gelten meist die durch veranderte Hormonkonzentrationen
pramenstruell erhdhte Natriurand Wasserretention und die mit ihr einhergeleend
Odembildungsiehe hierzu auch Kapit8l4.3 Endokrinologié Pathomechanismus
pramenstrueller Beschwerden im Wand& Nach mehreren Jahrhunderten verliert

sich schliefich der Einfluss der Plethdehre aufdie Pathomechanismusonzepte pra-
mengrudler Beschwerden.

Welche neuronalen und endokrinologischen Nachfolgekonzepte die Plethora ersetzen,
wie sich die neuen Theorien entwickeln und wie sie im Detail aussehen, gehdrt zur Dar-

stellung der folgenden Kapitel.

265 Heim (1948) S. 569Miiller, C. (1953), S. 360Riebold (1942) S. 9293.
266 Greene und Dalton (1953)S. 1011
267 Taylor (1949), S. 727 Ufer (1951), S. 577578,Réttger (1954) S. 332334
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3.3 Alles nur die Nerven

Menstruation nd pramenstruelle Beschwerden werden im Verlauf des 19. Jahrhunderts
durch das wachsende Wissen um die Bedeutung des Nervensystems fur deh-mensch
chen Organismus zunehmend als nervése Phanomene wahrgenommen. Auch das
Krankheitskonzept der Hysterie wantdgich durch das neue nerval ausgerichtete Kor-
pewerstandnis. Aufgrund der Parallelen hinsichtlich der nervalen Neukonzipierung ih-

rer Genese ndhern sich Menstruation und die mit ihr einhergehenden pramenstruellen
Beschwerden dem Hysteriekonzept an. Meradgion und pramenstruelle Vederun

gen werden bis zu elysteisohpj Aouivalerd?® Die Gr ad zum
Grundage beider 'Frauenkrankheiterder Hysterie und der pramenstruellen Be
schweden- bildet dabei die Postulierung einer naturgegebdrabilitét des weiblichen
Nerversystems. Um die Annaherung beider Pathogenesekonzepte verstandlicher zu ma-
chen, soll dem Kapitel zunachst ein grober Uberblick tiber die Geschichte der Hysterie-
lehre und ihre Beeinflussung durch die Nervenlehre vorangesetien. Im Anschluss

soll auf die Auswirkungen der Nervenlehre auf das medizinische Verstandnis von

Menstruation und pramenstruellen Veranderungen eingegangen werden.

3.3.1 Geschichte der Hysterie

Der Begriff Hysterie kommt aus dem Griechischen (gr. HysteBebarmutter) und

geht auf die antike Vorstellung einer im Kérper umherwandernden Gebarmuttek.zu

Zu Zeiten vorHIPPOKRATES(um 460370 v. Chr.) undPLATON (427-348/47 v. Chr.)

nimmt man an, die sich im Korper bewegende Gebarmutter bedrange angieme Or

wie Herz, Gehirn und Leber und bewirke dadurch hysterische Anfalle und Symp-
tome?%° Ausgelodst werde das Umherwandern der Gebarmutter durch sexuelle Abstinenz
und die damit verbundene Austrocknung der Gebarmutter. Heilung bringe das warme

mannliche Sperma

268 Fischer-Homberger (1979) S. 75
Die Verfasserin verwendet den Begriff urspriinglich nur in Bezug auf die Mensesich zeigen
soll, umfasst der damalige Menstruationsbegriff auch die pramenstruelle Symptomatik und lasst sich
zudem sehr gut auf die Wahrnehmung pramenstrueller Beschwerden im 19. Jhd. Ubertragen.

269 Fischer-Homberger (1979) S. 3334.
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GALEN von Pergamon (um 12899 n. Chr.) betont ider Spatantike als Vieter der
Humorallehre die Bedeutung des kiuihlen weiblichen Samens fir die Entstehung hysteri-
scher Symptom&? Die Symptomatik siehBALEN als Ausdruck der schadigenden Re-
tention uteriner und vaginaler Sekrete?&rim Mittelalter wird Krankheit zu einer

Frage der Schuld, Hysterie mit dem Bosennibdischen und Teuflischen gleichge-

setzt. ImlHexenhammer (Malleus maleficarumgn 1495 werdehysterische Symp-

tome als typische Kennzeichen von Hexen bessénelm Zuge der Inquisition begeg-

net man hysterischen Stigmata mit Teufeltreburgen und Hexeverbremunger?’?

In der Neuzeit kommt es, unter anderem HURERACELSUS(14931541) zu allm&Hi-

chen Demystifizierung der Hysterie und einer Ruckkehr zu antiken medizinisch ausge
richteten Vorstellungef’3Im 18. Jahrhundert beginnt die Losldsung von der auf den
Uterus bezogenen Hysterielehre. Erste Vertreter betrachten die Hysterieraikibrg

des Nervensysteni$? Im Zuge der Aufklarung verliert die Hysterie zusehends an Be-
deutung, bis sie i mgled.elJ ashcrhhauntd é&tcth eenr nveoudte -
avanciert, nun vor allem als Phanomen des Nervensysté8eshon 1774 wird in einer
MonogaphieUeber Blahungen und VapeursZusammenhang mit Hysterie die-Be
deuung des Nervensystems als Bindeglied zwischen Unterleib und Gesamtorganismus
hervorgehoben. Systemische hysterische Erscheinungen werden auf organische Unter
leibsbeschwerden, wiBlahungen zurtickgefiihftdas Nervensystem ist dabei die ent-
scheidende ver mi ddleie Medven dét BimgpweideedastUeibes |,

mit den Nerven der tbrigen Theilesens Korpers in der genauesten biadung ste-

hen; wie kann es uns daneflemden, wenn wir fihlen, und beobachten; dal3 igfém

im Unterleibe bald krampfhafte Begwagen in entferntern Theilen herbringen!

Kein Wunder also, wenn Blahungen, Héopfen, Engbristigkeit, Aengishkeit, fal-

sches Seitenstechen, Kopfschrear falsche vor den Augen stehende Bilder, Brausen

210 gplett und Seinberg (2003) S. 4552.
21 Ronel, NolkHussong und Lehmann (2008)S. 207208
272 Fischer-Homberger (1979) S. 36,Ronel, NolkHussong und Lehmann (2008)S. 208
23Ronel, NolkHussong und Lehmann (2008)S. 208
274 Fischer-Homberger (1979) S. 42
275 Catani (2005) S. 24
276 Catani (2005) S. 2334, Fischer-Homberger (1979) S. 3942,
Kdninger und Kimmig (2011), S. 97 Ronel, NolFHussong und Lehmann (2008)S. 208209
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vor den Ohren, Schwindel, Ohnmachten, dem Schlagflul3 &hnliche Zufalle, Krampf in
den Muskeln des Unterkiefers, Zittern der Glieder, Kélte der FulRessaheri:?’’

Auf dem Gebiet der Neurophysiologie uNduroanatomie verzeichnet die Wissen

schaft des 18. und 19. Jahrhunderts rasante Fortschritte. So entsteht bereits im 18. Jahr
hundert zuriickgehend auf die Versuche LUGALVANIS (17371798)an Froschchen-

keln, das Interesse amrilgtionellen Ablauf vorReflexen?’8Im 19. Jahrhundert kristal-
lisiert sich das physiologische Verstandnis des Aktionspotenzials heraus undietiméah
gelingt die Differenzierung der einzelnen Strukturen des Nervengewebes mit Hilfe des
Mikroskops?’® Paralkl dazugewinntdas Nervasystenfir die Hysteielehre an Bedeu-
tung®®So wird Hysterie in d&enalicBEim@ahargigekahr en al
Reflexieurosé?8! verstanden.

Infolge der Entdeckung der weiblichen Eizelle beim Séugetier ddadHernst von

BAER (17921876)im Jahr 1827, der Postulierung des Zusammenhangs zwischen Ovu-
lation und Menstruation durdBharlesNEGRIER(17921862)13 Jahre spater, sowie des

auf die Forschungsarbeit von Theo@scHOFF(18071882)zurlickgehendeWissens

um dieperiodische Follikelréung und demperiodischen Bllikelsprung(1840er

Jahrey® wird schlieBlich neben der Gebarmutter auch das Ovar in die Pathogenese der
Hysterie miteinbezoget$?

Verschiedenste korperliche und psychische Beschwevdetenauf genitale Ursachen
zuruickgefiihrt. Bs Nervensystem fungiert nats entsprechendes BindeglfédDabei

wird haufig auf die Schwache des weiblichen Nervensystems verwiesé&madarbe-
sondersanfallig fur Hysterieescheinungen macl€® Ein Ratgeber fiir Frauen und Mad-
chen vonl922 fuhrt die weiblich&/eranlagungfir Nervenschwéche auf das periodi-
sche Zykl!l us ge BieVeevitkeltheit znd diél dudch Jahyzehnte unausge-
setzte periodische, schopferische Arbeit der Geschiadgsben beim Weibe macht es

277 Ackermann (1794) S. 11
278 Ejsler (1904) S. 239240 (Eintrag Reflexbewegund)ling (1999) zuletzt aufgerufen am 13.02.2020
219 lling (1999), zuletzt aufgerufen am 13.02.2020
280 Ronel, NolkHussong und Lehmann (2008)S. 208209, Splett und Steinberg (2003)S. 4650.
281 Freund (1903) S. 9
282 Schmied (2012) S. 29
28 Fischer-Homberger (1979) S. 75,Splett und Steinberg (2003)S. 46
284 Ackermann (1876) S. 21,Schroder, O. (1900) S. 104105,Raimann (1903) S. 14,
Splett und Steinberg (2003)S. 4647.
285 Fischer-Homberger (1979) S. 42
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erklarlich, daflidie Frauenwelt auch in bezug [sic] auf das Gleichgewicht ihres Nerven-
systems ungiinstiger gestellt ist, als das mannliche Geschitht.

Zunehmend werden gegen Ende des 19. Jahrhunderts Stiauhetie lysterische
Symptome auf psychische Ursachen zurlickdia, dannter Psychiater und Neurologen
wie WilhelImERB (18401921) Emil KRAEPELIN (18561926)und Paul Juliud16Bius
(18531907)2%” Im beginnenden 20. Jahrhundert wird das alte auf Uterus undaQGsar
gerichtete Hysterieodell allméhlich zugunsten einasrvalen bezieungsveise funkti-
onelkpsychischen Erklarungsmodells verlas&&miese Entwickung verdeutlicht eia
Beschreibung von 1939, d&n Zusammenspiel aus reizbarem Wesystem und hor-
monalen und psychischen Ablaufen als Erklarung fur ddséen von Hysterie heran-

z i e Wikeich ngchweisen konnte, beruht Hysterie auf einer angeborenen hyperfunkti-
onellen Abweichung des gonadotropen Zentrums der Hypophyse. Dabei besteht eine
starke Reizbarkeit des Nervensystems, wodurch Handlungen vorgenoserden kon-
nen, die nicht oder nur teilweise dem Wille
nen Schreikrampfe bekommen, bewusstlos werden oder gelahmt sein, ohne dass eine or-
ganische Abwiehung nachgewiesen werden k&rf?

Weiter heil3t es Uber digeteiligung der Psyche am Geschehen:

ADie Hypophyse wird dann psychogen beeinflusst. Von der Gehirndriise aus laufen
namlich Nervenfasern nach dem Gehirn, wodurch sich die Produktion der Hypophyse
durch psychische Einflisse und Affekte andern kann. UmdéHlsidie Gehirndrise
einenhormonalen Einfluss auf das Gehirn aus, insbesondere auf die in der Nahe be-
findlichen Zentren und Bahne#®

Von einem pimér organischen uterusbezogem¥réanomen entwickelt sich die Hysterie
Uber die Jahrhunderte zu einer Krhaik der Nerven und der Psyche. In ahnlicher

Weise verandert sich das Menstruationsmodell. Anstelle der urspriinglichen mschan
schen Plethoravorstellungsatzen sich nun nach und nach zunelthmenval ausge-

richtete Menstruationsvorstellungen durch.

286 Flatau (1922) S. 134.

287 Splett und Steinberg(2003) S.4850.

28 Splett und Steinberg (2003)S. 4950, Ronel, NolkHussong und Lehmann (2008)S. 208209,
Freund (1903) S. 914, Raimann (1903) S. £29,Krdnig und Pankow (1915) S. 234237.

289 Samuels (1938)S. 143

20 samuels (1938)S. 143
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3.3.2 Die Menstruation wird zum nervalen Reflex

Hysterie und Nervenlehre legen das Fundanféndie Konzipierung des Genitalend

des Nervensystems als funktionelle Einheit (s. oben). Dies lasst die medizinische Sicht
auf Menstruation und Menstruatiorszhwerdemicht unbeeinflusst.

Entsprechend des sigtandelnden Patlygnesekonzepteker Hysterie wird dem Ner-
vensystem ab der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts auch in Bezug auf dagaviens
tionsgeschehen eine zentrale Funktion zugeschridbimseinem Beitragyeber die
Bedeutung und Ursache der Menstruatimm 1865 erklart EduamBFLUGER (1829

1910)die Menstruation zur Reflexantwort auf kontinuierlichem weiblichen Genitale
augiehende Reize. Ursache flr die genitalen Reize sei das permanentewaatliel

tum. Die Akkumulation der entstandenen Reize fuhrtReutGERschliel3lich zu einer
Uberschreitung einer Reizschwelle im menstrualen Refletxmen des Riickenmarks.

Dies Ioseeinen reflektorischen Bluteinstrom ins weibliche Becken aus, der wiederum
die Menstruationsblutung einleité? Bereits vor 1865 gibt es Theorien von einewvaé
ausgeldsten Menstruatié?? doch ist es vor allerRFLUGER, der im ausgehenden 19.
Jahrhundert die Menstruationsvorstellungen domiftégr trifft mit seinem neunahy-
siologischenKonzept van der Menstruation als genitaler Refldan Nerv der Zeit.

Seine Theorie wird noch bis ins 20. Jahrhundert von Medizinern reZifiert.
Grundvoraussetzung fur das Zustandekommen des 'Menstrualreflexes' ist dabei die be-
reits im Rahmen der Hierielehre postulierte ‘Labilitat’ des weiblichen Nemsyetems.

So wird behauptet, dion den genitalen Reizen ausgehende nervale Erregung wéahrend
des Menstruationsvorgangessei alemAdur ch | ei cht er ébli-Af ficirbeae
chen Nervermbmeys @fi%ms A[ é]

Der in der Reflexlehre postulierte pramenstruelle und menstruelle Erregungszustand

dient nun zur Erklarung systemischer Menstruationsbeschwersi@vohl die Zeit

21Fischer-Homberger (1979) S. 7275.

292 pfliiger (1865) S. 6163.

293 Meissner (1846) S. 683684

2% gtolberg (2000) S. 310

2% Braun-Fernwald (1881) S. 42 Krafft -Ebing (1902) S. § Runge (1907) S. 912,
Schauta (1896)S. 101104

2% Meissner (1846) S.684
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wahrend als auch voed Menstruationsblutung zeichnet sich bedingt durch die peri-
menstruelle Erregundurch eine erhohte Anfalligkeit fialerlei,,nervose Erscheinun-

ger 2%’ aus.Der 'Menstrualreflex' steht im Zentrum einer den ganzenr@smas erfas-
senden Erregung.i®ausgpragte Innervierung des Genitdilghrt nach damaligem Ver-
standniszu einer Ausbreitung der menstruellen lokalen NervenreiauhgasZentral
nerversystem. Das Menstruationsmodell &ndert sich ganz im Sinne des nerval betonten
Hysteriekonzeptes des 19. Jalmderts. 1902 wird der Zusammenhang zwischen geni
taler und zentraler Erregung als Ursache fir die nervése Erregung, die den ganzen Kor
per miteinbeziehtyie folgt formuliert:

,Diese menstruale Steigerung der nervosen Erregbarkeit kann darin ihre &rgl&in

den, dass die Ovarien ausserst reich an Nerven, besonders vasomotorischen sind, die
wahrend der Reifung bis zur Ausstol3ung eines Eies vielfach Reizungen und Erregungen
unterworfen sind, welche in ihrer Summationswirkung endlich eine Zustaaddger

rung im centralen Nervensystem in Gestalt einer vermehrten Anspruchsfahigkeit bewir-

ken 298

Gleich der Hysterie wirdie Menstruation mit ihren systemischen Begleiterscheinungen
zur Reflexneurose erhoben, bei der organische Raapalog der Hysterieleedes 19.
Jahhunderts vom Genitale ausgehenauf ein schwaches weibliches Nervereys
treffen und i n dewvisEtotugger veerorrsfenEineevdisteh e,
lung, die sich bis ins 20. Jahrhundert hinein &templarisch werden digegleiter-
scheinungen der Menstation in einem Frauenheilkundehrbuch von 1907 als Re-

fl exneur os eEiniTailtder Btprungen sinel sidher vasomotorischeuNa
andere kann man als Reflexneurose dedtén

Die Menstruation wird gleichsam zutysterischen Aquivalehiwie es die Medizinhis-
torikerin FIscCHERHOMBERGERformuliert: ,, So besehen erscheint nun die Menstruation

als ein der hysterischen Attacke analogestand, als ein hysterisches Aquivalent, auch

27Krieger (1869), S. 5
298 Krafft -Ebing (1902) S. 2
299 Meyenberg (1927)S. 30
300Runge (1907)S. 15
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sie Ausdruck der physiologischen Reikeit und Gereiz#it des weiblichen Nerven-
system¥ [é].

Di bedeutende]| é] Erregbarkeit des Gehirns
schnitt$3%?ist nach dem neuen Menstruationsmodell Grundlage fiir den Beginn der
'nervosen’ Symptomatik vor der eigentliciéatung. Nicht nur Menstruation, sondern

auch Pramenstruum werden zur 'kritischen Phase' im Nervenleben der Frau. Dass die
der Menstruation vorausgehenden 'nervésen Erscheinungen’ nun Teil des neuen Mens
ruationserstandnisses sind, verdeutlicht digsgtpassage von 1869:

»Ich glaube die heutige Auffassung richtig wiederzugeben, wenn ich die Menstruation
definire als eine, wahrend der Dauer des Geschlechtslebens des Weibes nadh monat
chem Typus wiederkehrende Thatigkeitsausserung der Ovarien, drerderwvdse Er-
scheinungen eingeleitet und durch kritische Ausscheidungen, besonders von der inneren

Oberflache des Uterus ausgelost wifd®

Inwiefern genau die Darstellungen pramenstrueller Beschwerden in der medizinischen
Literatur durch das neue, auf deeflexlehre basierende Menstruatonodell, sowie

durch Hysterieund Nervenlehre beeinflusst werden, soll Thema des nachsten Unterka-
pitels sein.

3.3.3 Pramenstruelle Veranderungen als Ausdruck von Nervenschwache

Wie bereits im vorigen Hpitel thematisierwerden inblge des auf die Nervenlehre
aufbauenden neuen Korperverstandnisses im 19. Jahrhundert Menstruation und mit ihr
der Abschnitt vor der Blutung zusehends als eine fur das Nervenleben der Frau kritische
Zyklusphase wahrgenommen. Bereits in derearstalfte des 19. Jahrhunderts, noch

vor PFLUGERSReflexlehre, wird die pramenstruelle Zeit mit einer erhéhten nervalen Er-

Wa

regbarkeit assoziiert . Wdinb d[iée]s esre rZseii it lagbrs cthm

regbaret3® | n B e z Vodgootenwrid Begituagszgichen der Menséatipn"30°

301 Fischer-Homberger (1979) S. 75
302 Krafft -Ebing (1902) S. 72
303Krieger (1869), S. 5

304 Sjebold (1821) S. 45

305 Alexander (1841) S. 45
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wird der Uberzeugung Ausdruck verliehen, die erhohte Erregbarkettdiivete die

Grenze des Normalen, denn die per@hetenstruel |

und abnorme Thatigkeit des Geistes wie der Nérf@aus.
Di eigepthimliche Erregung des Nervensysteitfalient dabei als Erklarung fir das

Zustandekommen pramenstrueller Beschwerden und Veranderitfgen.

Mit PFLUGERSpathophysiologischem Konzept deehktruation als Reflex auégitde
Nerveneize erhakn diese AnschauungéB65ein wissenschaftliches Fundaméfit.

Das Maximum der nervalen Erregbarkeit wird dabei variierend auf den Zeitraum vor
oder wahrend der Blutung verlegfDie Gynékologin Marid oBLER konstatiert den
Zeitpunkt der maximalen nervalérregbarkeit anhand ihrer klinischen Ustehung

an knapp Uber 1000 Pat i en thasiMaxamm deurfer- di e
vosen Erregbarkeit, welches Ott auf die Menstruation verlegt, fanden wir in den meisten
unserer Falle schon vor Auftritter Blutung, mit manchmal ganz kritischem Abfall, so-
bald die ersten Blutspuren sich gezeigt hattéhlm Kontexteiner erhéhten pramens-
truellen nervalen Erregbarkeit werden Beg@sithenungen der anstehenden Menstrua-
tion nun als nervése Symptorgedeutet und pramenstruelle Veranderungen mit nervo-

ser Konnotation besonders betont.

| N Bezugn a pramenstuelle Zeéd'Pheiltes 1927Aner v°®se St°runge

leichtester Form bis zu den schwerstearkthaften Seelenstérungen werdeokach-
tet313 An anderer Stellevird auf das haufige Vorkommen nervoser pramenstrueller
Beschwerden verwiesepEins der haufigsten Symptome ist eine nervose Erregbarkeit,
welche verschiedene Grade erreickt* Die nervosen Beschwerden dominieren nun
aus arztlicher Sichtid pramenstruellSympgomatik unger den Allgemeinbeschwerden

stehen die nervésen Symptome im Vordergfugéd]3t>

306 Alexander (1841) S. 46

307 Krieger (1869), S. 56

308 Krieger (1869), S. 56, Meissner (1846) S. 699704

309 pfliiger (1865) S. 5363.

310Kronig und Pankow (1915) S. 6,Riebold (1942) S. 92, Runge (1907)S. 9
Schauta (1896)S. 104105

311 Topler (1905) S. 42

312Meyenberg (1927)S. 30

313Meyenberg (1927)S. 30

314 Adams (1900) S. 442

315 Stoeckel (1928)S. 237
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Zu Symptomen aus dem nervos@armerkreis, die wiederholt genannt werden, zéahlen
unter anderem Kopfschmerzen, vegetaByenptomewie Pulseribhung, Blutiruckver-
anderungen, abdominelle Symptome, darunter Erbrechen, Ubelkeit, Diarrhd, Verstop
fung, verstarkte Speichalnd Schweil3sekretion, aul3erdem Nervenschmerzen insbeson-
dere des Unterleibs und der Lumbalregion, muskulare Schwéovee Seasibilitatssto-

rungen und Stimmungsanderungen wie reizbare toal@rige Verstimmung*®

Welche tragende Rolle dem Nervestm in dePathogenese pramenstruelleréide-
rungen im 19. Jahrhundert zugeschrieben wieigt eine Studi€duardKRIEGERSzUr
Menstruation von 1869, die laut Verfasser auf Daten von insgesamt 6221 Frauen beruht.
Hier teilt der Autor der Menstruation vorausgehende Veranderungen nach ihrer jeweili-
genEntstehungn vasomotorische cerebrale sowiespinale Sympgome ein. Pramens-
truele Symptomevie Temperaturerhohign Gesichtsrétung oder Blasse, eine veran-
derte Mimik blaue Augenringegiehende Unterleibsschmerzen, Missembdingen in

der Herzgegendippetitlosigkeit, epigastrische Schmerzgastrontestinale Beschwer-

den wie Diarrly, Verstopfung, Ubelkeit und Erbrechen werden dasomotorischen
Symptomenzugeordnet!’ Nach Anschauung des Autors entstehen diese durch Hyper-
asthesie beziehungsweiderch eine vagale odeympathische Riexneurose auf

Reize3*®  die von dem Uterus urdkssen Anhangen ausgehéi?

Zu denspinalen alsovom Rickenmark ausgehenden Beschwerzinenlaut seiner
Einteilungein gesteigerter Bewegungsdrang, Sensibilitatsstérungen bis zur Anasthesie,
Kraftminderung, s hin zu L&hmungserscheinungen unadiragische Schrmezen. Se

wohl das Auftreten von ziehenden SchmerireRUcken und Unterleibsregioals auch

das Spannungsgefuhl denBtedeutet der Autor & neuralgische, vom Rickeark
ausgehend8chmerzen. Alserebrale aufeine Erregung des GroR3hirngriickgehende
pramenstruelle Veranderungen gedeutet werden Kopfschméfidigkeit, nervose

316 Adams (1900) S. 442443,Braun-Fernwald (1881) S. 46 Krieger (1869), S. 5696,
Meyenberg (1927) S. 30Meyer, H. J. (1908) S. 617(Eintrag: Menstruation)
Runge (1907)S. 1314, Schroder, O. (1900) S. 1920, Schroder, R. (1922) S. 56
Tobler (1905) S. 2122.

317 Krieger (1869), S. 5657.

318 Krieger (1869), S. 7671

319Krieger (1869), S. 70
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Reizbarkeit gegeigerte Libido, Schwindel unBiinnestauschungédns hin zuGeistes-
storunger’?®a u R e r allezhand hysterische Beschwerdéf Auch epileptische An-

falle gehoren laukKRIEGERzur Symptomatiké??

Hysterische und epileptische Anfalle gelsrch anderen Medizineals Zeichercereb-

raler Ubererregbarkeit im Rahmen des Menstruationsgesch&i&esnentsprechend

heil3t es in einem Lehrbudiber Frauenkrankheiten aus dem 19. Jahrhundéysterie

und Epilepsidsind] die gewohnlichsten pathologischen Vorboten der Menstruatfdn
Durch die Verbindung der gemeinsamen Pathogenps&menstruelle Beschwerden

und Hysterie werden beide als Rafieuroserauf genitale Reize aufgefasstverden
hysterische Beschwerden Teil der pramenstruellen Symptomatik. Durch die Parallelitat
der Wandlung ihres jeweiligen Pathogenesemodells néhern sich die Konzepte pramens
trueller Beschwerden und der Hysteeimander an. Dasrganischmechanistisch ausge
richtete Pathogenesekonstrukt beider Beschwerdelistesich unter dem Einfluss der
Nervenlehrellmahlich auf?® Ausdruck der gegenseitigen Annahrung ist nicht zuletzt
die Ahnlichkeit des jeweiligeBymptonerkomplexes. 2nn als typisch hystemeuas
thenische Symptomatik geltéopfschmerzen, Rickenschmerzgenitale Schmerzen,
sowie Krampfe, L&hmungen, gesteigerte Muskelsetfeflere, Parasthesien, Dysésthe-
sien,Anashesien und vegetative Symptome Biehlaktdrungen, Angstgefihle, Ta-
chykardie,SchweiRausbriiche und Verdauungsstérupégegymptome also, die sich
ebenso im pramenstruellen Beschwerdekomplex wiederfinden.

Sowohl in Bezug auf die Entstehung der hysterischen als auch der pramenstruellen
Sympomatik wird das Nervensystem zum entscheidenden Aghesspitz konnte

man sagen, alles wird zu einer Frage der Nerven.

Da Nervenschwache im 19. Jahrhundert zum entscheidenden Moment in der Entstehung

pramenstrueller Beschwerden wird, gelten nomgekehrt pramenstruelle Beschwerden

820Krieger (1869), S. 57

321 Krieger (1869), S. 57

322 Krieger (1869), S. 87

323Kronig und Pankow (1915) S. 1011, Meissner (1846) S. 702

324 Meissner (1846) S. 702

325 pramenstruellKrieger (1869), S. 57, ,Tobler (1905) S. 39,Schréder, R. (1922)S. 55
HysterischFreund (1903) S. 914, Krénig und Pankow (1915) S. 234237,
Splett und Steinberg (2003)S. 4950, Raimann (1903) S. 129.

326 Kronig und Pankow (1915) S. 236237.
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al s | ndi kiabarerrSchavichéd o d e r s o grankhafeerhtiteln] ner-
vose[n] Reizbarkeif?8, wie etwa in einem Buch uiber Frauenkrankheiten von 1821, in
dem der Verfasser in Bezugnahme auf pramenstruefie®hlseinfeststellt

A Am alandsterabeobachtet man diebesschwachlichen, sehr sensiblen Personen
[ € 132° Ubereinstimmend heiR3t @s einer etwas spateren Darstellung d dieses
krankhaften Vorlaufer und Begleiter der Menstruation vorzugsweisgildéchen Indi-
viduen oder nervosen Constitutionen angetroffen wérfdeuand, dass ausgepragiei-
menstruée und menstruale Beschwerden sichidgperweise manifestieren, wepaas
centrale Nervensystem vermoge krankhafter Dispasabnorm widerstandsfahig
gegen Reize aus dem genitalen Gebi¢tst.

Die monatlich wiederkehrenden Beschwerden werden im 19. und beginnenden 20. Jahr-
hundert als Ausdruck der pramenstruell und menstruell gesteigerten nervlichen Vulnera-
bilitat aller Frauergedeutet. dgleich gelten sieals Mal3 fir die individuell®erven-
schwache einer FraDa schon die blof3e Menstruationsblutung im 19.hlafdert als
Zeichen der weiblichen Nervenschwache interpretiert wird, verwundert es wenig, dass
diese Auslegung auch in Bezug auf di@menstruellen und menstruellBaschwerden

zum Tragen kommt.

Die PflugerschdReflexlehre wird mit zunehmendem Wissensstand tber den endokri
logischen Zyklus der Frau im Verlauf des 20. Jahrhunderts verworfexRend Ner-
venlehre hinterlassen jeclo bis ins 21. Jahrhundert ihre Spuren. Ein in der Eelge
besonders verbreitetes Relikt der Nervenlehre im Zusammenhang méngraiellen
Beschwerden ist die Vorstellung einer kritischen pramenstruellen Toryesstay des
vegetativen Nervensyste#r? Insbesondere in der Erhéhung des Sympatbinus—

seltener des Parasympathikotorwgird einmdgliche Grund fur dieGenese der pra-
menstruellen Symptomatik gesehéh.

827 Kronig und Pankow (1915) S. 1011

328 Krieger (1869), S. 69

329 Sjebold (1821) S. 48

330 Meissner (1846) S. 70Q7.

331 Krafft -Ebing (1902) S. 1

332Dgring und Schaefers (1951)S. 591

333 SympathischBauer, A. W. (1968) S. 57 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300
Israel (1938) S. 1722Ufer (1951) S. 578
Parasympathischofbauer (1924) S. 7271, Déring und Schaefers (1951)S. 596591
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H&aufig wird die vegetative Hypothese in bestehende hormonelle Thenggbunden,

die vegetative Dysbalance wiederholt auf die Wirkung der Sexualhormone zurtckge-

fuhrt33*In Anlehnung an das alte Pathogenesekonzept der Nerverigthas nun die

'vegetative Labilitdt' von Frauen, die zum Auftreten der pré&tnaellen Symptomatik

fuhrt. Noch 196Qverden pramensr uel | e Beschwerden wum Char a
getativ labilen Mensché&@® erklart. In einem 1959eroffentlichten Fachartikel tiber
dasPramenstruelle Syndromi r d sogar di e Bd&aalenfPaterng auf ge
tinnen mit pramenstruellem Syndrom kann man eine starke vegetative Dystonie mit Er-
niedrigung der Reizschwelle nagkisen 3¢ Bis heute wird der Ausdruck d#ra-

menstruellen neurovegetativen Storualg Synonym fur daBramenstruelle Syndrom

gebrauch®®’

3.3.4 Pschische pramenstruelle Veranderungen im Fokus

Im Zuge des nervenzentrierten Menstruationskonzeptes erfahren psychische difenstru
onsdeschwerden, die als zerebrale Ubererregung gedeutet werden (s. oben), einen Be-
deuungzuwachs und werden im 19. Jaimnklert zu deren charakteristischem Merk-

mal 338 Um die Jahrhundertwende werden sie von arztlicher Seite sogar zur physiologi-
schen Norm einer jeden Frau erhoben:

» Vollkommen unbeeinflusst bleibt das Seelenleben des Weibes wahrend daraviens
tion wohl nie 38°

Zu psychischen Vorboten und Begleiterscheinungen der Menstruation zahlen
Reizbarkeit, Tobsuchtsanfalle, Jahzorn, Eifersucht, traurige Verstimmungen und ein

gestegertes sexuelles Verlangen bis hin zur Nymphom#fie.

334 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300Hofbauer (1924) S. 717, Israel (1938) S. 1722
Morton und Addition (dtsch. Ref. 1954) S. 572 Ufer (1951) S. 578

33| ax (1960) S. 260

336 Hauser, Marti und Wenner (1959) S.306.

33"Haag, Hanhart und Miller (2016), S. 25,Toerring-Jettenbach (2008)S. 368

338 Stolberg (2000) S. 312

339 Schauta (1896)S. 647

340Krieger (1869), S. 57, 8587.
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Eingebettet werden die psyshhen Symptome in das Erklarungsmodell der mit dem
Menstruationsgeschehemkeemgehenden nervalen UbererregbarkéitDie zuneh-

mende nervépsychische Komponente der Menstruation fihrt zu einem Interessenszu-
wachs am Menstruatiogeschehen von psychraécher Seite. Filhrend®sychiater des

19. Jahrhundertsie LudwigKIRN (18391899), HeinrichSCHULE (1840-1916) und

Richard vorKRAFFT-EBING (1840-1902) setzen sich intensiv mit der Thematik ausei-
nander’*? Sie stellen fest, dass die psychischen Alteratiomeit tiber die 'gewdhnli-
chen’ pr amenst r u edementarerupeydhischenrAsomaliendBmbtiein
tat, Reizbarkeit, Verstimung usw. 3*3 hinausgehen und psychotische AusmaRe anneh-
men koénnen und pr BenstroaiPdycheseB e goneistriigden ide r
resein[s]'**°,  dpeamengruale[n] Irresein[s]“34®u n d  @valationspsychosé*’.

Zur Erklarung des Zstardekommens der Psychosen wird auch RreOGERSReflex-

lehre herangezogef® So ist in einer AbhandlunigirRns von 1878 uibeDie periodi-

schen Psychoseru lesen:

,dass der normale MenstruatioMorgangi und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach,

der periodisch wiederkehrende, mit der Ovulation gesetzte Erregtmgmng der
Ovarial-Nerven an und fur sich gentigen kann, um das abnorm erregleuienGm

Sinne einer Psychose zu beeinflusséh.

Obwohl es sich primé&r um ein nervales Geschehen handelt, wird bereits um die Jahr
hundertvende herumein@B St °rung der inner“halsB@ger eti on d
cher Einflussfaktor auf die Psyche miteinbgen. Der flieBende Ubergang der Mens
rualpsychose als hormonales Aquivalent ist somit geschaffen. Doch bleiben die Nerven
zun&hst im Zentrum des Geschehenasinenstruale Irreseinind die Menstralpsy

chose wer Reflaxpsgchaséfrdaealoges Geschehen interpretiererD

341 Krieger (1869), S. 5683.
342U.a.Kirn (1878), S. 97 f., Schile (1878), S. 60&afft -Ebing (1902) S. 1 f.
343 Krafft -Ebing (1902) S. 6
344Kimn (1878), S. 102

345 Schiile (1880)S. 571

346 Schiile (1880)S. 571

347 Krafft -Ebing (1902) S. 29, S.37
348 Krafft -Ebing (1902) S. 6
349Kirmn (1878), S. 102

350 Krafft -Ebing (1902) S. 73
351Schiile(1880) S. 571
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organische Reiz in Form des wiederkehrenden ovariellen Reizesrursacht nach

di eser Vor st el | ukmagkhaftweedndertej@]rZustandfdes €entnak n
Nervensystem&? trifft, die periodisch wiederkehrend@sychosed>?

Doch welche Symptomatik verbirgt sich hinter den Begriffen der Menstiadl Ovu-
lationgpsychose? Zunachst einmal unterscheidet sich der Psychosebegriff des 19. Jahr-
hunderts von unserer heutigen Psychosedefinition. In der zweiten Halt8.dkdw
hunderts ist der auf Carl Friedri@aNSTATT (1807%1850)zurtickgehende Begriff der
Psychose um einiges weniger spezifisch als heute. Als Synonym von 'Garstesit’,
‘Irresein’ und 'Geistesstorung' umfasst er Ende des 19. Jahrhunderes leigiteres
Spektrum an psychischen Erkrankung&rHeute hingegen grenzt die gestérte Umwelt
und IchWahrnehmung (beispielsweise in Form von Halluzoreen und Wahworstel-
lungen) als zentraler Bestandteil der Diagnose den Psychosebegriff deutlich ein

Als haufigste Manifestationsformen der ‘Menstrualpsychose' beziehungsweise des
'menstrualen Irreseins’ gelten im spaten 19. und frihen 20. Jahrhundert Symptome der
Melancholie und der Mani®>Zu den mani schen Sy mBtimomen wer
mungs/Zorntdosucht3*¢u n dNymphomanische Aufreguiig’ gezahlt. Das 'enstru-

ale Irresein’ umfasst aber auch Symptome wie Halluzinationen, Verwirnustgade,

den pramenstruellen 'Eifersuchtswahn', hysterische und epileptoide Beschi®@rden.
Andere psychische und somate pramenstruelle Verdnderungen werden als Vorboten
der Menstruationspsychose gedeutet:

,Di e An f werdéneoft Jure gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangel,

Unterleibsbeschwerden, Herzklopfen, Beklemmungsgefiihle usw. eing&iitet

Andersalsdie Bezeichnungn'menstrualesrresein’ ul '‘Menstrualpsychosetunachst

implizieren ist das periodische Auftreteler Symptomatik nicht unbedingt an die ei-

gentliche Blutung gebunden:

ABez¢glich der zeitlichen Ver kstegmineung v on

32Kimn (1878), S. 98

33K (1878), S. 98102

354 Biirgy (2009), S. 584585

35 Krafft -Ebing (1902) S. 7576, Léwenfeld (1914) S. 4143, Schiile (1880)S. 571
356 Schiile (1880)S. 571

37 Schiile (1880)S. 571

358 Krafft -Ebing (1902) S. 7576, Lowenfeld (1914) S. 4142,

359 gwenfeld (1914) S. 41
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Uberwiegt an Haufigkeit das pramenstruale Irresein, nachher folgt das eigentlich
menstruale, am Seltensten ist gastmenstruale. Das FlieReler Menses ist dabei an

sich ohne Einfluss auf den eintretenden Paroxysmus; wohl aber schneideehéht s

die eintretende Menstrualblutung die bereits begonnen Paroxysnigflab.

KRAFFT-EBING schreibt Gbedie Ovulationspsychossiebeginne meist prametrual

und ende dann gegebenenfalls beim Eintreten der Menses, kdnne sich aber auch als
,menstruale[r]Anfall*36! gestalten. Der typische Verlauf der Ovulationspsychose sei
gekenrz e i ¢ h n edie kutze Daudr auf Grund des Gebundenseins an eine be-
stimmte Phase der Menstrualepoche, das lucide Intervall, die briiske Entstehung, das
rasche Erreichen der Acméie geringfliigigen Remissionen auf dieser, der meist jahe
Abfall zur Norm 32 Diese Vorstellung des zeitlichen Ablaufes Manstruationspsy-

chose wirdm weiteren Verlauf des friihen 20. Jahrhundeei®ehalten: Die Menstrua-
tiongpsychose und dasenstrualdrreseinw e r d e n  d edine Formeperiodi-a | s,
scher Geistesstorung, deren Anfélle sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den Ovulati-
onssorgang gebunden zeigen, brisk einsetzen und gewdhnlich ebenso enden. Die An-

falle sind weit vorherrschend pramenstrue , sel ten pd®%t menstruel |

In der Gynékologie st6l3t das Konzept der Menstuad Ovulationspsychosauf

starke Resonarz? Noch 1940 heif3t es in einem Lehrbudass, bei psychisch nervo

sen Individuen, bei Schwachsinnigen, Degenerierten, Hysterisaid Epileptischen

der Reiz des menstruellen Vorganges eine Exazerbation herbeifidaner, sodal? zur

Zeit der Menstruation eine die freie Willensbestimmung aufhebende Geistesstérung be

stehen kénne, die sonst feh#®

360 Schiile (1880)S. 571

361 Krafft -Ebing (1902) S. 83

362 Krafft -Ebing (1902) S. 83

363 owenfeld (1914) S. 41

364 Bspw. Kronig und Pankow (1915) S. 4,Schauta (1896)S. 647 Stoeckel(1940) S. 235
365 Stoeckel (1940)S. 253
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Dementsprechend werden auclder Frauenheilkunde der Jahrhundertwende die psy-
chischerBegleiterscheinungen der Menstruatlmrvorgehobennsbesondere auch im
pramenstruellen Abschnitt® Der Wiener Gynékologe Friedri®cHAUTA (18491919),

der an der Wiener Irrenanstalt in Zusamnibaa mit dem PsychiatelosefSTARLIN-
GER(18621943)zur Therapie psychischer Erkrankungen zahlreiche Frauen ka¥ftiert,
aul3ert sich Uér den Zusammenhang des Gesitatd des Nervensystems wie folgt:

,Die Vorgéange in den weiblichen Geschlechtsorgan@mfiassen die Psyche in man-
nigfacher Weise. Wahrend der Menstruation tritt haufig Verschlimmerung von Geistes-
storungen ein; in anderen Fallen wird durch die Menstruation eine friher scheinbar
normale Frau in einen psychisch derart abnormen Zustand verdaets man von einer

Menstuationspsychose sprechen kariff

Nicht nurScHAUTA, auch andere seiner Kollegeprechersich fur einechirurgische
Therapievermeintlich mit der Ovulatin zusammenhangender psychischer Beschwer
den aus-in der Annahme mit deéntfernung der Eierstocke auch die Reizquelle der
Geisteskrankheit zu beitigen. Unter ihnen ist der renommierte Gynéakolaijed

HEGAR, dem 1872 ds einem der Erstedie transabdominelle Ovarektomie gelingt. Die
Indikation furden Eingriff erweitert eauf psychische Erkrankungét¥.Entsprechend

ihres Ansatzesychosen kénnten durch ovarielle Reize ausgeldst warderstitzen
Psychiater wiskK RAFFT-EBING und SCHULE neben anderen Fachkollegen wie Richard
Maximilian KROEMER(18491911)und PauFLECHSIG (18471929)die therapeutische
Kastration®’° Dieser auf die Genitalorgane ausgerichtete Ansatz zur Therapie von Psy
chasen untermauert die funktionelle Einheit, die Mediziner des 19. und friihen 20. Jahr
hunderts zwischeGenitak und Nervenleben der Fréerstellen

Dassdie operatren Eirgriffe nur bedingt von therapeutischem Erfolg gezeichnet sind,
verdeulicht eine Langeit-Falllibersicht der an der Wiener Landesnanstalt operierten

Frauen. Eenplarischseien didolgenden zwei Falleherausggriffer

366 Tobler (1905) S. 1718, S. 35Schréder, R (1922) S. 56, Schréder, R. (1928)S. 180 f.
367 Raimann (1903) S. 129.

368 Schauta (1896)S. 647

369 Splett und Steinberg (2003)S. 4751

870 3plett und Steinberg (203), S. 4751
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Fall der Patientin S.M.:

»Am 22. November 1891 wird die Patientin wegen periodisch menstruellen Irreseins in
die Irrenanstalt aufgenommen. In kirzesten Intervallen hochgradige Erregung, Halluzi-
nation, Verwirrtheit, Erotismus. 8. Marz 1892 Oper i on. [ €] Leichte
Verstimmungszustande. Am 9. Mai 1892 geheilt entlaséen

Es folgen jedoch noch mehrfache Rezidive und Einweisungen in die Psyciifatrie

Fall einer 24jahrigen Patientin:

»24 jahriges, charakterologisch etwas abnormes Fraulein, erkrankt Ende 1894 an ei-
nem Verwirrtheitszustande mit Wahnideen und Sinnestaduschungen, stets wechselnde
Bilder bietend. Exazerbation zur Zeit der Menses. 13. Juni 1895 SalPinpleorekto-

mie wegen béderseitigen Cystovariums. Die psychischen Stérungen dauern an. Suici-

dum 373

Doch wie entwickelt sich die Bedeutung der psychischen pramenstruellen Symptomatik
mit Fortschreiten des 20. Jahrhunderts? Ein kurzer Uberblickurseizdas Kapitel ab
schlie3en

In einer 1905 veroffentlichten Studie an 1022 Frauen, digmi@kologishen Fachkrei

sen auch in der Folgezeit Anerkennung findet, interpretiert die Verfasserin psychische
Symptome als charakteristisch fir die pramenstruelle Zyklusphase:

,Ganz im allgeneinen bevorzugen die psychischen Stérungen auffallend die pramens
true | 1 e P% die statistiséhen Daten zu den 'psychischen Storunggsesy

Adass 57 pCt. derselben sich auf die pramenstruelle Periode beschréanken und mit Ein
tritt der Blutung einahe plotzlich sistieren. Nur 25 pCt. begleiten ausschlielich die
Blutung; die tbrigen 17 pCt. beginnen allerdings pramenstruell, dauern abeendh

der ersten Menstruationstage noch fort, doch selten noch mehr als einen oder zwei

Tage:3"®

$71Raimann (1903) S. 6
872 Raimann (1903) S. 8
$73Raimann (1903) S. 13
$74Tobler (1905) S. 35
$75Tobler (1905) S. 1718.
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Zwar verligt der nervale Erklarungsansatz der Menstruation und ihrer Bagtdie:
nungen allm&hlich zugunsten der Endokrinologie an Bedeutung, psychische \ferande
rungen bleiben jedochuch in Zukunfwichtiger Bestandteil des Menstruatigesche
hens.In derbis heute haufig zitierten ArbdfiRANKS UberDie hormonellen Ursachen
Pramenstrueller Spannungé@riginaltitel: The hormonal causes of premenstrual ten
sion 1931), betont der Autor weiterhin die Dominanz psychischer Beschwerden, die er
nun anstelle de®in nervalen in ein endokrinologisches Pathogenesekonzept-einbin
det3’® Die psychische Symptomatik bleibt auch in den Folgejahsteif@estandteil

des pramenstruellen SymptomenkompleXé$atsachlich halt sich die Vorstellung préa-
menstrueller Psychosemud d e r B pegadischeh IrreseirS 8 hjs in die

1950er Jahre hinei#f® Dass hier insbesondere die Entdeckung der Zusammenhange
zwischen Neuroendwinium und Sexualhormonen, aber auch die bleibende Annahme
einer Beeinflussung der pramenstruellenldgghase durch das vegetative und zentrale
Nervensystem eine Rolle spielen, soll Inhalt des ndchsten Kapitels sein.

Die Aufnahme deLate Luteal Phase Dysphoric Disordet.PDD) im Jahrel987— zu-
nachst noch in deAnhang dedPiagnostischen und Statistisen Manuals Psychischer
Stoérurgen(DSM)*8°—tragt zur Fokussierung auf die psychische Komponente des pra-
mengruellen Beschwerdekomplexes bei. Mit der Aufnahme als formale Diagnose in
den Hauptteil des DSNW 2013- nun unter der Bezeichnung deramenstrelen Dys-
phorischen Storun@PMDD)38! — werdenpsychische pramenstruelle Veranderungen in
der modernen Rshiatrie und Mediziroffiziell zur psychischen Stdrung nktrank-
heitavert erklart. h gewisser Hinsichbildet diesdasPendant zuMenstruationspsy-
chose des 19. Jahrhunde#rsich psychische Symptome jenseits der PMDIBgnose

sind aus heutiger medizinischer Sicht fur die pramenstruelle Zyklusphase von Bedeu-
tung: So wird mittlerweile eine gehéufte Exazerbation psychotischer Stor(ingen

376 Frank (1931), S. 10531057,

377 Bspw.Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300Hoff (1936), Knaus (1948) S. 152
Kndrr et al. (1982) S. 482Mayer (1935) S. 376, S. 57ITewes (1953)S. 252

$78Knaus (1952) S. 446

3% Herschberg (1954) S. 572Knaus (1952) S. 446447, Tewes (1953)S. 252.

380wittchen, Saf et al. (1989)S. 443446.

38l Falkai und Wittchen (2015), S. 233236,
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Sinne des modernen Psychosebegriffes) im Pramenstruum angenommen. Hormon-
schwankungen, oht nervale Prozesse, bilden nach heutiger Vorstellunegist das
Pathogenesekorrel3t2 Auch zwischen Pramenstruum und der Exazerbatiderar
psychischer Erkrdeungenwie Depresionen, Angststérungen, bipolaren Stérungen,
Bulimia nervosa und Substanzkonsiérungen sieht man heute einen Zusammen
hang3®® Gleichzeitig besteht nach aktueller Einschatzung eine Komorbiditat zwischen
PMDD und anderen psychischen Erangen (z.B. Depression und Angststoruifg).

Psychische Alterationensei es im Sinne der Exazerbation einer vorbestehenden psy-
chischen Erkrankung oder im &imder PMSund PMDDDiagnosen- gelten bis heute

als typisches Merkmal d@rémengruellen Plase. Das Pathogenesekonzept der Nerven-
lehre des 19. Jahrhunderts setzt hierfur einen entscheidenden Impuls. So kann man die
aus der Nervenlehre hergehenden 'Krankheitsbilder' des ‘pramenstrualen Irreseins'

und der 'Ovulationssychose' beziehungsweier 'Menstruationspsychose' als frihe
Vorlaufer der heute etablierten Diagnosen des Pramenstruellen Syndroms und der Pra-
menstruellen Dysphorischen 816g sehen. Medizingeschichtlich ist die Annahme ei-

ner pramenstruellen Vulnerabilitat der weiblichen gydabei eng verbunden mit auf

der Hysterieund Nervelehre basierenden Darstellungen von Frauen als das nervenla-
bile Geschlecht (s. oben), dessen Psyche dem Zyklusgeschehen unterworfen ist. Dies
lasst die Forderung von Frauen wie der Psychologinnem BaalLAN und Robyn Stein
DeLucA nach einem kritischeren Umgang mit den heutigen P8 PMDD Diagno-

sen, die aus ihrer Sicht zur geselaftichen Diskriminierung von Frauen beitragen, in
neuem Licht erscheinefi® Insofern sind die auf der Nervennd Hysterielehre basie-

renden Pathogenesekonzepte pramenstrueller Beschwerden auch fir unseren heutigen

Umgang mit pramenstruellen Beschwerden relevant.

382 Juirgensen (1999)S. 95 Martini, Knappe et al. (2016), S. 438

383 Falkai und Wittchen (2015), S. 236Martini, Knappe et al. (2016), S. 432449,
384 Martini, Knappe et al. (2016), S. 432449,

385 Caplan (2001) S. 17, DelLuca (2017) S. 33, 43
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3.4 Die Frau wird zum Spielball der Hormone

Nach der Entdeckung des Nervensystems und der aus ihr resdiiiefdarvenlehre ist

die Entdeckung der Hormone ein weiterer wichtiger Schritt fir die heutige Sicht auf
pramenstruelle Veraterungen und Beschwerden. Das nervendominierte Korpeidstd
sichdurch die Entdeckung der inneren Sekretion und ihrer Bedgdtir die Plisiolo-

gie des Menscherusehendauf. Die raschen Fortschritte auf dem Gebiet der Eneo
nologie beherrschen die Gynakologie des frihen 20. Jahrhunderts. Durch siefsschlie
sich vollkommen neue Zusammenhange des Zyklusgeschehensf DexRflliger
scherReflexlehre beruhenden Menstruationsvorstellungen werden nach und nach zu
gunsten der neuen endokrinologischen Erklarungsansatze verlassen. Je mehr tber die
endokrinologische Zyklusphysiologie bekannt wird, desto mehr entwikéaldas
Zyklusverstandnis weg von einer nerval regulierten Wellenbewegung, hin zu einem
zentralnervoshormonell regulierten Menstruationszyklus. Mit dem neuen Zyldls
standnis andern sich gleichfalls die Pathogenesekonzepte fur pramenstruelleeBeschw
den. Es werden zahlreiche endokrinologische Theorien zu deren Entstehung aufgestellt,
die ihrerseits mit zahlreichen neuen Therapieansatzen einhergehen. In der Gynékologie
des 20. Jahrhunderts stehen die Hormone schon bald im Mittelpunkt des weiBlichen

ganismus.

3.4.1 Die Lehre von den Hormonen stght- Meilensteine der gynakolo-

gischen Endokrinologie

Nach der Entdeckung des Graaf'schen Follikels durch Rein@raer (1641-1673)

1665 vergehen tUber 160 Jahre, bis der Mediziner und Naturforscher KafBEgRst
(17921876) 1827 das weibliche Ei beim Saugetier entdeckt. Nach weiteren 13 Jahren
wird erstmals der Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation postuliert.
den 1840er Jahraarfolgt der Nachweis der Periodizitat von Follikelreifung und Folli-
kelberstung®® Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kommt es schlieRlich zu einer raschen

Abfolge neuer medizinischer ErkenntnisseBiezug auf das Zyklusgeschehen.

386 Schmied (2012)S. 2829
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Zwischen1901 und 1913 fuhrt Ludwig FRAENKEL (1871®51) beinahe zeitgleich

mit dem Norweger Villem MAGNUS (1871929) mehrere Versuchsreihen zur intrinsi-
schen Sekretion des Corpus luteum durch und arbeitet schlie3lich dessen Bedeutung fir
die Einnistung des Eiea die Gebarmutter heraus. Er stellt die Behauptung auf, das
Corpus luteum Hormon fuhre zur Menstruation und der Eisprung finde nicht, wie bis-
lang angenommen, wahrend der Menstruation, sondern im Intermenstruuiff Biat.
setzt sich allerdings erst im Uauder Zeit als allgemeine Lehrmeinung durch.is

noch in einem Gynéakologieehrbuch von 1907 zu lesen, die Ovulation finde wéahrend,
allenfalls kurz vor der Menstruation st.

Ebenfalls Anfang des 20. Jahrhunderts beschreiben die Wiener Gynékoligen Fr
HITSCHMANN (18701926) und LudwigADLER (18761958) die zyklischen Veranderun-
gen der Uterusschleimhaut unter dem Mikroskop. Hier wurzelt die bis heute gebrauchli-
che histologische Differenzierung der DesquamatjdPioliferations und Sekretions-
phaseAuch die Luteinzellen des Ovars und ihre Bedeutung fur die endogene Driisen-
funktion des Corpus luteum werden erstmals beschri&8&805 gibt der britische
Physiologe Ernest Henry STARLING (188827) auf Vorschlag des Biologen William
Bate HARDY (18641934 den endokrinologischen Benstoffen ihren heutigen Namen
—fortan gilt die Bezeichnung détormone®° 1925 gelingt EdgafLLEN (18921943)

und Edward Adelbemoisy (18931986)der Nachweis des Follikelnormons (Ostrogen)

in Ovarilfollikeln und Corpus lgum. Andere Forscher weisen das Ostrogen kurz da-
rauf im Blut und ein Jahr spater im Urin nicht schwangerer Frauen'#ak928

schlie3lich isolieren Selm#scHHEIM (18781965)undBernhardZONDEK (1891-1966)
erfolgreich die ypophysenbrmone LH(Luteinisieendes Hormonynd FSH(Follikel-
stimulierendes HormonJEin Jahr spater folgt die Reindselung des Ostradiols. Die
Isolierung von Progesteron kann hingegen erst 1933 realisiert werden. Zwischen 1932
und 1934 entwickeldoHLWEG schliel3lich das Modell des Ruckkdpngsprinzips zwi-
schen Ovar und Hypophy$&.

387 Gruhn und Kazer (1989) S. 41 f. Schroder, R. (1922)S. 4041, Simmer (1986) S. 194
Stoeckel (1928)S. 223 f

388 Runge (1907)S. 11

389 Frobenius (1990) S. 7985, Schroder, R. (1922) S. 4041, Jaschke und Pankow (1933)S. 5960.

39 Strowitzki (2011), S. 602603.

1SR (2007) S. 1065

392 Srowitzki (2011), S. 602603
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Damit sind bis zum Anfang der 1930er Jahre die endokrinologischen Grundsteine fur
das Verstandnis der weiblichen Genitalfunktion gelegt. Vor dem Hintergrund des rasan-
ten Enstehens der endokrinologischen Lehre kristallisiert sich auch eis @gidkis-

verstandnis heraus, welches Folgenden néher beschrieben wird

3.4.2 Die Menstruationswelleein neues Zyklusverstandnis

Im ausgehenden 19. Jahrhundert und frihed&trhundenvecken die Vorgange des
Menstruationszyklus das Interesse der Wissenschaft. Dabei steht nichtleialdial
Menstruationblutung im Vordergrund, auch die tbrigen Zykdbschnite gewinnen an
Bedeuung:

,dass die Menstruation kein alleinstehenBégnomen im Leben des Weibes ist; sie ist
nur ein ausseres Zeichen einer bestimmten Phase in einer in Monatscyclen verlaufenden
Wellenbewegung des Organismus, welche die ganze physische und psychische Organi
saion des Weibes einem bestandigen Wechsefwintt, und deren Rhythmus sich je-

den Tag bei der Untersuchung jeder Funktion nachweisen“fSst.

Die Entwicklunghin zu einer Vorstellung vom Zyklus als systemischer Vorgang, der
Uber die blof3e Menstruationsblutung hinausgeht, der von Hormonen undaridier-

ven reguliert wirdsei im nachgthenden Abschnitt skizziert. Dasranderte Zykluger-
standniseeinflusst dabei den Blick auf den weiblichen Organismus und atiphéau

menstruelle Veranderungen.

1878 veroffentlichtGoobmaN seine ArbeifThe Cyclich Theory of MenstruatiarDie
Menstruation ist fir den Gynakologamsdruck eines grof3eren systemischen Prozes
ses, namlich zyklischer vasomotorischer Verandeznagf Basis einer zyklischen \er
anderung der Nervenerregung. BeVeranderung der nervalErregung bedingt in
Anlehnung an did>fliigersche Refldehreeinepramenguele genitale Blutfulle, die
nachGooDMAN letztlich dieMenstruatiosblutung auslost

Dabei steht die Blutung nicht mehr im Zentrum des Gésaing sie ist lediglich &ul3e-
rer Ausdruck einer den ganzen Organismus miteinieziken Nervenerreguniy?

393 Havelock Ellis (1894) S. 248249,
3% Goodman (1878)S. S. 673594
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Damit riicken die zyklischen V@&nderungen des wdichen Organismus jenseits des
Uterusin den Fokus der Fechung. In der Folgezeit untersuchen eine Reihe von Wis-
sensbaftlern verschiedene Parametge Korpertemperatur, Muskelkraft, Lungenfunk-
tion, Blutdruck und Harstoffauscheidung und stellen fest, dass sichzyklisch

veranden 3% Auf diesen Be- y

100

obachtungen beruh®©TTSs Mo-
dell der Monatswie (siehe “r ¥
Abb. 2: Diagramm des Mo- A re /fﬁ\_

(Nach Ott.)

natykus beim Weibe Dem-
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Stoffwechselschwankungen
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G
]
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Ausdruck einer zyklischen ¢ d
. I Abb. 2 Diagramm des Monatscyklus beim Weibe
Energiewelle. Etwa 14 Tage (Nach Ott) ausHavelock Ellis (1894) S. 250.

nach der Menstiationsblu-

tung kommt es nac®T1Ts Modell zu einem Anstieg der Energiewelle, die einige Tage
vor der Blutung ihr Maxinum erreicht, um pramenstruell rasch, menstruell dann deut-

lich gemaRigter abzufallei{®

Systemische Veranderungen im Rahmen des Mensinsaijklus bleiben in der Folge
zeit Inhalt der Forschunj’ Nachgewiesene zyklische Veranderungen, nicht zuletzt die
Entdeckung der Temperaturschwankungen wahrend des Menstragtiossdienen

als Beleg fur die Zyklizitat des weiblichen Organismifdm deutschsprachigen Raum
spri cht Wellanbewegorig®®, ,menstruale Wellé®®  dMemstruations-

wellg®l,  odekurdveer der I ntensi®22t der Lebenspr oz

3% Tobler (1905) S. 37, Bernard (1999), S. 136138,

3% Ejchbaum (1929) S. 168169,Havelock Ellis (1894) S. 249250, Schauta (1896) S. 104

397Kronig und Pankow (1915) S. 67, Runge (1907) S. 89, Schauta (1896)S. 104105,
Tobler (1905) S. 145, Velde (1905) S. 23.

398 \/elde (1905) S. 23.
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Die Vorstellung vom wiblichen Zyklus als ein lokalevom Uterus dominierter Pro-

zess, in dessavlittelpunkt die Menstruationsblutung steht, wandelt sich um die Jahr-
hundertvende.Der weibliche Zyklus wird zu einem systemischen, den ganzen Organis-
mus der Frau miteinbeziehenden Vorgang, der Uber die bloRe aulRere Erscheinung der
monatlichen Mastruationsblutung hinausgeht.

Zunachst fuhrt man die monatliche Wellenbewegung der Frau auf nervale Stimulierung
zuriick: BeiGooDMAN gelten nervale Prozesse atsscheidende Einflussfaktor&h.

Auch diePfliigersche Reflexlehdient zunachst als Erklargsansatz, indem man-an
nimmt, vom Genitale ausgehende Reize wirden im Raldeszyklusgeschehens den
Stoffwechsel beeinflusséf?

Mit fortschreitender Entdeckurdgr endokrinologischen Physiologie hinter dem \eib
chen Zyklusindert sich diese Vstellurg. Die Hormone werden zureibenda Kraft

der Wellenbewegung, der weibliche Organismus unterliegt zusehends denalenmo
Steuerung. So werden die Hormone schon bald nach ihtéed&kung (siehe hierzu Ka-
pitel 3.4.1. DieLehre von den Hormonen entstéhtleilensteine degynékologischen
Endokrinologi¢ zumentscheidendeAgens fur den Ablauf des genitalen und egénai-

talen Zyklus, wie ein gynakologischerdfdeitrag von 1924 hervorhebt:

,Je mehr die neuere Erforschung namentlich der inneren Sekredéi@mgen Wechsel
beziehurgen zwischen den einzelnen Organsystemen beleuchtet hat und je scharfer ins
besondere die Bedeutung der Keimdrise als eines innersekretorischen Organs heraus
gearbeitet worden ist, um so verstandlicher erscheint es, dal} esiliiichven Korper

eine grofl3e Anzahl der verschiedensten extragenitalen Funktionen geben muf3, die perio
dische Schwankungen in zeitlicher Ubereinstimmung mit dem genitalen Zyklus aufwei-

sen 45

Die Entdeckung, dass das Zyklusgeschehen sich auf den gesangésmsmus der Frau

bezieht, unterstreicht die zentrale Bedeutung, die den Hormonen zugeschrieben wird.

Al s wesentliche Regul atoren des S@ueguagni s mus

der Lebensprozess®® ADi e Menstruati on i sterussisGhcht nur

43 Goodman (1878)S. S. 675694

44 Topler (1905) S. 7, S. 40

405 Bokelmann und Rother (1924) S. 584
496 Seitz (1939) S 66,
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abspielender Vorgang; das ganze Weib, sein kérperliches und seelisches Empfinden ist
dabei beteiligt, und das ist ja auch leicht zu verstehen, da wir gehort haben, daf3 die
Menstruation hervorgerufen wird durch chemische Stoffe, die von gewisken des

Ovariums ins Bl ut? abgegeben werden.

Di e T e rdi¢ wichtigste Substanz in den Nerven zu erbltcR&mwird durch die
Entdeckung der Hormorexschiittert. Dies betrifft auch die bisher gelaufigen Erkla-
rungsansatze fur die Entstehung der Mensu a Die Bhgsiologje der Menstruation
ist mehr von endokrinen als von nervisen Einfliissen abHafYisp das Fazit eines
wissenschatftlichen Beitrags von 1933.

PrLUGERSReflexlehre wird von der Hormonlehre abgeldst: Schon bald heif3t es, die
Menstruat o n  k aiohtreaif dgm von Pflliger angenommenen Nervenwege, sondern
auf dem Wege der inneren SecretfdfizustandeDie SchlussfolgerungHormone hat-
tendas Nervensystems Regulatoren génzlich abgeldstre jedoch stark vereinfach
Denn das Nervensysh bleibttrotz des neuen hormonbasierten Korperd Zyklusver
standnisses ein wichtig&influssfaktorauf den ZyklusSoerfahrtdie medizinische
Lehre vomNerversystem alentscheidendeRegulator der 'Mnatlichen Wellenbewe-
gung'schonbald neuen Zuspruch, als man nambiah Beteiligung der Hypophyse und
des Hypothalamuam Zyklusgeschehen entdeck®28 gelingt die Isolierunged Hypo-
physenhormone LH und FSHaB darauf basierde theoretische Modell des Hypophy-
senOvarRuckkoppungspinzips geht auf die 1930er Jahre zuréitkAuch die Bedeu-
tung des Zwischenhirns fir das Zykleschehen- Voraussetzung fir ddseute gelau-
fige HypothalamugdypophyserOvarRuckkopplungsprinzip- gehort schon bald zum
Wissen um die Zyklusphysiologfé? Das vegetative Nervensystem bleitgben den

neu entdeckten gonadalen Nerzentrereine entscheidende Einflussgrof3e Zyklus-
regulation, unter andereda man den Sitz vegetativer Zentren ebenfalls im Zwischen-

hirn vermutet''®  Da das dienzghde Geschlectszentrum im Tuber cindereum

497 Meyenberg (1927) S. 2930.

408 Seitz (1939) S. 66

499 Novak (Ref. dtsch. 1933)S. 146

410Fraenkel (1927) S. 56

411 Strowitzki (2011), S. 602-603

412 Effkemann und Striver (1939) S. 1248Heim (1948) S. 569 Nordmeyer (1949) S. 70
413 Effkemann und Striiver (1939) S. 1248Heim (1948) S. 569
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[Hypothalamusstiel, u.a. Futikn der ReleasindgdormonFreisetzunglgesucht wird,

konnen seelische Impulse auf die vegetativen Nervenkerne tiberspringen und von daher
die Hypophyse und tber das Ovar den Zyklus und die gesamte Genitalsphare beeinflus-
s e i

In der Folge werden die Hormone nicht als alleinige Zyklusregaiatoetrachtet™®
stattdessen wird i Busammenspiel der hormonalen und der vegetativnervosen Regu-

418 angenommerBis heute bleibt die Vorstellung des vegetativen Nervensys-

lationert'
tems als Einflussgrof3e fur den weiblichen Zyklus bestehen. Wissenschaftlé8der
und1950er Jahre gehen von einer zyklischen Veranderung des vegetativen Tonus aus,
die sie der Wirkung derékuahormone zuschreiben und in der sie gleichzeitig.tie

sache verschiedenerkiigch auftretendeBymptomesehenz.B. Einfluss auf Mage
darmtrakt, Blase, Pupillendurchmesaerd Kreislauf, Allergien,Urtikaria, Asthma
bronchiale)''’ Eine Theoriedie noch in einem Gynakologleshrbuch von 201 pra-

sent istindem postuliert wird, Ostrogene wirken parasympathikoton, Progesteron

wirkt symgthikoton. Der stete Wechsel dieser Einfliisse kann sich auf die Leistungsfa-
higkeit der Frau im Verlauf des Zyklus auswirkéf Mit zunehmenden endokrinologi-
schen Kenntnissen entwickelt sich das Zyklusversti&ralso allm&hlich hin zu unserer
heutigenVorstellung von einem zentralnervds undrhonell regulierten Geschehen,
dessen Schnittstelle HypothalamumliHypophyse bilderHypothalamus und Hypo-
physesind dabeBestandteil des neuroendokrinen yss. Der Vollstandigkeit halber
sollte hinzugefiigt werden, dass man heute das Ovar selllsrféntscheidenden Zeit-

geber des menstruellen Zyklus Hah.

Doch inwiefernsind die Entwicklungen der endokrinologisgimnékologschen For
schung und die veranden Zyklusvorstellungen fir die Wahrnehmung pramenstrueller
Verédnderungen von Bedeutung? Zum einen passt die Beobachtung pramenstrueller
systemischer Veranderungenmirspringlich Folge nervaler Prozessebenso gut in das

neue Konzept eindrormonellenZyklussteuerung mit Beeinflussung des ganzen

414 Franken (1951) S. 229

415 Osterreicher (1935) S. 1573Heim (1948) S. 569

418 Doring und Schaefers (1951)S. 585

417 effkemann und Striver (1939) S. 12481249,D6ring und Schaefers (1951)S. 585591
418Kijechle (2011) S. 103

49Wildt und Leyendecker (2011) S. 549
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Organismus zum anderen gewinnen mit dem neuen Zyklusverstaadanidyklupha

sen jenseits der Menstruationsblutung an Bedeutung. Praméasteiéinderungen

werden nichtmehrwie bisher albloRe Begldphdnomeader Menstruation betrachtet
Voraussetzung hierfir ist die Erkenntrdsiss sich entscheidende physiidehe Pro-

zesse bereits vor der Menstruationsblutung abspielen, darunter die Foflikely&i-
sprung, und Corpus luteum Bilduf®y.Sie flhrt zu einem Bedeutungszuwachs der préa-
menstruellen PhasgDie mit der Reifung des Eies gleichzeitig ablaufende progressive
Entwicklung der Follikelepithelien und die nach dem Follikelsprung und Austritt des
Eies erfolgende Ausbildung des Corpus luteunehilderart sinnfallige und markante
Phanomene, dal3 zunachst sie als die filhrenden Vorgange angesehen werden muften
[ é 1%°1 Die Psychologin KarerloRNEY stellt 1931 einen Zusammenhamgy zwi-

schender medzinischen Akzeptanpgramenstruéér psychischer Beschwerdand der
Wahmemu ng des @&nekgloRes rhyghmischen Wellenbewegfi®, sowie

den neen Kenntnissen tber die ZyklusphysiolgDvulationszeitpunk§exuahormo-
nanstiegund der Corpus luteum Bildun{j3, Den physiologich orientierten Arzten ge-

ben diese prdensruellen Verstimmungen weniger zu denken alggemeint sind die
Psychologen]Denn es ist ihnen gelaufig, dal? wesentliche, vielleicht die wesentlichsten
Vorgange des Gesamtprozesses sich vor dem EintriBldemg abspielef é.]%4

Die Fortschritte auf dem Gebiet der gynakologischen Endokrinologie bestarken-ein sys
temisch ausgerichtetes Zyklusverstandnis, wobei insbesondere denBir@um an
Bedeutung gewinnt. Dieses erhdilirch den nun bekannten Zeitftides Eisprungs ei-

nen zeitlichen Rahmen zwischernulation und MenstruatioDie den ganze@rganis-
musmiteinbeziehenden pramenstruellen Verandgen fligen sich gut in das endokri-
nologisch ausgerichte#®yklusverstandnisDurch die Entdeckung desureerdokrinen
Systems bleibt auch das Nervensystem, insbesondere das vegetative Nervensystem, ein
wichtiger Regulator des Zyklusgeschehens. Die Grundlagen fir ein zentrathervos

monelles Zyklusverstandnis sind gelegt.

420 5chmied (2012)S. 30,Schroder, R. (1922)S. 4641, Gruhn und Kazer (1989) S. 30
421 Hofbauer (1924) S. 65

422Horney (1931) S. 163

42 Horney (1931) S. 162163

424Horney (1931) S. 162

83



3.4.3 Endokrinologie- Pathomechanismysamenstrueller Beschwerden

im Wandel

Dass das Pramenstruum und mit ihm die pramenstruellen Veranderungen durch die
neue endokrinologische Lehre an Bedeutung gewinnen, ist im vorigen Unterkapitel be-
reits thematisiert wordefber das neue Zyklusverstansihinaus, beeinflussen die gy-
nakologischendokrinologischen Neuerungeandemdie Sicht auf die Entsieingsveise
pramenstrueller Veranderungeékuf einige Entwicklungen in der Pathagesd&onzipie-

rung pramenstrueller Beschwerden, die durchAddsinandertreffen von Hormemnd

Nervenlehre bedingt @den, mdchte ich nun eingehen.

Das zunehmend endokrinologisch gepragte Zyklusverstandnis wirkt sich auf die Erkla-
rungsansatzgir die Entstehung pramenstrueller Beschwerden aus. Dabei iwipiéad
merstruelle und menstruelle Ubererregbarkeit des Nervensystems, die im Rahmen der
Nerverlehre im 19. undriihen20. Jahrhundert als UrsacperimenstruelleBeschwet

den angenommen worden war den 20er und 30er Jahren des 20.Ratterts zu-

nachst aifach in die entstehende Hormonlehre integriert. Die pramastie und mens-
truelle Reizbarkeit wird nun der Wirkung der Hormone zugeschrieben:

»Aullerdem kommen in dieser Zeit, zumal kurz vor dem Eintritt der Periode, Zustande
von Reizbarkeit und Erreggrvor, die wahrscheinlich mit dem Ubergang gewisser Stof

fe aus den Eierstocken in das Blut in Beziehung stefien

Das neuentdeckte Sexualhormon Ogén wird zum Ausléser fur digbererregbarkeit

des zatralen Nervensystems erklgrDas Hormon der Ovarre kann zweifellos die Er-
regbarkeitsverhaltnisse des Gehirns andern. Die psgbhisabilitat vieler Frauen zur

Zeit von Ovulation und Menstruation kann als Beweis dieffén

In Anbetracht der engen funktionellen Beziehung, die Mediziner zwischen vegetativen
Nervenzentren und der HypothalartdgpophyserOvarHormonachse annehmen, ist

es naheliegend, dass das vegetative Nervensystem gleichfalls Teil des hormorellen Pa
thogenesekonzeptes pramenstrueller Beschwerden wird. Das Pramenstruum wird in der

Folge zu @er vegetativ vulnerablen Phase erkféft.

425F|atau (1922) S. 136
426 Dahl (1931) S. 698
427 Jamin (1931) S. 282
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Robert T.FRANK, auf den der Begriftler Pramenstruellen Spannungeuarickgehtpe-
tont1931 die Dominanz psychischer und autonmenvoser Beschwerden gegeniber

der somatischen pramenstruellen Symptomatik. ZiArat er die Bedowerden primar
aufeinen erhohten Ostrogenspiegel zuriick, schlieRt aber eine Beteiligung des vegetati-
ven Nervensystems nicht atfg.

Im Verlauf entsteht die Hypothese einer hormecneljetativen Genespramenstrueller
Beschwerden; From theforegoing discussion, it seems reasonable to assume that the
immediate or exciting cause of premenstrual tension is a high concentration of blood
estrogen acting on a hypersensitive autonomic nervous sy&em

Im deutschsprachigen Raum findet @ireeorie der vegetatiiormonellen Genese pra-
menstrueller Beschwerden ebenfalls Zusprushich hier werden in den 1950er und

1960er Jahren pramenstruelle Beschwerden auf eine erhéhte Empfindlichkeit des vege-
tativen Nervensystems zuriickgefufftEs entstehalso die Theorie, prametnselle
Beschwerden entstiinden auf Grundlageehormonellen Stérung, die ihrerseits eine
vegetative Dystonie hervorrufé! Dabei weden das neurovegetative und hornmale

System als Einhéit®? betrachtetDie Anschawngeiner vegetativen Genesestienmter
pramenstrueller Beschwerden wirkt bis heute fort. So isBderg r i Pramedsaur
elle[n] neurovegetative[n] Storuri® als Synonym fiir das Pramenstruelle Syndriom

deutschersprachgebrauch noch immgelaufig?**

Doch welche hormonellen Storungen stellen nach Ansicht der damaligen Medizin die
eigentliche Grundlage flr die pramenstruelle vegetative Dysbalance und andere préa-
menstruelle Veranderungen dar?

Als R. T.FRANK 1931das Beschwerdebild der 'pramenstruellen 8pagen' postuliert,
grenzt er sich insofern von seinen Vorgangern ab, als er die pramenstruellen Beschwer

den als eigenstandige 'Pathologie’ mit einem spezifischen 'Pathomechanismus’, jenseits

428 Frank (1931), S. 10531057,

429 Israel und Mazer (1947) S. 156

430Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 3008306, Martius (1962), S. 103
Schildbach (1954) S. 467474,

431 Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300 Ufer (1951) S. 578

432 Schildbach (1954) S. 467

4% Haag, Hanhart und Mller (2016), S. 25

434 Haag, Hanhart und Miller (2016), S. 25,Toerring -Jettenbach (2008)S. 368
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des Blutungsgeschehem@schreibf>® Vorangegangen ist diesen®&icklung die Ent
stéhung des neuen Zyklusverstandnisses als Wellenbewegung und die Entdeckung
wichtiger physiologischer Ablaufe der pn&ngruellen Phase (s. oben). Unangenehme
Empfindungen vor der Menstruatidristung werden nicht mehr als unliginse Be
gleiterscheinungen und Vorboten der monatlichen Blutung angesehen, sondern als ei
genstandiges Beschwerdebild im Rahmen der Besonderheiten der pramenstruellen

Phase.

Die TheorieFRANKS eineserhohten Ostrogenspiegealls Ursache deéPramenstruellen

Spannungen' wird spateon franzdsischen Wissenschatftlern aufgegriffen, die nun vom
,Ssyndr ome dE h ypsprechien. Indeutscheh $Sprachedim wird das Syn-

domi n den 1950er Jahr e n Hypearfolikulinied®ebekanBtE®z e i ¢ h n u |
Wichtig fur die Entwicklung der Theorie, pramenstruelle Beschwerden beruhten auf ei-

ner Erhéhung des Ostrogenspiegels, ist, dass sich in den 1930&40adJahren die

Kenntnis eines zweite@strogenpeaks in der Fachliteratur durchsetzt. Neberudem

spriinglich bekannten Ostrogenmaximum gegen Zyklusmittée@ihtdas Wissen um ei-

nen zusétzlichepramenstruellen OstrogenpedRDie pramenstruelle Phase wisd

Z u Eeit ges physiologisch héchsten Follikelhormonspiéé®lDies erklart fir die

Vertreterder Hyperfollikulinie These die pramenstruelle Exazerbation der Symptoma-

tik.441

Die Vulnerabilitat, welch&ler Regelblutung vermeintlich vorausgeht, wird zum endo-
krinologischen Phanomen und ist nun nicht mehr primér auf die Nerven zufilek

ren Die Belastung des weiblichen Organismus durch den pramenstruellerg@stne

stieg wird bei entsprechender Pradisposition zum eigentlichen Ausloser der pramenstru-

ellen SymptomatikA Das Gl ei chgewi cht i m hstendBelést i nen Sy
tung ausgesetzt, wener Oestrogenspiegel sein Maximum erreicht. Der starke Wieder-

anstieg des Follikblormons im Pramenstruum, kurz nach einem kleinen Maximum in

4% Frank (1931), S. 10531057,

436 Kaiser und Schmidt(1957) S. 1075

437 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300,Tewes (1953)S. 252 Ufer (1951), S. 578

4% Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300Lax (1960) S. 261 Mdiller, W. (1952), S. 467
Martius (1962), S. 103 Tewes (1953)S. 252 Ufer (1951) S.578

439 Berblinger, Clauberg und Kraus (1936) S. 173 Doring und Schaefers (1951)S. 591593

440Tewes (1953)S. 252

441 Tewes (1953)S. 252 Ufer (1951), S. 578.
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der Zeit der Ovulaon, und das rasche Absinken kurz vor den Menses mag eine Belas-
tung sein, die eine neeendokrin labile Konstitution mit Dysregulation beantwortet. In

den unlustbetonten Affekten, in der sogenannten pramenstruellen Verstimmung, die wir
schon bei den m&tien gesunden Frauen im Pramenstruum beobachten, erkennen wir
bereits eine Andeung zentaler Dysregulation. Kommt eine zusatzliche Belastung

hinzu- aus der Unwelt, der Psyche oder dem Stoffwechssb kommt es zum klinisch

mani festen*Paroxysmusi

Der definitive Nachweis eines erhohten Ostrogenspiegels bei Frauen mit pragiens

len Beschwerden lasst sich in der Folge jedoch nicht best#tigsogass zahlreiche an
dere endokrinologische Theorien zur Genese pratnesiker Beschwerden entstehen.
Neben einer absoluten Erhohung des Ostrogenspiegels witiseogerProgesteron
Missverhiltniszugunsten des Ostrogens als Ursache pramenstrueller Symptome erwo
gen, aber auch iden Sexualhormonen Progesteumd Testosterosieht man mdgliche
Ausloser der Beschwerdéff Ein Mediziner beschreibt die Forschungslage zur Entste
hung der pramenstellen Symptomatik 1950, beinahe 20 Jahre ia&eNKs postulier

tem hormone#n Erklarungsansatz wie folgtJber die hormonalen Grundlagénund

die hormonale Therapie der pramenstruellen Spannungszustande herrscht noch Unsi-
cherheit. Sowohl das Follikéiormon wie das Corpus lutedhiormon werden urséch-

lich mit den Spannungszustanden in Beziehung gebracht und sowohl ein Zuviel wie ein

Zuwenig des einen oder anderen Hormons sind in Betracht zu 2iéhen.

Unter den zahlreichen Theorien, findet auch die&tkig, das pramenstruelle Syndrom
basi er e Abewit gegen @rpereigene Hormorie**® Zuspruch**” Dabei wird

die ,hormonaleAllergie“4*8 als ein typischerweise bei Frauen auftrdesKrankheits-
bild gewertet und durch Fallberichte von prameredt autretender Urtikaria und

442 Miller, C. (1953), S. 360

#43\ilbrand (1951), S. 357

44 Hauser, Marti, und Wenner (1959) S. 300Wilbrand (1951), S. 332333, S. 357
445 Bleuler (1950) S. 230

446 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300

447 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 300

448 Kaiser und Schmidt (1957) S. 1072
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Quinckeschen Odemen gestiff2tErst 2006 ist die Frage, ob dasiPensruelle Syn-
drom durch eine Allergie gegen die Sexualhormone Ostrogen und Progessgelisiu

werde, erneut diskutievtorden?°

Von denhormonellen Genesetheen pramenstrueller Beschwerden kann sighal-

l em di e T IB®uongdes hoemiomalerr Glejchgewi¢Atslangfristighalten?>?
Obwohl in der gegenwartigen Fachliteratur darauf hingewiesen wirddaaaktuelle
Studienlageyegereine Veranderung des Sexualhormonspiegels alshedér PMS
beziehungsweise PMDBpricht/*3ist die Theorie eines relativen Hormonungleichge-
wichtes(OstrogerProgesteroiRelation)bis heute in dergpularmediziischen Litera-

tur prasent®* —mehr als70 Jdure nach ihrer Postulierung durch den Gynakoldgen
LeonISRAEL 1938%°°Mdglicherweise liegt dadaran, dass die Namensgebelas Pra-
menstruellen Syairoms,KatharinaDALTON (19162004) die mehrere Jahrzehnte ihres
Lebens der Fechung tber das pramenstlle Syndrom widmet, diesen Erklagsan-

satz vetritt;**®* wobei sie die Theorie eines hormonellen Ungleichgewichts mit der The-
orie einer gesteigerten Wasserretention verbindet. Dieser zweite Erklarungsansatz, der
besagtdass pramenstruelle Beschwerdes amer gesteigerten Natriumnd Wasser-
retention resultierefr,’ ist damals insbesondere B&rschern aus dem englisghachi-

gen Raum sehr populdvian vermutetedie auf hormoneller Basis pramenstruell gestei-
gerte Natriumund Wasserretentiorerursacheine 6dematése Schwellung unter-
schiedlicher Gewebe und gane. Dies wiederum fuheei einer Fille an pramenstruel-
len Symptomen unéferdnderungenSo nahnmmanbeispielsweisan,die neurologische
Symptomatikberuheauf einer 6dematoseSchwellung des NervensystemBbelkeit

und geblahtes Atmimen dagegen auf @mOdem des Darmgeweb&$.

449 Kaiser und Schmidt (1957) S. 10721074

450 HaenggiBally (2007) S. 835

451 Martius (1962), S. 103

452 Corazza (1987) S. 42 Martius (1962), S. 103 Rechenberger (1989)S. 332338,

453 Alder und Urech (2014) S. 812,Beddig und Kihner (2017) S. 508,
Stute und Kiesel (2008)S. 243,Tschudin und Bitzer (2001) S. 6

454 Baustadter und Krassnig (2006)S. 398 Flemmer (2012) S. 16,Riahi (2017), S. 30
Kleen (2017) S. 159Lee (2007) S. 7374.

45 |srael (1938) S. 1722

4% Greene und Dalton (1953)S.10071014

457 Greene und Dalton (1953)S.10071014

4%8|srael und Mazer (1947) S. 158
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IndemKatharinaDALTON beide Arsatze kombiniergieht sie blgendes Fazit zur Gen-
eseder pramenstruellen Symptome:

» They are probably produced by tgaretention, and the evidence at present available
suggests that this in its turn is due to abnormal elevation of the oestradiol/progesterone
ratio. 4%9

Entsprechend der neuen Auffassuiig pramenstruellen Beschwerden seien Ausdruck
der hormonbedingtenrtedhten Wasserretention, andert sacithdas klinische Be
schwedebild der pramenstruellen Phasein werden Symptome, wie gi§pannungs
gef¢chl der Mamma e* dderdie Wahrrehrmking orefhoh2m r s t
Spamungs undVollegefiihi[en]mit leichten Steigerungen des KorpergewicHt&sso-

wie eine um die ZeilerMe nst r uat i on s b lauffallendegHaraflut®t r et ende
wichtiger Bestandteil deBeschwerdekomplexekinige Wissenschaftler gehen beziig-

lich der gesteigerten Wasserretention eore Beteiligung des Hypahysenhinterlap-

pens ausd®® beispielsweise in Forming erhohte Sekretiondes Antidiuretischen

Hormors (ADH).*%* So erklart sichgdass nebeainerVerringeung der Natriumzufuhr

und Gabaliuretisch wirksamer Mittel wie Ammmumchbrid, Bromotheophyllinat®®

auch die Bestrahlung der Hypophyse Bestandteil der Therapieempfehlungé? wird.

Mit der Entdeckungler Bedeuung der Hormone fir die Zyklusgulierungentsteht

eine Vielfalt an Theoriedariberauf welchem Wege Hormone pramenstiel Veran-
derungen und Beschwerden hervorrufenrigim Einige der geléaufigsten Theorien habe
ich inmeiner Carstellung herausgegriffen; darunter die Annahpn&gmenstruelle Ver-
anderungen seien bedingt durch eirerdondysbalance von Ostrogen gegenifber
gesteron, oder aber durch @bsoluteZuviel oder Zuwenig des einen oder anderen Se-
xualhormons. Auch die hormondlédingte Odembildungnd die hormonell bedingte

vegetative Dystonie gehoren den gagigen Pathogenes$etorien.

459 Greene und Dalton (1953)S.1013

460 Bickers und Woods (Ref. dtsch. 1952)5. 286287.

461 Rétiger (1954) S. 333

462Bauer, A. (1968) S. 57

463 Hoff (1936), S. 573Jsrael und Mazer (1947) S. 155158

464 |srael und Mazer (1947) S. 157158

485 Bauer (1968) S. 62 Bickers und Woods (Ref. dtsch. 195285. 287
Israel und Mazer (1947) S. 158 Taylor (1949), S. 727,
Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 305306,

466 |srael und Mazer (1947) S. 157
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Bis heute hat sich an dEiille der Theorien tUbealie hormonelle Genese der pramens-
truellen Beschwerden nicht viel geandert. Im Folgenden sollen einigkitietleren
Theorien herausgegriffen werden.

Da sich fir eine Veranderung der Sexualhormonspiegel bei Pb&2[@hungsweise
PMS bislangkein Anhalt ergeben hat, wiklne erhohte Pulsatilitat d&ekretion des
Lutealhormon®der des Progesteromsder Lutealphase als mégliche biologische Ursa
che fir pramenstruelle Beschwerden erwatjéMittlerweile ist jedoch vor allem die
Annahme verbreitet, pramenstruelle Beschwerden basierten auf einer erhéhten Sensibi
litat gegeniiber der normalen zyklischen Fluktuation der SexualhorttfomeEngi-
schen bezeichnet man dizd Reprpductive Hormonal Sensitivit§®. Demenspre-
chend ist im Enggcheneine neue Bezeichnung fur ddsimenstruelle Syndronmie

standen: Man spricht nun auchvgidor mo n a | Sensi*fivity Syndron

Die Nervenschwéche als Erklarung fur pramenstruelle Beschwerden wird also ersetzt
durch die Postulierung einer erhéhten hanaden Empfindlichkeit. Pramenstruelle Be-
schwerden werden nicht mehr als Ausdruck abnorm verénderter Hormonspiegel gedeu-
tet, vielmehr werden die physiologischen Hormonfluktuationen in Zusatneffen mit

einer erhdhten Vulnerabilitat betroffeneiabien alAusloser angenommen.

Eine Frauenarztin formuliert dies in Bezugnahme auf die erhéhte hormonelle Sensibili-
tat von Frauen miPMS Beschwerden sehr konkrgie klinischen Tatsachen unter-
stutzen die Hypothese, dass es Fragiéh die mehr, und solche, dieeniger stark

'hormongesteuert' durchs Leben gehéf.

Zu den ruere Hypothesen, auf welcher molekularen Ebene sich eine solche veran-
derte hormonelle Seislitat bei Frauen mit PMDD abspielen kénnte, zéhlt das Vorlie-
gen einegenotypische Variante des 6trogenrezeptorS? auRerdentie Annahme

eing Modulation des Gen&ilencingKomplexes ESC/E(Z)"3 Auch neuroendokrine

467 Stute und Kiesel (2008)S. 243 Schwenkhagen und Schaudig (20155. 247

468 Alder und Urech (2014) S. 812,Beddig und Kihner (2017) S. 508 Dorsch (2018) S. 112
Gruber (2018), S. 68 Martini, Knappe et al. (2016), S. 434
DGPPN B, KBV et al. (2015) letzter Aufruf: 16.03.2020, S. 25160

469 Martini, Knappe et al. (2016), S. 434

470 Gruber (2018), S. 68,Pope, Oinonen, Mazmanian und Stone (201,7%. 6977.

41 Gruber (2018), S. 68

42Gruber (2018), S. 69,Stute und Kiesel (2008)S. 244

473Dupey et al. (2017)S. 11721184
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molekulareMechanismersollen in deiGenese pramenstruellBeschwerderine Rolle
spielen Beispielsweise wird ein erhohter Prolaktinspiegel im Zusammenhargmit
pramenstruellen Symptomaitikskutiert,*’#aber aub andere neuroendokrine Systeme
wie das GABA,*"® das Melatonin*’® das EndorphisBystent!’” unddas Serotoni®ys-
tem sollermaglicherveise beteiligt seifi’®Insbesondereine geringere Aktivitat von
Serotoninam SerotoninrezeptorBAT-1AR in der Lutealphaseird bei Frauen mit
PMDD angenommefi’® Dabei fallt auf, dass nicht selten die Wirksamkeit von SSRI
(SerotoninReuptakenhibitoren) @ Argument fur die SerotoniHypothese hinzuge-
zogen wird*®®Anders als die Food and Drug Administration (FDAYén USA hat die
European Medicines Agency (EMA&SRIaufgrund der aktuellen Studienlage bislang
nicht zur Therapie von PMDRuf dem europaisem Markt zugelasseuch dieS3
Leitlinie und Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) zur Unipolaren Depressian
2015 uberarbeitet wurde, konstatiert die lickenhafte Evidenzlagesfilvicksamkeit
von SSRI bei PMD[¥siehe hierzu aucKapitel 2.7.1. Debtée um die PMDD alpsy-
chische Diagnoge'®!

Indem man heute davon ausgefh, Fluktuation gonadotroper Hormone habe Effekte
auf die Neurotransmigs sowie die strukturelle und dfanktionelle Konnektivitat

wird auch im Kontext einer hormonell®athogenese von einer zyklusabhangigen Alte-
ration des Zentralnervensystems ausgegaffgeéxufgrund des postulierten Zusamen
hangs zwischen gonadaler Hormonachse und Neuroendokrinium gelangerpsgrvos
chische pramenstruelle Symptome, die urspriinglichhddias Aufleben der Nerven-

lehre im 19. Jahrhundert an Bedeutung gewonnen hatten, erneut in den Fokus der
Medizin. Ein alteriertes Neurotransmittersystem bildet nun die Grundlage flr eine pra-

menstruelldJbererregbarkeit des Zentralnervensystems.

474 Rechenberger (1989)S. 332338, Zahradnik (2004), S. 65
475Beddig, Kiihner (2017) S. 508 Dorsch (2018) S. 113 Schwenkhagen, Schaudig (20158. 247
476 Tschudin und Bitzer (2001) S. 7,Zahradnik (2004), S. 65
477 Alder und Urech (2014) S. 812, Zahradnik (2004), S. 65
478 Beddig und Kuhner (2017) S. 508 Dorsch (2018) S. 112
Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 247
419 Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 247
480 Alder und Urech (2014) S. 812,Dorsch (2018) S. 112113
Schwenkhagen und Schaudi2015) S. 247
“81DGPPN B, KBV et al. (2015) letzter Aufruf: 16.03.2020, S. 18%50,Ggtzsche (2019)S. 294295,
482Dorsch (2018) S. 112
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Mit zunehnender Kenntnis verschiedener Neurotransmittersysteme ergeben sich zahl
reiche Moglichkeiten, auf welche Weise die zgghen Sexualhormonschwankungen
modulierend auf den weiblichen Organismus einwirken kénnen. Die Annahméopatho
gisch abweichender Sextarmonspiegel in der Genese prausteueller Beschwerden

ist in der Fachliteratur weitestgehend verlassen worden. Es bleibt die Hypothese einer

erhdhten Hormonsensitivitat.

Auf einen der heutigen Therapieansatzaifdie pharmakologische Therapie mittels
SSRI-wurdebereitskurz eingegangen. Welche weitefBmerapieoptionen sich zur
Regulierung des Hormonhaushaltes aus den scotimdichen Pathogenesgheorien er-

geben, ist Inhalt des nachstehenden Kapitels.

3.4.4 Experiment HormontheraptieBehandling pranenstrueller Be-

schwerden

Neben der Anwendung von Psychopharmaka (v.a. SSRI) bei RBE3Dhwerden bil-
den die oralen Kontrazeptiva aktuell die zweite grof3e phlestagische Therapsgule.
Infolge der unterschiedlichsten Theorien zur hormonellen Geneseneedimit
FRANKS (18751949) Vorstellung einer Hyperdstrogenamie (1983gntstehen ebenso
zahlreiche Behandlungsstrategien fur pramenstruelle Beschwerden. EinigeAdiese
satze sollen nun herausgeggiffwerden. Die Hormontherapie nimmt dabei bisweilen
einen geradezu experimentellen Charakter &ritisch konnte man formulieren, die
Frau wird nicht nur zum Spielball der eigenen, sondeoh a@er kdrperfremden Hor-
mone.

FRANKS Behandlungsziel ist 1931 die Senkung des absdhdihéen Ostrogenspiegels,
in welchemer den Ausloser pramenstrueller Beschwerden sieht. Neterheeidende-
ren Interventionemwie Rontgenbestrahlung empfiehlt er hiertigsonders in milden
Fallen die Anwendung von Laxantien und Diuretika, mit deren Hilfe er meint, die
Ausscheidungon Ostrogen iber Niere und Darmtrakt erhohen zu kofitten.

483 Frank (1931), S. 10531057
484 Frank (1931), S. 10551056
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1938-sieben Jahre nach der VeroffentlichufRpNKS —erscheint in den USA eine Ar-
beit, in welcher der Gynékolog LeonlsrRAEL(19061971)nun aucldie therpei-

sche Gabe von Hormonpraparaiem-orm von intramuskularen Progestargpektionen
empfiehlt. Die Therapieempfehlung beruht auf der Hypothese, dass ein relativer Proges-
teronmangel gegeniiber Ostrogen HintergrundBéschwerden sei. ulerdem beruft

sich der Gynakologe auf die gute Waamkeit nach Testung an zehn betroffenen Pro-
bandinnen mit pramenstruellen Beschwertfén.

Auch im deutschsprachigen Ralkommt die Gabe von Gestageninjektionen schliel3-
lich zur Anwendund?®® Parallelgibt esTherapieversuche mit dem Zirbeldriisenextraxt
Epiphysanund mit Androgenpraparatéf’

Ein Psychiater wertet den bisherigen Therapieeifo®ezug auf die pramenstruelle
psychischeSsymptomatik bei pramenstruell@pannungen 1950 folggre r ma Rue n :
sammengenommen sind die hormonalen Theorien und Therapeheder psychi

schen Stoérungen, die mit dem Cyclus zusammenhangen, noch sehr widersprtféhsvoll.
In den1950er Jahren setzt sich daaunch im deutschsprachigen Raum der Einsatz von
Androgen und Gestagenpraparatear Therapie der als Hyperfollikulinie gegteten
pramenstruellen Beschwerdendgiiltig durct®®In GroRbritannien empfehldDaL-

TON UNdGREENE1953zur Therpie der Symptomatik jetzt erstmals unter der Bezeich-
nungPramenstruelles Syndrofangl.AP r e me ns t r u &°) —eBenfalld dieoAm-e 7
wendungoraler odeintramuskularer Gestagene. Dabei stellerEsfelgefest,insbe-
sorderebei der arb61 Frauen getestetintramusklare Injektion Trgatment with a
progestogen is almost invariably successfit Bei Mastodynie helfe alicdieorale

Gabe von Androgenen, allerdings verbunden mit dem Nachteil von Virilisiesangs
scheinungen, wie Damenbart, einer tieferen Stimme und vermehrtef%kne.

In der Annahme, die Beschwerden konnten auch auf einem Ostrogenmangel beruhen,

485 |srael (1938) 17221723

48 Bleuler (1950) S. 230

487 Stoeckel (1940)S. 252 Taylor (1949), S. 730

488 Bleuler (1950) S. 230

489 Tewes (1953)S. 252Ufer (1951) S. 579Miiller, W. (1952), S. 467
490 Greene und Dalton (1953)S. 1007

491 Greene und Dalton (1953)S. 1013

492 Greene und Dalton (1953)S.1012
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gehoren Osbgenpréaparate in den 1950er Jahren ebenfalls zum Repertoire der Therapie-
moglichkeiten bei pramenstruellen Beschwertfén

In den ersten 30 Jahren nach der expliziten Postulierung einer hormonellen Genese préa-
menstrueller Spannungszustande diERRNK, sindsehr unterschiedliche und diamet-
raleTheorien zu deren Genese in Umlauf, auf deren Basis ebenfalls ganz unterschiedli-

che Therapiekonzepte entstehen. In einem Fall soll Ostrogen aus dem Kdrper ausge-
schwemmt werden, im anderen appliziert, im nachsten HaPsagesteron erganzt,

dann doch did estosteronoder TestostereRrogesterofiKombinationsherapie bevor-

zugt werdenIn einem Gynakologiehrbuch von 1962 wird die konfuse Therapiestra-
tegie und deren ' wi ssens dradmodalencStoringenGr und | a
sind noch so wenig geklart, daf eine zielgerechte Hormontherapie meistens noch nicht
moglich ist:4°* Ahnlich schitzt ein Gynéakologe die Lage in Amerika Endel@é0er

Jahre ein, indem er Kritik an der breiten und wissbaftich wenigfundierten Indikat

onsstellung der Hormontheragpibt:

ADi e Hormone des Eierstocks, der Hoden und
mit immer weiter gestellten Indikationen in Amerika allgemein klinisch angewandt. Fur

die Mehrzahl diser Indikationerfindet sich nur eine theoretische Begriindung, die oft

nur in einigen Tieexperimenten und in den Laboratorien gefunden wurde. Denn fast

alle klinischen Ergebnisse waren bisher enttduschend, und es gibt nur eine geringe Zahl

von Zustaden, bei denen digreichten Erfolge einer kritischenatistischen Analyse

standhalterfi*%®

Wie konfus die Therapie désamenstruellen Syndrorntetsachlich ist, verdeutlicht ein
Beispiel aus einem Fachbuch Allgemeinbehandlung in Gynékologie und Geburts-
hilfe von 1968. Her wird zur Therapie deBramenstruellen Syndroregne Kombina-
tion verschidenster Praparate vorgeschlagdia: Gabe eines Ostrogeimnd Testoste-
rondepots am 20. Zykltey, erganzt durch Tranquilizetie Valium und ein Kombipra-

parat mit einer ErgotaminS®polamin und Barbituratkormponente*®® Ein deutscher

493 Hauser, Marti und Wenner (1959) S. 305
4% Martius (1962), S. 103

4% Taylor (1949), S. 730

4% Bauer, A. (1968) S. 62
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Gynakologe kritisiert 1954 riickblickend auf die Frishd Testphase der Hormibera-

pie die hohen Hormongabeidber mehr als zwei Jahehrie erforschte die Gynakolo-
gie das geheimnisvolle Wechselspigl ddisen mit imerer Sekretion. Mit fortschrei-
tender Herstellung der nattrlichen und synthetischen $tfte fihrte diese Richtung

zu einer auf das Ovar ausgerichteten, organpatiisithen Auffassung, deren therapeu-
tische Auswirkungen in unphysiolegh hohen Hormondosen gipfeltef’

Bedenkt man die hohen Dosierunggit der unkritischdJmgang mit den neuen Hor-
monpraparaten bezuglich poregller Nebenwirkunge in der friherPhaseahrer An-

wendung umso mehr ins Gewicht.

Neben Hormonpraparaten gamalsauch die Rétgenbestrahlung von Ovarien uHg-
pophyse Bestandteil der Therapie. Durch Normalisierung des Hormonspiegels sollen

die pranengruellenBeschwerden gebessert werdenT. FRANK empfiehlt1931die
strahlertherapeutische Interventidoei Patientinnen mit besonders schwerer psychi-

scher Symfmatik, mitunter, wenn sie sich auf das Familienleben auswirke. Er sieht in
der Strakentherapie eine Moglichkeit zur langfristigen 'Norns&érung' des Hormon-
haushalted-RANK selbst schildertirei Fallberichte, bei denen die Bestrahlung der Ova-
rien zur Besserung der Symptomatik filtkommtzu dem Schlus€8A At present |,
the severest cases of this nature temporary or permanent amenorrhea, brought about by
roentgen treatment, appearstotodh e pr oper*®® procedure. 0

Der GynékologésRrAEL spricht sichneben der Progesteron Applikationetenfallsftr
denEinsatz von Rontgenbestrahluags Er empfiehlt dabei die Bestrahlung von Hypo
physe und Ovarien, die er laut seiner Veroffentlichung 'edaly’ an insgesamt sechs
Paientinnendurchfiihrt®®® Hatte man zuvor Frauen mit sogenanntem 'menstrualen Irre-
sein' unter Barfung auf die Nervenlehiestriert in der Annahme einer direkten Aus-
wirkung des Genitalauf die Psycheso wirddie voribergehiede und permanémKast-
rationnun auch im Rahmen der Hormonleblte Therapie prAmensiller Beschwer-

den angewendeDALTON undGREENElehnendie Methode der KastratidB53 als zu

497 Schildbach (1954) S. 467
4% Frank (1931), S. 10531056
4% Frank (1931), S. 1056

500 |srael (1938) S. 17221723
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drastisti und nicht mehr zegeman ab; Oophorectomy and-¥ay Treatment of ova-

ries- These have been used successfully by Frank (1931). They are measures obviously
too drastic for the present ddy*

Umso mehr verwundert es vielleicht, dass die beidseitige Ovarektomie noch im 21.
Jahhundert als Therapiemalinahme fr&menstruellen Beschwerden empfohlen wird
—und zwar sowohl in gynakologischen, als auch in psychiatrisahgischsprachigen
Fachbeitrager wenn auch als Ultima Ratf82Eines der entsprechenden Faitcther

setzt sich dabei laut Untertitel sogar expliir eine geschlechtersensible Psychiatrie

und Psychotherapi&® ein. Operative Interventionen gehoren folglich noch immer ins

Behandlungsrepertoire bei starken pramenstruellen Beschwerden.

Doch wie seheentsprechend&herapiekonzepte im 21. Jahrhuricers?

Ein Fachbuch fiir Gynakologie und Geburtshilfe von 2012 duR3ert sich zu der heutigen
Situation der PMS h e r aBne [Ellle vgn unterschiedlichen Therapieempfehlungen
lasst erkennen, dass keine etablierte Therapie existfért

Die grof3ezahl und Dversitat an Therapieempfehlungesdétatsachlich eine klare Li-
nie vermissen. Teil des aktuellen multimodalen Therapiekonzeptes in dditétatir

sind dabei je nach Fachbeitrag verschiedene Lebewssiihdernde Matahmen;da-
runter Sport, ein geregelter Schlafrhythmus, Strédkohol-, und Koffeirreduktion,
salzarme, kohlenhydratreiche Kost, Anwendung von Nahrug@semgsnitteln, wie
Kalzium und Magnesium, OmegaFettsduren, Agnus castus und Yhia-B6-Prépara-
ten, Verzicht auf komplexe Kohlenhydrate, Biofeedbdtierapie Akupunktur, Mas-
sage, Yoga untichttherapie’® Es wird jedochauf die unklare bis fraghe Evidenz-
lage der Lebensstilerandenden MaRnahmen hingewies€@fDaneben sind auch psy-

chotherapeutischiaterventionen Bestandteil der TherapiéPharméologischkom-

501 Greene und Dalton (1953) S. 1012
502 passow und Bolz (2012)S. 385 Stute und Kiesel (2008)S. 245
Tschudin und Bitzer (2001) S. 12,Zahradnik (2004), S. 68
503 Tschudin u. Bitzer (2001), Untertitel:fur eine geschlechtersensible Psychiatrie und Psychotherapie
04 Kiechle (2011) S. 104
505Dorsch (2018) S. 114115,Gruber (2018), S. 7Q Sonntag (2006)R. 3435,
Stute und Kiesel (2008)S. 246
506 Sonntag (2006)R. 3435, Dorsch (2018) S. 114115,
507 Haag, Hanhart und Mdiller (2016), S. 25,Stute und Kiesel (2008)S. 246.
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men verschiedene Psychopharmaka, vor allem $&fRdktive Serdonin-Reuptakeln-

hibitoren) undSNRI (SerotonirNoradrenalinReuptakelnhibitoren)zur Anwen-

dung®®aber auch das BenzodiazepiprAzolan unddas Anxiolytikum Buspiron wer-

den empfohleR® Verschiedene Hormonpraparate, und je nach Quelle auch Spironolac-

ton und der DopamiAgonist Bromocptin, gehdren zumpharmakolgischen Reper-

toire bei pramenstruellen Beschwerd&tDie hier genante Liste an mdglichen Thera-
piemalRnahmen erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sie soll vielmehr einen Ein-

druck von der Vielzahl der gegenwartigen Therapiemdglichkeiten vermitteln.

Bei all den aufgefuhrten Therapieoptionen, lI&sst sich jedoch veregnfd feststellen,

dass sich mittlerweile zwei Haupttherapieansatze zur pharmakologischen Behandlung
pramenstrueller 8schwerden herausgebildethalere r e i ne bMalitkeht i n de
tion der ZNSReaktion auf die ovulationsbedingten VeranderungerNeesotransmi
terstoffwechsels!, darunter fallen insbesondere die SSRI und SNRI. Der zweite wich

tige Ther api e an sQuulationshersnurg durch eine hodvomelle,,

Intervertion“>'2 — beispielsweise durch ein hormonelles Kontrazeptivum, urorie

winsditen Hormonpeaks zu vermeid&ementsprechend heildt es in derl&&linie

von 2015 zur unipolaren Depression tber die pharmakologische ihbea>MDD
»,Pharmakologische Strategien bei PMPhgl. PMDD] beinhalten die direkte Beein-

flussung @r serotonergen Transmission durch Serotoniederaufnahmehemmer

(SSRI) oder die hormonelle ®¥nterdr¢¢ckung de

Im Folgenden soll em erster Linie um die Anwendung von Hormonpraparaten im 21.
Jahrhundert gehen. Bis heute gibtim deitschsprachigen Raukeine eimeitlichen
Therapieepfehlungerbezuglichhormonaler Praparat8telenweisegilt Progesteron,

in Anlehnung an die Therapieempfehlung VYeRAEL (1938)undDALTON (1953)(s.
oben),nochimmerals Therapeutikum der Wahi; ode zumindest als Therapieoption

fur Patientinnen, & denen somatische Beschwereaéa Mastodynie, Odeme, oder ein

508 Dorsch (2018) S. 114115

509 Stute und Kiesel (2008)S. 246

510 Stute und Kiesel (2008)S. 246
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geblahtes Abdomen die Symptomatik dominie¥érn anderen wissenschaftlichen
Publikationen wird die alleinige Progesterontherapie als unwirksagestuftl® Dies
bleibt nicht die einzige Widersprichlichkéinsichtlich der Hormontherapieempfehlun-
gen bei pramenstruellen Beschwerdda wirdin einem Artikel die Gabe voDstroge-
nenzur Hemmung der Ovulation empfohl&rjm nachgen als unwirksamerwor-

fen>® Haufig werden kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK) empfohlen, also Hor-
monpraparate, digowohl eine Estrogenkomponeialis auch eine Gestagenkomponente
enthalter?*® Dabei \erhindert die Gestagenynepgistisch mit der Btrogenkomponente
die Follikelreifung, den LHPeak und die Ovation. Die Etragerkomponente soll vor
allem einen zyklusstabilisierenden Effekbea>?° Bezuglich deiEinnahme werden un-
terschiedliche Vorgehensweisen empéoh Zum einefkommt ein lonventionelles

(21+7) Intevall-Schema infage, dh. nach21 Tagen der Hormoneinnahrwdgt ein pil-
lenfreies IntervalP?! Es besteht aber auch die Migbkeit einer Reduktion desohmon-
freien Intervalls?? Auch die priméare Gabe im Lamgklus (langerfristige kontinuierli-
che Hormonmnahme) wird vorgeschlagéf’

Die Therapieempfehlungen differieren also sowohl hinsichtlich der jeweiligen Hermon
praparatals auch hinsichtth der AnwendungsweiseeBuglich der Wirksamkeit ge

hen die Meinungeebenfallsauseinander. In einegyndkologschen Beitrag wird die
Effektivitat von Hormonpraparaten betontng Vielzahl von Studien belege, dass Ovu-
lationshemmung durch hormelle Praparate Placebo uiberlegen°$eAn anderer

Stelle heil3t es Uber die Theragrilahrung mit der Pillegabe imLangzyklus sie helfe
einigen Frauen sehr gut, andere klagten dagegen tber haufige Zwischenblutungen und
unzureichende Besserung der SymptSfaén einer weiteren Arbeit wird die Wirksam-

515 Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 252

516 Stute und Kiesel (2008)S. 244245,Passow und Bolz (2012)S. 385
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Schwenkhagen und Schaudig (2015%. 252

S20Wiegratz (2014) S. 121122,
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keit hormoneller Kontrazeja bei pramenstruellen Beschwerden noalhakener ein-
geschéatzt Unter der Einnahme von Ovulationshemmern kdnnen Intensitat und Haufig-
keit einzelner Symptome zwar abnehmen, eine zuverlassige Voraussage Uber die thera-
peutische Wirksamekeit ist jedoch nicht mogliet

In der S3Leitlinie und NatiomlenVersorgungsleitlinie zur unipolaren Depressiand

die aktuell unzureicende Evidenzlage zémwendurg von Hormonpraparaten bei

PMDD hervorgehoben. Kritikpunkt ishitunter die mangette Differenzierung zwi-

schen PMDDund leichteren Formen des PN,

Ein Review aus den USA von 2020 bezweifelt noch konkreter die Uberlegenheit oraler
Kontrazeptiva gegeniépeinerPlacebobehandlung bei PMD[AIthough they are com-
monly used, to date, no randomized, placebwtrolled trials of any formulation of oral
contraceptives (OCPs) dosed in the standard method of 21 days of active pills followed
by 7 days of placebo pills have demonstrated efficacy over placebo for PRIDD

Unter Berucksichtigunder Forschungsliterattlommtdagegen die Deutsche Gesell-
schaft fur Gnakologie und Geburtshilfe (DGGG) iimrer S3Leitlinie zur hormonellen
Empfangnisverhitungu folgendem Schluss;Es gibt keinen Nachweis eines fiisses

der zyklischen Gabe kombinierter hormoneller Kontrazeptiva und Geskidgeo
Kontrazeptiva auflas PMS. Allerdings konnen im Langzyklus kombiniertenboele
Kontrazeptiva zu einer Beschwerdelinderung beitragen. Bei PMDD kdnnen drospi-
renonhaltige kombinierte orale Kontrazeptiva zu einer Reduktion der Bestdmwigh-

ren. Allerdings wurde auchreigrofRer Plazebd&ffekt nachgewiesen. Es ist deit un-

klar, ob der Effekt auch nach drei Monaten Therapiedauer erhalten biétt.

DieS3Lei t |l i ni e der DG ®erEmgsatg komniettet orateiekort-a | b :

razeptiva im Langzyklus zur Therapie &4S sowie der Einsatz kombinierter Drospi-
renonthaltiger Kontrazeptiva zur Therapie von PMDD kann unter individueller Risiko-

abwéagung (Thrombose) erwogen werdeH.
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528 Carlini und Deligiannidis (2020), S. 1

529DGGG, OEGGG, SGGG(2020) S. 133, letzter Aufruf: 03.04.2020

S30DGGG, OEGGG, SGGG (2020)S. 133 letzter Aufruf: 03.04.2020
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Obwohl Hormonpraparate zur gangigen Therapie pramenstrueller Beschwdnden ge
ren, herrscht nch immer Unsicherheit beziglich deren Wirksamlagtr besten Ein-
nahme und PréparatforirEs gibt sowohl Flrsprechals auch kritische StimmeBie
unterschiedlichen Expertenmeinungen zur Hormontherapie pramenstrusibdémiRe

den erinnern heute entféran die Anfangsphase ihrer Anwendung in @880er bis in

die 1950er Jahre, wahrend derarterschiedliche Hormonpréparate auf Grundlage ein-
zelner Fallberichte empfohlemd breit angewendet waen.Mit der Ausarbeitung kon-
kreter Diagnosekriterienuf diePMDD im DSM (1987hatte man sich nicht #tzt

eine strukturierte und auf einheitlichen Grundlagen basierende Forschung erhofft, die
eine Verbesserung bezuglich der Therapieoptionen bei einschneidenden prihens
len Beschwerden erméglichen wiirdéDennoch bleibt die unzureichende Anwleng
dieserkonkretenDiagnosekriteriefis heuteHauptkritikpunkt an der aktuellen Studien-
lage zur Therapie pramenstrueller Beschwepdédie Therapieempfehlungen und die
Risiko-NutzenEinschatzung entsprechend infiagen.

Nicht zuletzt im Hinblick auf die unklaren Therapieerfolge mittelsmoneller Prapara

te wurde in den letzten Jahrzehntgrderholt eine Neuausrichtung der Therapie
pramensueller Beschwerden geford@ff 1987 AuRert sictiie Schriftstellerin Veena
CorAzza in der FrauenzeitschriEmmain Bezug auf die PMS h e r aGhemee:
sollte jedoch prinzipiell der letzte Ausweg séeftt Von psychologischer beziehungs-
weise psychiatrischer Seite wird aufgd des unklaren NutzeRisiko-Profils derhor-
monellen Therapie vorgeschlagen, psybboapeutische Konzepte vermelmrdie The-
rapie zu integrieren;Vor dem Hintergrund ausgepragter Placeboeffekte, unerwiinsch-
ter Nebenwirkungen und fehlender Langzeitnachweise bei medikamentésen Behandlun-
gen, warees sinnvoll, zuklnftig psychotherapeutische Strategien (z.B. Achtsamkeitstrai-

ning, Umgang mit Griibeln) starker zu beruicksichtitien.

531Deluca (2017) S. 3637, Wittchen, Sal et al. (DSMR dtsch. 1989), S. 44346.
532DGPPN B, KBV et al. (2015) letzter Aufruf: 16.03.2020, S. 1580, Beddig, Kiihner (2017) S. 509
533 Baustadter und Krassnig (2006)S. 402 Beddig und Kithner (2017) S. 510
Voss (1988)S. 30, 41Corazza (1987) S. 43
534 Corazza (1987)S. 43
535Beddig und Kithner (2017) S. 510
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Zwei Allgemeinarztinnerfordern2006 die biopsychosoziale Ganzheit in den Mittel-
punkt des Therapiekonzeptes zu stefpAnstatt dem Gefiihl Raum zu geben, den ei-
genen Hormonen ausgeliefert zu sein, geht es darum, Frauen in ihrer Ganzheit zu star-

ken, wodurch sie Wgrde und Krft als Frau w

Ist das Gefluhlden eigenen Hormonen ausgeliefert zu'datgichlich ein gesellschaft-

lich relevantes Problem? Die Vorstellypagithologische oder abphysiologische Hor-
monschwankungen fuhrten Zwankhaftenpramenstruellen Veranderungeiwe ihrer-

seits einehormonellen Therapie bedurfaretet Nahrboden fur di®ichtweise,die

Frau sei den eigenen Hormonen ausgelief&litht zuletzt von medizinischer Seite

wird dieses Bild aufrechterhalten. Geht man zu weit, wenn man behauptet die Frau wird
von Medizin und Gesellschaft 'zum Spielball der Hormone' erklartelisser Frage-

stellung soll das Kapitel schlie3en.

3.4.5 Die Frau ein Spielbatier Hormone?

Das Konzept eines tberwiegend hormonregulierten Zyklus veréndert den Blick von
Medizinern auf die Frau. Der Zyklus und mit ihm die hormonelle Regulierung werden

zur Trennlinie zwischen den Geschlechtern. 1931 schreibt ein Frauenarzt Uber die in-
nere Sekretion:

AVon ihr sind alle oben geschilderten Umwan
hangig, die aus dem indifferenten Madchen das Weib machen und seine samtlichen Un-
terschiede gegen¢b¥ dem Mann bedingen. fi
Dabei werden die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen durchaus nichttwert

ral dargestelltsondern bekommen eine deutlivhgative Konnotation. Beispielhaft in-
terpretiert ein Gynéakologe 1949 den Zyklus aiin fur die Frau schwachendessGee

hen, I ndem daidieMenstauatipntmée den erforderlichen Zurligeem

und Abristungen nicht ein Vorgang ist, der sich auf die Genitalorgane beschrankt, son-

dern die ganze Frau in Mitleidenschaft ziePf®

536 Baustadter und Krassnig (2006)S. 402
537 Baustadter und Krassnig (2006)S. 402
538 Jaschke (1935)S. 22

539 Nordmeyer (1949) S. 72
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Diese Darstellung einer den Hormonen ausgelieferten und durch ihre Zyklizitat ge
schwacten Frau, macht die Kritik einer Sozialwissenschaftlerin aus @@@er Jahren
verstandlich: Gynakologen wiirden dazu beitragen das theologisch und philosophisch
geprdyte Bild von der Inferioritéat der Frau weiter aufrechtzuerhalten, indem sie die Frau
alsAhor monabh? i vegacislicheitfj e k t

Explizit werden in der Fachliteratur pramenstruelle 'krankhafte' Veranderungen ange-
fuhrt, um die weiblich@&Jnterlegenheizu demonstrierer in folgendem Beispiel von

Seiten einer Psychotherapeutin und nicht in t@toer Jahren, sondern 1999:

» Vielmehr mufl3 man heute akzeptieren, daf3 die endokrinen Veranderungen der zweiten
Zyklusphase bei entsprechender Pradisposition, dgesetzmalige Voraussetzungen

wir noch nicht kennen, zu einer katastrophalen Verschlimmerung psychiatfischer

wie oben gezeigtnicht nur psychiatrischer Krankheitsbilder fihren kénrga.es im
mannlichen Endokrinium nichts Vergleichbares gibtegstin dieser Stelle vielleicht

doch erlaubt, nicht vom Zyklus, aber von Weiblichkeit als Schicksal zu sptéthen.
Inwieweit sich die Vorstellung einer von den eigenen Hormonen ‘fremdbestimmten’ und
‘dominierten’ Frau mittlerweile auch auf3erhalb von medizhen Fachkreisen durchge-
setzt hat, veranschaulicht folgende Passage aus dem Buch einer Journalistin tGiber die
Menstruation:

,Wahrend in unseren Eierstocken und in unserer Gebarmutter lauter faszinierende
Dinge passieren, verandert sich aufgrund der harellen Schwankungen unser Kér-
per, unser Denken, wunser Verhalten und
Hor mone in uns herumfunken, erkennen wi
Doch die Hormone setzen noch eins drauf, damit es richtig ggusedil! Nicht nur der
Korper befindet sich im Ausnahmezustand, auch unsere Psyche scheint plotzlich ein Ei-
genleben zu fiihrer*3

Die an die hormonelle Zyklusbiologie gebundenen Veranderungeibesondere der

weiblichen Psyche werden sowohl in Fachkreiseals auch Uber diese hinaus als ein

540 Schindele (1993)S. 47
541 Schindele (1993)S. 4247.
542 Jurgensen (1999)S. 95
543Kleen (2017) S. 148149
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sich jeglicher Kontrolle entziehendes Geschehen dargestellt. Hier scheint es nicht tber-
trieben von der Frau als 'Spielball der Hormone' zu sprechen.

Das Zyklusgeschehdsekommt hierdurch eineegative Konnotatioron medizini-
scher Seit eVensteuatipnsgegnér** bddorers deutlich die Position,
Frauen seien durch das Hormamd Z/klusgeschehen beeintréachti§ie sprechen sich
vehement fur die Unterdrickung der Menstruationsblutung und der mit ihr einhergehe
den 'Beschwerden' aus. In de980er Jahren erhalten sie mit dem Gynéakologen Fritz K.
BELLER eine 6ffentlichkeitswirksame Stimme. In dé&itungDie Zeitvertritt er 1985

sei nen Stlch hattepBestrdbuingen, die Menstruation (Blutung) total zuinerh
dern, fur sinnvoll, weil ich glaube, daf3 die monatliche Regelblutung eine der wenigen
Irrtimer der Natur ist **° Zwar sei dies aktuell nur mit Hormonpraparaten moglich,
langfristig sei es jedoch das Ziel, dies ohne Hormonpréparate zu erreichen und die
Frauen von jedweder hormonellen Beeinflussung zu 'befréieader wie sich der
Gynakol oge s elthlerhdffe nargedodhrfiiir diekZukunft,,Frauen von einer
hormonellen Beeinflussung wegzubringet

Dies ist damals keineswegs eine bl&kezelmeinung, der Gynakologe erhalt nicht zu-
letzt aus Kollegenkreisen Unterstltzung, wie aus einem kurz darauf vertHesmtl
Zeit-Artikel hervorgeht; Der Gynakologe Fritz K. Beller steht mit seinem Pladoyer, die
Menstruationsblutung kinstlich abzudaemoder zu unterdriicken, keineswegs alleine:
In den letzten Jahren war von arztlicher Seite des 6fteren [sic] zu horen, daf3 damit
nicht nur die negativen physischen und psychischen Begleiterscheinungen fir die Frau
selbst auszumerzen waren, sondern vamalauch angebliche wirtschaftliche Verluste
aufgehoben werden kdnnten, die durch nicht funktionierende (weil menstruierende)

weibliche Arbeitskrafte verursacht wiirdey®

Die Position, die Framiissaum ihrer selbst willen voder Menstruation und damek

wunschien Begleiterscheinungen der Hormonschkemgen befreit werdenvird bis

544 Schmied (2012) S. 35
545 Beller (1985)

546 Beller (1985)
547Beller (1985)

548 Schlehe (1985)

103



heute von Medizinern vertretéf? 2019 erscheint in der Fachzeitschbr Gyn&o-

logeein Beitrag uber di&ontrazeption im Langzykl8° Die Gabe der Pille im Lang-
zyklus bedetet eine Verlangerung des Intervalls der kontinuierlichen Hoeimen

nahme. Folge ist je nach Intervaihe Verzégerungder ganzlick Unterdrickungler
regelmaRige Blutung>°! Die Verfasser des entsprechenden Beitrags sprechen sich fur
einen breiteren Eira¢z der Pille im Langzyklus aus, inshesondeiepdusabhéngigen
Beschwerdemvie PMSBeschwerden, perimenstruellen Blutungsstérungen und Dysme
norrhd. Dabei argumentieren sie, die Haufigkeit, in der die Menstruation heute-stattfin
de, sei widernaturlictFriher sei die Frau aufgrund héufigerer Schwangerschaften und
langerer Stillzeiten deutlich weniger oft der Menstruationsblutung 'ausgesetzt' gewe-
sen>>2Das Argument dessen sie sich biibedienen ist nicht neu. Es wibgreits im

19. Jahrhundert angeftihnicht zuletzt verbunden mit dem bevdlkerungspolitischen
Wunsch nach einer Erh6hung der Schwangerschaftsrate. Dens alsdleeute argu
mertierten dieWissenschaftler damals, der einzige Ausweg und ja auch 'naturliche’
Zustand der Frau seien Schwarsghaft und Stillperiode>3 Dieses Argument halt sich

Uber das 19. Jahrhundert hinweg aufrecht tigd $ich gut ein in die spateBevolke-
rungspolitik Deutschlands. In einem Lehrbuch von 1928 heil3t es dementsprechend Uber
die 'Widern#irlichkeit' der Menstuation:, Sie ist die Fehlanzeige einer Graviditéat, die
nach dem Naturgesetz hatte zustande kommen sollen. Sie ist ein Domestikationssymp-
tom der Menschhei®* Schon 1928 wird der Stapdnkt, die Menstruation sei ein wi-
dernatirlicher Zustand, damit begréhddass sie bei Urvélkeso gut wie niesor-

komme. Bei diesen seien die Frauen entweder Wochnerinnen oder schwaged.

die Infragestellung der Naturlichkeit der Menstruation damals aus einem bevolkerungs-
politischen Interesse heraus instrumentalisiert, so dient sie heute als Argument fur die

breitere und langfristiger&nwendung von Hormonpraparaten.

549 Schmied (2012) S. 3435.

550 Keck, Sonntag und Segerer (20195. 98106.

S1IDGGG, OEGGG, SGGG (2020)S. 107, letzter Aufruf: 03.04.2020
552 Keck, Sonntag und Segesr (2019) S. 98

553 Fischer-Homberger (1979) S. 6872

554 Stoeckel (1928)S. 232

555 Stoeckel (1928)S. 232
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Die Position detMenstruationsgegndsleibt nicht unwidersprocheie Theologin
JuttaVossbeispielsweise bezieht gegen die hormonelle Eliminierung der Menstruation
Stellungund argumentie®®AEi ne Medi zin, die das Blut der
ist keine wirkicgy n2 kol ogi s!he Medi zi n. i

Doch gibt es nicht wenige Frauen, die sich eine hormonelle Unterdriickung der Menst-

ruation durch Einnahmeraler Kontrazeptivan Langzyklus wiinschen. Eine in

Deutschland durchgefiihrte reprasentative UmfoiegeBundeszentrale figglesundheitli-

che Aufklarung (EgA) von 2007 zeigt, dass 26 von 751 befragten Frauen (Ein-

schlusskriterium ist Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten) der Unterdriickung

der Menstruation mit hormonellen Préagi@n Gber mehrere Zyklen hinwpgsitiv ge-

genuberstehen. 44 der befragten Frauen bevorzugen die monatliche Bluturfg. 24

der Befragten geben an, besdiirfahrung in der Langzyklus@mahmeder Pillezu ha-

ben®®Etwas mehr als ein Vierteler befragten Frauen kann sich demzufelgestellen

die Merstruationlangfristig hormonelku unterdriicken. Zu bertcksichtigen ist dabei,

dass der Anteil der Frauen, die in Deutschlamitdder AntibabyPille verhltensehr

hoch ist. Die BZgA Umfrage von 2007 ergab, das%bder verhitenden Frauen die

Pille anwenén>*° Die Hemmschwelle zudnterdriickung der Menstruati@urch die

Anwendung der Pille im Langzyklust fur Frauen, die bereits hormonell verhiten si-
cherlich deutlich kleiner, oNMeenrmawsiclezures ei ne
EinnahmederPilent schei det, ist das ja schon ein g
Der Unterschied zum Langzyklus ist dann nur noch margi@l.

Der Trend, die Menstruationsblutung mit Hilfe der hormonellen Kontrazeptiva zu ver-

schieben oder langfristig zu unterdriicken r d u mg an g s Blenstraatond- i c h al s
managemet?®! bezeichnetAuch die Bestrebunginer aktiven Eliminierung ungewoll-

ter pramenstrueller Veranderungen ist Bestandteil des 'Menstruationsmanagements'.

556\/0ss (1988) S. 2941.

557\/oss (1988)S. 30

58 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2007)S. 2728, letzter Aufruf: 02.04.2020
59 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2007)S. 15, letzter Aufruf: 02.04.2020
560 Schaudig: zit. nach:Neudecker (2007)]etzter Aufruf: 02.04.2020

561 Neudecker (2007) letzter Aufruf: 02.04.2020
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Das Bedurfniiach einer Unterdriickung der zur weiblichen Physiologie gehérenden
Zyklizitat ist Ausdruck einer seit Jahrtausenden historisch gewachsenen negativen Ein-
stellung gegeniiber der Menstruation und des weiblichen Zjklusin Prozessder

sich in wechselseitgr Einflussnahme auf gesellschaftlicher und wissenschatftlicher
Ebeneabspielt, unczu der heutigen Vorstellung eingn negativen Sina'hormorbe-
stimmten Frau' beitragt.

Der Umgang mit pramenstruellen Beschwerden ist ein gutes Beispiel dafir, wie Wis-
sensbatt und Medizin das Frauenbiltkeinflussen kbnnen. Zunachst werden pramens-
truelle Beschwerden als Folge einer 'Fehlregulierung’ im weiblichen Sexualhormon-
haushalt geseheDiese'Fehlregulierung’ glaubhanmit Hilfe von Hormonpraparaten
korrigieren zu nissen. Mit der Zeit wird diese Theorie aufgegeben und digenleb
Zyklusbeschwerden werden &lderempfindlichkeit auf die physiologischen, zykili-

schen Hormonfluktuationen interpretiert. Uberspitzt kénnte man sdigeRrau ist den
Anforderungerder hormmellen Zyklusabléaufe nicht gewachs#&eiterhin greift man

auf hormonelle Therapeutika zurlick, nun jedoch mit der Idee, die physiologischen Hor-
monschwankungen zu beseitigen, welche die Frau zu 'Uberfordern' scheinen.

Der Wunschmit Hilfe externer Hormone den eigenen Hanonhaushalt einzugreifen,
basiert auf eingfMachbarkeitsillusioh®®*—d e Worstellung, der Kérper und seine Be-
findlichkeit sei grenzenlos reguliernat®*

Die Frau wird tatsachlich zutSpielball der Hormoreder kdrpereigenen urter

knstlich zugefuhrten.

Die Anwendung von Hormonpraparaten zur 'Zyklusregulierung' ist Ausdruck einer ge-
sellschaftlich und mediziniscblerierten, sogar gefordertezynehmend breiteren Indi-
kationsstellung fur die Anwendurvgn HormonenMit einem kurzen Exkis zu deser
Thematik und einem Ausblick adengegenwartige Umgang mitHormonpréparaten

und Menstruation soll das Kapitethliel3en.

562\/oss (1988)S. 2941

563 Kolip (2000), S. 129

564 Kolip (2000), S. 129: die Autorin bezieht sich dabei auf den Erfolgrttamonersatztherapie bei
klimakterischen Beschwerden, die zur 'Hormonmangelkrankheit' erklart nvaerdét auf
pramenstruelle Beschwerden oder den Zyklus
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In derFruhphase der Anwendung von Hormonpréparaten herrscht ein recht unkritischer
Umgang beztiglich potenzieller Nebarkungen, desich teilweise bis heute feetzt.

Die 2009 von der WHO begonneiestung der Pille fir den Manmurde 2011 auf-

grund berichteter Nebenwirkungee Libidoverlust und depressiveierstimmungen
abgebrocher®® Bedenkt man die Zahl der Frauen, die iiber Nebenwirkungen der Pille
klagen®®®und die Zielstrebigkeijtmit der die Testung der Frauenpille durchgefiihrt und
die Marktzulassung durchgesetzt wurd®merrscht ein agenscheinliches Ungleichge-
wicht, wie mit denBeschwerden von Frauen und Mannern umgegangen wird. Der Se-
xualmediziner AxellirgPoTEMPAbeziehtsogard e n St a i Pilenwilrde:
heutzutage gar nicht mehr zugelassen werden. Der Grund sind die zahlreichen Neben-
wirkungen 68

Auch die beschriebeneisiweilen experimentellen Charakter annehmende Hattmeen

rapie bei prAmenstruellen Beschwerden (s. oben) zeugt von einer nicht immer kritisch
hinterfragten Anwendung von Hormonpharmaka, sowohlaratlicher Seite als auch
vongiten der Patientinnen.

Jungst haben sich jedbcseitengler AnwendeHinweise fir eine neue Dynamik in der
Einstellung gegentiber Hormonpréaparaten zur Verhiitung ergeben. So deutet eine Um-
frage der BZgA von 2018 auf eine grol3er werdende Skepsis gegeniber Hormonprapara-
ten in der deutsen Bevolkerung hin. Von den insgesamt 992 befragten deutschen
Mannern und Frauen stimmen %8der Aussage zW¥,erhitung mit der Pille oder Hor-
monen in anderer Form habe negative Auswirkungen auf Kérper und Belerhin

28 % sind diesbeziglich ambivakeivon den befragten Frauen stimmen der Aussage
sogar 5%% zu, wobei die Umfrage ergibt, dass Pillennutzerinnen den Hgépara-

ten insgesamt wéger kritisch gegenuberstehddass man die Verhttung mit Hormon-
praparaten tber Jahre hinweg unbedenklich anden kénneglauben mgegen nur

20% der BefragtenHatten die Umfragen bis 2011 ein relativ konstantes Verhalten der
sexuell aktiven Beblkerung bei der Anwendung von Empféangnisverhitungsmitteln er-

geben so zeigt die Umfrage von 20&8stmals eine gfiere Dynamik. Seit 2011 ist die

565 Heithold (2011), letzterAufruf: 02.04.2020

566 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2018)S. 27, letzter Aufruf: 03.04.2020
567 Asbell (1998) Eig (2015) Marks (1999), S. 263288, White und Marks (2002), S. 117160.
568 potempg, zit. nach.Laumann (2018) letzter Aufruf:02.04.2020
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Pillennutzung um 66 gesunken, das Kondom hingegen gewinnt an Beliebtheit mit ei-
nem Anstieg von 9. Die héchsten Einbul3en hat die Pille bei der Altersgruppe der 18
bis 29Jahrigen zu verzeichnen (%), die dafur verstatkauf das Kondom als einzige

verwendete VerhiitungsmaRnahme zuriickgréffén.

Ob sich diese Entwickluntangfristigauchauf die Anwendung von hormonellen Thera-
peutika bei pramenstruellen Beschwerden auswirkt, kddibtiwarteninsgesamt zeigt

sich jedoch ein tendenzielles Bedurfnis nach alternativen Verhitungsmethoden jenseits
hormoneller Praparate. Verbunden ist dies mit dem gesellschaftlichen Bewusstsein, dass
die Einnahme von Hormonpré&paraten einen nicht unerheblichenfEingtenweibli-

chen Organismus bedeutet.

Auch in den Umgag mit Menstruatiorund Zyklusist in den letzten Jahren Bewegung
gekommen. Immer mehr Frauen fordern 6ffentlich die gesellschaftliche Enttabuisierung
der Menstruation. Mittlerweile ist schon vome: r  nRotereRevolutidit’® die

Rede, die sicin einer zunehmenden Medienprasenz, aber muctvitter-Hashtags wie
#happytobleed oder #powertotheperiedderspiegelf’? Vielleicht sind dieserste

Schritte hin zu einer positivareind offeneren Sichtuge auf den Zyklusn dem die

Frau nicht nur 'Spielball der Hormone' bleibt.

69 Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2018)S. 910, S. 2425.
570Kleen (2017) S. 205 Grautmann (2019), letzter Aufruf: 03.04.2020
571 Grautmann (2019), letzter Aufruf: 03.04.2020
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4 Das Prdmenstruum im Spannungsfeld zwischen Krankheit und

Wohlbefinden, zwischen physiologisch und pathologisch

In einer Untersuchung an 1020 Frauen macht die Arztin MamaeR (18751950)um

die Jahrhundertwende eine unerwtgtEntdeckung: Ein gar nicheéringer Anteil der
Frauen (etwa %), die auf pramenstruelle und menstruelle Beschwerden untersucht
werden, empfinden die entsprechenden Zyklusabschnitte nicht nur als/bedednei,
sondern als Phase des besonderen Wohlbefifédm Untersuchungsergebnis, das
damals nicht nur Mari®oBLER, sondern auch ihre gynakologischen Kollegen Uber-
raschtt’”® Denn damals wie heute sind Menstruation und die Zeit unmittelbar vor der
Blutung in erster Linie negativ beset?f.Von der antiken Vorstellung eines pramens-
truelen Safteungleichgewichtes, tGber die Vorstellung einer pramenstruellen Toxikose,
bis hin zur Annahme einer pramenstruellen nervalen und hormonellen Belastungssitua-
tion, blickt das Pramenstruum auf eine lange Geschichte der Pathologisierung zuriick
(siehe KapiteB. Pathomechanismyz&menstrueller Beschwerden im Wangle$o ist

es wenig verwunderlich, dadsr Zyklusabschnitt vor der Menstruationsblutibigy

heute weniger mit Wohlbefinden, als vielmehr mit psychischen und koérperlichen Be-

schwerden assoziiert wird.

Pramenstruelle Veranderungen anhand der gegenwartigen Literatur in die Spannbreite
zwischen physiologisch und pathologisch einzuordfig nicht leicht. Wahrend préa
mengruelle Veranderungen im Sinne d&simenstruellen Syndromsin der Fachlite-

ratur heute stellenweise als 'subklinische Form' der Pramenstruellen Dgspborsto-

rung beschrieben und als 'normale Anpassungsvorgange' von dé» BIsIBindeutig
pathologische Form abgegrenzt werd&kategorisieren andere Fachbeitrage das Pra-
menstruelle Syndrom als Beschwerdebild von klinischer ReleV/@azich nach der
WHO-Gesundheiwddinition sind pramenstruelle Veranderungen, die als Besclamer

erlebt werden, nicht mit Gesundheit vereinbar. Denn die World Health Orgganida-

52 Tobler (1905) S. 2527, S. 41

573 Schroder, R. (1928) S. 180181, Stoeckel (1928)S. 236.

574\/oss (1988) S. 2941.

575 Alder und Urech (2014) S.217 ,Dorsch (2018) S. 110

576 Beddig und Kithner (2017) S. 506507,Janda et al.(2015) S. 295
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finiert in ihren Statuten von 1946 Gesundheit nicht als blol3e Abwesenheit von Krank-
heit und Gebrechen, sondern als einen Zustand vollstandigen physischen, mentalen und
sozialen Wohlbefindern¥! Kritisiert wird an diesem Gesundheitsbegriff, dass er das
vollige und umfassende Wohlbefinden zur idealisierten Norm erhebt, der nur wenige
Menschen entsprechen dirften. Somit fuhre die \AD#dnition moglicherweise zu ei-
ner inadguaten Pathologisierung und Medikalisierung der Gesellsclidite Debatte

um eine mogliche Uberpathologisierung wird auctKiomtext der PMSund der
PMDD-Diagnosen gefiihrt. Dan Internetbeitragen und medizinischer Fachliteratur
vertretenen Forderupgramenstruelle Beschwerden ernst zu nehmen, diese nicht zu ba-
gatellisieren und adaquat zu behandélstent die Befiirchtung gegeniiber, pramenstru-
elle Verandeungen wirden durch die PM8nd PMDDDiagnosen kinstlich patholo-
gisiert>° Mit der Aufnahme der MDD als formale Diagnose in das DSW¥lund der
konsekutiven Kategorisierung als psychische Erkrankung sind diese Befiirchtungen
jungst neu andgacht worderr®! So sehen Kritiker die Pramenstruelle Dysphorische Sto-
rung als kingitches Krankheitskonstrukt, sl&rauen ungerechtfertigt als ‘psychisch
krank' stigmasiert>®?In diesem Zusammenhang wird im KonsensTaisLERSEntde-
ckung eines pramenstruellen Wohlbefindens aktuell geforsieit wissenschdith und
geselschaftich weniger auf negative pramgrnuelle Veranderugen zu fokussieren.
Vielmehr solle man positive pramenstruelle Veranderungen vgigygoEmotionen,

das Geflihl erhohter Attraktivitat, Spannungsabbau, bewusste@letpstkinftig star-

ker berticksichtigen, um einer unnétigen Phbisierung pramensueller Verandeun-

gen entgegenzuwirke® Mag dies auch zunachst befremden, swdug sich das Pra-

mengruum durchaus im Spannungsfeld zwischen Krankheit und Wohlbefinden.

577World Health Organization (letzter Aufruf 28.10.2017)
578\/ggele (2013)S. 232
5% Dorsch (2018),S. 110,Flemmer (2012) S.11 Philipp (letzter Aufruf: 14.01.2020),

Zelle (letzter Aufruf: 14.01.2019Brigitte Young Miss Forum (letzter Aufruf:20.01.2019)
80 Browne (2015) S. 314322,Caplan und Chrisler (2002) S. 282300,DelLuca (2017) S. 3537.
%81 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 23237.
82Browne (2015) S. 313330, Caplan (2001)S. 1, 5, 7Caplan und Chrisler (2002) S. 274301,

Ussher (2010)S. 1314, Ggtzsche (2016)S. 46,Sigusch (2007)S. 5
583King und Ussher (2012) S. 399, 418112
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Wie man pramenstruelle Veranderungen im 19. und 20. Jatettun diesem Span-

nungsfeld zwischen physiologisch und pathologisch, zwischen Krankheit und Wohlbe-

finden einordnet, sbhun naher betrachtet werden:

Bereits vorFRANKS Arbeit 1931 Uber die ‘pramenstruellen Spannungszustande' greifen
Mediziner die Fragesllung auf, ob es sich bei pramenstruellen Veranderungen eher um

ein physiologisches oder um ein pathologisches Phdnomen handelt. Wie heute auch

werden pramenstruelle Veréanderungamals als haufiges Phanomen wahrgenommen,

dasbei der Mehrzahl derggchechtsreifen Frauen auftritt

AObgl eich es Frauen giebt [sic], bei denen
dass diese Function durch irgend welche [sic] Verdnderungen in ihrem Befinden einge-

l eitet w¢rde, so sin¥ diese doch die Ausnah

Pramenstrelle Veranderungen werden bereits vor 1931 in der Spannweite zwischen
physiologisch und pathologisch sehr unterschiedlich eingeordnet. So wird iemner
nographie Uber die Menstruation von 1863er Versuch unternommen, physiologi

sche pramenstruelle Verderungen an konkreten Beispielen von pathologischen pra-
menstruellen Veranderungen abzugrenzen: Symptome wie leichte Temperaturerh6hung,
Veranderungen der Gesichtsziige, Appetitminderung, Unterleibsziehen, leichte Kopf-
schmerzen, Mudigkeit, nervise Reizbatrkgetribte Stimmung, gesteigertes sexuelles
Verlangen, unruhige Beweglichkeit, leichtes Ziehen in Lenden und Schol3, leichtes
Schwéacheund Taubheitsgefuhl der Glieder werden gégsiologischen Symptomen

der pramenstruellen Zeit zugeordnet. Dagegen westigke Bauchschmerzen, Verdau-
ungsstorungen (bspw. Ubelkeit, Erbrechen, vélliger Aippangel, Verstopfung oder
Durchfall), au3erdem blaue Augenringe, geringes Fieber, starke Gesichtsrétung oder
Blasse, Neuralgien, Unterleibskoliken, heftiger ksmbiirerz, Schwindel, Schlafsucht,
allerhand hysterische Beschwerden, Neigung zur Traurigkeit und zum Weinen, lebhaf-
tes Verlangen nach Liebe bis hin zur Nymptanie, Halluzinationen, Geistesstérungen,
Krampfe, Neuralgien in den Extremitaten liche oder aljemeine La&hmungen und

Taubheitsgefiihle zu dgrathologischen pramenstruellen Symptomegez&hlt®®

584 Krieger (1869), S. 56
585 Krieger (1869), S. 5657.
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Neben dieser differenzierten Darstellung findet sich im ausgehenden 19. und frihen 20.
Jahrhundert haufig die Tendemz Menstruation und Pramenstruum einen [dgab-

schnitt zu sehen, dem auch in seiner natirlichen Form etwas Krankhaftes und Abnormes
anhaftett®®A A b e wohl eil normaler physiologischer ProzeR, so stellt doch auch die
Menstruation mit der Ovulation eenPhase im Geschlechtsleben der Frau dar, welche

die ohnehin unscharfe Abgrenzung gegeniuber dem Pathologischen zu verwischen ge-

eignet s%in kann. i

Dass der Menstruation und der pramenstruellen Phase generell etwas Pathologisches an-
hafte, wird damals niclauletzt auf die dem Pramenstruum zugrundeliegenden organi-
schen Prozesse zurlckgefihrt. So wird nicht nur die Menstruation als Verwundung der
Uterusschleimhaut wahrgenommen, auch die Ovulation wird mit einer Verletzung
gleichgesetzt, bei der es bedingtaudie Follikelberstung zu einer intraabdominellen
Blutung kommt®8 Die lokalen Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut werden
ebenfalls als pathologthes Geschehen gededtéZudem wird das Pramenstruum mit
dem 'Alsterben des Reifeeies' assoziiertpggfvom Abbau des Corpus luteum und der
'Degradierung' der pragraviden Gebarmutterschleimhaut zur pramenstréfellen.

Nicht nur die Menstruation, auch die Ovulation winthlich einer inneren Verletzung
gleichgesetzt. Begrifflichkeiten wie 'Qeadierungund 'Alsterben des Reifeeies' ver-
deutlichen die negative Konnotation des pramenstruellen Zyklusgesclusheatasnali-

gen Zeit Doch sehen nicht alle Mediziner Menstruation und Pramenstruum als patholo-
gisch an. So wird beispielsweise in eineanrbuch deiGynakologievon 1922 betont:

,Die Menstruation ist ein phydmgischer Vorgang und macht als solcher bei einer gro-

Ren Reihe von Patientinnen keinerlei Beschwerd&n

In Anbetracht der verbreiteten Wahrnehmung der Menstruatsoein pathologischer
Prozssverwundert es nicht, dass Menstruation und mit ihr das Pramenstruum im fri-

hen 20.Jahrhundert nicht selten alegativ besetzte Zyklusabschnitte gelten, welche

586 Kistner und Bumm (1920) S. 25, S. 31,Mébius (1902) S. 26,Runge (1907) S. 1315,
Schauta (1896)S. 105 Stoeckel (1928)S. 232

87K lstner und Bumm (1920) S. 31

88 K istner und Bumm (1920) S. 31

589 Schauta (1896)S. 105

590 Stoeckel (1928)S. 232

S91gchroder, R. (1922)S. 55
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mit zahlreichen Beschwerden in Verbindung gebracht werden. Nach damaliger Mei-

nung betrefferdie pramenstruellen Beschwerden nicht nur einige wenige Frauen, son-

dern die meisten Frauen, wenn nicht sogar die Frau an sich. So sKlrrbT-EBING

(1840-1902) in seiner MonographRsychosis menstrualidur al t i st di e Er f a
dass das Weib in gesgen Abschnitten seiner Menstrualepoche (meistymé menst-

rual ) sich | eidend ' WAwihdnderezQuellengeéslfren pf | eg
hen 20. Jatunderts wird das pramenstru€llinwohlseins' geradezu zur Norm erho-

ben. Demersprehend heilt®in einem Frauenratgeber von 1980Ge w® hnl i ch geh e
der Periode mehr oder minder lebhafte Stérungen des allgemeinen Befindens voraus

[ é ]°%HFwas konkreter werden die Beschwerden, unter der 'die Frau' im Allgemeinen

leide, wie folgt beschriebed& V o r Mahtruation fuihlt die Frau allgemeine Unruhe

und hat Kopfschmerzen, sie ist oft verstimmt, meist reizbar und launisch in einer Weise,

dafld der Ehemann schon an dem veranderten Wesen der Frau die nahende Menstruation
erkef{ nt . n

Demgegeniber gibt es in deachliteratur auch Darstellungen von positivem Erleben in
der pramenstruellen Phase. Unter anderem wird in diesetexaonehrfach eine Arbeit
ToBLERSzitiert,>*® auf die eingangs bereits Bezug genommen worden ist. Die Arztin
untersucht tber 1000 Frauen auf menstruelle und pramenstruelle Veranderungen und
kommt in ihrer 1905 veroffentlichten Arbeit zu einem uUberrasgéerErgebnis?® wie

ihr Kollege feststelltAin einergar nicht geringen Zal$,9 % fand Maria Toblerauch
eineSteigerunglessubjektiven Wohlbefindensid derLeistungsfahigkeiwor und wah-

rend der Regelblutuntp®’

In einem weiteren Beitrag, einem Frauenratgeber von 1900, hej@ireskraftige

Frau wird von den monatlichen Schwankungen ihres Stoffwechsels in keiner Weise be-
lastigt*®>®, wei ter hei Rt es spezi elddrAbichnitdesdi e pr &

zunehmenden Stoffwechsels [laut Verfasserin etwa 6 Tage vor Blutungsbeginn] die Zeit

592 Krafft -Ebing (1902) S. 1

593 Schroder, O. (1900)S. 19

5% Meyenberg (1927)S. 30

595 Schroder, R. (1928)S. 180181, Stoeckel (1928)S. 236
596 Tobler (1905) S.145.

597 Schroder, R. (1928)S. 180181

598 Adams (1900) S. 441
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ihrer gro3ten korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit und des ausgesprochends-
ten Geschlechtstriebs i§t°° Pramenstruelle Beschwerden traten dagegen nur bei
schwacher Ko kigetschwacghiicheoFnau dagefjen empfindet die Schwan-
kungen und hatutch sie in sehr verschiedenem Grade zu leiden, von leichtem Unwohl-
sein Muskelmudigkeit, Rickenschmerzen und Kopfweh, bis zu den heftigen Symptomen
der Hysterie und selbst der Geisteskrankh@t Obwohl beide Beitrage das Pra-
menstruum per se nicht als etsvPathologisches darstellsondern sogar als Zeit eines
maoglichen erhéhten Wohlbefindengerden pramenstruelle Beschwerden auch in ihnen
als etwas durchaus Haufiges geschildert. Dies sei allerdings nicht dem Pramenstruum an
sich, sondern den damalig&imstanden- eines durch Degeneration und schwache
Konstitution gezeichneten weiblichen Geschlechts (siehe hierzu Kagitednkende

Frau oder krankende GesellschaKapitel 6. Alles eine Frage der Konstitutipr ge-
schuldet. Frauen, die vor dglenstruation keine Beschwerden oder sogar Wohlbefin-

den empfanderseien aufgrund der 'modernen’ Umstande in der MindéfHeit.

Obwohl das Pramenstruum schon im friihen 20. Jahrhundert Gberwiegend negativ be-
setzt ist, wird auch in der Folgezeit noch wiedarhaf positive prAmenstruelle Veran-
derungen wie eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit eingegangen. Allerdings ist dies
eher die Ausnahme als die Regel. Ein Beispiel hierfir ist die Schilderung des Préa-
menstruums in einer medizinischen Abhandlung GbeEutiblicke in den periodischen
Ablauf des Lebenson 1942AMi t der nach dem Folli kel sprun
nun oft eine gewisse seelische Hochspannung und eine grof3ere Leistungsfahigkeit

e i %°n

Gelegentlich wird auch das Pramenstruum im Ganlzeeia besonders positiver Zyk-
lusabschnitt hervorgehoben, wie es hier in Bezugauf Monatskurve (Nahereau

Otts Monatskurve siehgapitel 3.4.2.Die Menstruationswellé einneues Zyklusver-
standni$ geschieht:

,Diese Kurve stimmt mit den allgemeirteriahrungen gut Uberein, die uns sagen, dal3

599 Adams (1900) S. 441
600 Adams (1900) S. 441
601 Adams (1900) S. 431, S. 44243, Tobler (1905), S.4344.
602 Riehold (1942) S. 94
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die Leistungsfahigkeit und Frische der Frau einige Tage vor der Regel ihren Hochst-
stand erreicht, wahrend der Regel eine reizbare Schwéache besteht, und dald der Orga-

nismus die Halfte des Intermenstruum bendtigt, us e i ne Kr 2 ft e *®i ede

Ahnlich der heutigen Situation ist die Einordnung des Pramenstruum und der mit die-
sem Zyklusabschnitt verbundenen Veranderungen im 19. und 20. Jahrhundert sehr viel-
faltig: Die Spannweite reicht von krankhaftémwohlsen bis zum Zustand des Wohl-
befindens. Bevosichdas Pramenstruelle Syndratabliert gibt es bereits die Ten-

denz Veranderungen, die Frauen im Pramenstruum erleben, als etwas Negatives, Patho-
logisches darzustellen. Auf der anderen Seite werden den reegatienn auch recht
vereinzelt, positive pramenstruelle Verdnderungen gegenubergestellt. Hier sind beson-
ders die Untersuchungen von MafiaBLER hervorzuheben, die aufzeigen, dass es auch
Frauen gibt, die sich pramenstruell und menstruell besonders wibkdistungsstark
fuhlen®“Eine Feststellung, die an die eingangs erwahnte aktuelle Forderung erinnert,
dass man sich in Wissenschaft und Gesellschaft mehr mit den positiven pramenstruellen
Veranderungen auseinandersetzen solle.

Insgesamt istlie Situationim 19. und 20. Jahrhundert der unseren hinsichtlich des Um-
gangs mit pramenstruellen Veranaiegen gar nicht so unahnlicWo beginnt Krank-

heit? Was ist im Rahmen des Physiologischen und 'Normalen'? Bis heute gibt es in Be-

zug auf diese Fragen eine Vielfah Meinungen.

503 Nordmeyer (1949) S. 74
604 Tobler (1905) S.145.
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5 Krankenddrrau oder krankende Gesellschaft? (spates 19. bis friihes 20.
Jahrhundert)

Beschaftigt man sich mit der Pathologisierung von Pramenstruum und Menstruation in
der jungeren Zeit, so ist es beinahe unvermeidbar, sich miidétissen der im 19.
Jahrhundert aufkommenden Degenerationslehre auseinanderzusetzen. Im Zuge des Be-
deutungszuwachses der Degenerationslehre im 19. Jahrhundert durchdringt die Vorstel-
lung einer zunehmenden Entartung der ‘zivilisierten' Menschheit ima@schpn Raum

bald ganze Gesellschaftskreise. Die Degenerationsangste wirken siciuadah
Wahrnehmung der Menstruation adg nun als Entartungszeichen gedewied. Die

vom Degenerationsgedanken gepragten medizinischen Texte veranschaulichen beson-
ders deutlich, wie sehr die Pathologisierung des Pramenstruums von kulturellen Fakto-
renwie demFrauenbild, aber auclon biologischen und sozialen Anschauungen be-
stimmt wird.Zum besseren Verstandnis soll dem Kapatetachsein kurzer geschicht-

licher Abriss Uber die Entstehung von gesellschaftlich verbreiteten Degenerationstheo-
rien vorangestellt werden; gefolgt von einer Darstellung, auf welche Weise dies das

Bild der Frau, der Menstruation, und der mit\ierbundenen Beschwerden pragt

»Je hoher kultivert eine Rasse ist, desto mehr erscheint sie domestiziert, desto weitge-
hender wird der natirliche Vorgang der Ausmerze des Minderwertigen gehemmt, desto
mehr biologisch minderwertige Vertreter der Rasse werden dem ihnen sonst drohenden
Untergang entrisseand der Fortpflanzung erhalt&A®, stellt der Wiener Privatdozent
JuliusBAUER (1887%1979) 1921 in einer seiner zwolf verschriftlichten Vorlesungen

fest. Wie kommt es in der Wissenschaft zu einem derart ausgepragten degenerativen
Gesellschaftsbild, das endlich in Rassenlehre und Rassenhygieiiedat?

Zentraler Bestandteil der Degenerationstheorien ist die Evolutionslehre. Einen Grund-
stein fur deren Entstehung legt Jean Baptisterde\RCK (17441829). Der Biologe

geht in seinePhilosophie zoologiquél809 davon aus, dass esaide der Anpas-
sungsreaktion an veranderte Lebensumstéande zu Verdnderungen des Organismus

kommt, die dann auf die Nachfolgegenerationen vererbt wéffen.

805Bauer, J. (1923) S. 208
606 Hermle (1986) S. 70
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Der Franzose Bénédict AugusMDREL (18091873) der als Begriinder der Dexgera-
tionslehre giltgreift den Evolutionsgedanken auf. In seinE857 erscheinerh Ab-
handlungiber dieEntartungen des Mechengeddechts(franz. Originaltitel:Traité

des d®g®n®rescences physiques, iatdeel | ect
causes qui produisent ces varitétés maladisgeerder Auffassung, die veranderten
Verhaltnisse seit der Vertreibung aus dem Paradies hatten zur zunehmenden Degenera-
tion gefuhrt. Ursachen der Degeneration seien erbliche Belastung, Intoxikatibmen
schadigungen, krankhaftes Temperament, verkommene Moralvorstellungen und soziale
Verarmung. Zunahme von Krankheiten und Kriminalitét sieht er als degenerative Folge-
erscheinungen &\’

Die Furcht vor gesellschaftlichem Verfall durch Entartung erlayesttitzt durch unter-
schiedliche 'wissenschaftliche' theoretisch@@ungen, zunehmende Bedeutung und

wird im Laufe des 19. und frihen 20. Jahrhutglbeinahe omniprasent.

So erscheint859CharlesDARWINS (18091882) WerkOn the Origin of Speciesdes-
senPopularitat die Evolutionsind Degenerationstheorien voedembefligelt®©® Die
Psychiater HeinriclscHULE (1840-1916) und Richard VOMRAFFT-EBING (18401902)
verhelfen dem Degenerationsbegriff im deutschen Sprachraum schliel3lich zum Durch-
bruch®%® Soziddarwinisten wie ErnstiAECKEL (18341919)setzen die darwinistische
Theorie in einen soZissenschaftlichen Kontext. Sreacherdie moderna Gesell-
schaftsverhaltnisse fuir mangelnden 8etmsdruck verantartlich. Denn @ sozialen
Bedingungerverhindeten die natirliche Selektion und damit die Starkung der Gesell-
schaft. Folge sei die zunehmende, vererbbare Degeneration der einzelnen Gesellschafts-
mitglieder. Die sozialdarwinistischen Erklarungsansatze tben in der Folgezeit grof3en
Einfluss auf Wissenschafind Allgemeinbevélkerung aG& Zwar wird hin und wieder

Kritik an den klassischen Degenerationsvorstellungen laut, lbediendie Degenerati-
onstheorien trotz mangelnder wissenschaféidBrundlage lange Zeit bestetfehEmil
KRAEPELIN (18561926), ebefalls Psychiater, halt nicht nur einzelne Familien, sondern

807 Hermle (1986) S. 7071

608 Amberger (2014) S. 60,Hermle (1986) S. 7673, 75.
509 Hermle (1986) S. 73

610Kircher (2015), S. 15

611 Hermle (1986) S. 75,Amberger (2014) S. 59
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ganze Gesellschaften und Nationen flredegiert. Entsprechende Degenerationser-
scheinungesseien die Zunahme von Geisteskrankheiten, der Anstieg der Suizidrate, der
Geburtenriickgang, sowie die shreitung vorHomosexualitatErnstRUDIN (1874-

1952), ein SchilekKRAEPELINS begriindet schlief3lich die deutsche Ideologie der Ras-

senhygiene, in welcher die Degenerationstheorien fortli&8en.

Indes stellt sich die Frage, auf welche Weise Mediziner dgeDerationstheorien auf

die Frau im Allgemeinen, insbesondere aber auf menstruationsbedingte Beschwerden
Ubertragen. Menstruaticundperimenstruelle Beschwerden werden vor dem Hinter-
grund der im 20. Jahrhundert entstandenen Degenerationslehre als deickeiar-

tung ausgelegt. Beispiaft wird in einem Gynakologieehrbuch von 1928 die Menst-

r uat i Damestikati®nssymtom der Menschtféitbezeichnet, mit der Begriindung,

bei den Urvoélkern gebe esifgrund der vielen Schwangerschafteine menstruieren-

den Frauefi}* Die GynakologinHope BridgesADAMS (18551916) prangert in ihrem
arztlichen Frauenratgeber von 1900 dem Zeitgeist entsprechend die degenerierten ge-
sellschaftlichen Verhaltnisse der Jahrhundertwende an und bringt diese in Zusammen-
hang mit zuneimenden menstruellen Beschwerd@rEs gi bt eine ganze
che von der Periode handelt. Aber die darin niedergelegten Beobachtungen sind an
Frauen unseres Jahrhunderts gemacht, also an Frauen, welche in unnattrlichen Ver-
héaltnissen leben und von danein hoher Prozentsatz an Unterleibad anderen Be-
schwer den ®&%Séhulchan @tet Zunaknte dei Beschwerden seien neben den
degenerierten Lebensumstanden Infektionskrankheiten und die gesellschaftliche Ernied-
rigung der Frau. Die Frauenéarztin gatie zunehmende Zivilisatiomit 'Entartung

gleich und glaubt, mit diesem Entartungsprozess gehe&/ers¢arkungler Periode ein-
her51®Wahrend sich eine kraftige Frau im Pramenstruum tiberdurchschnittlich wohl
fuhle, leide eine schwachliche Frau an geiimenstruell besonders ausgepragten
Schwankungen der Monatswelle. Dies &ulere sich in entsprechenden somatischen und

psychischen Symptomen. Frauen unterlagentamsis ihren Zyklusschwankungen

612 Amberger (2014) S. 5964.
613 Stoeckel (1928)S. 232

614 Stoeckel (1928)S. 232

615 Adams (1900) S. 430

616 Adams (1900) S. 436431
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eine Degenerationserscheinung moderner gesellschaftlichetéoida®!’

Das weibliche Geschlecht, Zykluserleben, memstruelle Beschwerden uhténstrua-

tion werden vom Bgenerationsgedanken erfasst, sodass Mediziner dig&malomend

im Licht der Entartungehen. Dass pramenstruelle und menstruelle Beschwerden als
Degenerationsfolgen gedeutet werden, verdeutlicht auch eine Textpassage aus einer Ar-
beit von 1905, die das Auften psychischer und korperlichéeranderungen vor und
wahrend der Menses untersuchtDi e Menstruati onsperiode bede
gen Fauenwelt in den allgemeinsten Fallen eine Zeit verminderten Wohlbefindens und
herabgesetzter Leistungsfahigkeit. Dies Verhalten ist aber weder als das ursprtingliche
noch als das notwendige zu betrachten. Es ist dige=@iner Degeneration im Sinee

nereits einer verschlechterten Konstitution, andererseits einer unrichtigen Lebensweise

[ 61658 A

Eine wichtige Komponente dieser 'unrichtigen Lebensweise' stellt nach damaligem Ver-
standnidas 'ungesunde' Stadtleldar; aber auctas Bildungsbestreben der Fraiud

fur die zunehmende Degentoa verantwortlich gemachbDer PsychiatePaul Julius

MOBIUS (18531907)zum Beispiel meint bei Frauen des Bildungsbirgertums vermehrte
Anzeichen ér Degeneration zu entdeckénDi e Gehi rnmenschen sind
Nach k o mmenschaft i $§%SpaerheiBtes eAadh te rFeriwhs .efi der
damen zeichnen sich niottlurch Kraft aus und es fetdh Muttermilch %2°

In der Frauenheilkunde wird auf Grundlage ahnlicher Degenerationsangste der Zusam-
menhang zwischen geigér Tatigkeit und Menstruationsbeschwerden hergedgeitt

sprechend schreibt ein Gynakologe in seinem 1907 veré6ffentlichten Lehyiscist

eine sehr bemerkenswerte Erscheinung, dal3 die Frauen der besseren Stande oder sol-

che, welche intensiver geistigo@iten, besonders haufig von allgemeinen Stérungen

und den geschilderten Kopfschmerzen [in Verbindung mit der Menstruation] befallen
werden. A [ é] Diese Anzeichen einer Degenera
gen dieser Stande fur den weiblichen Olgarus unginstig sind, und dal eine der ge-

schlechtlichen Eigenart nicht Rechnung tragende Lebensfiihrung sich beim weiblichen

617 Adams (1900) S. 441
618 Topler (1905) S. 4344,
619 Mgbius (1902) S. 25
620 Mgbius (1902) S. 39
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Geschlecht %chwer racht.
Wie beiMoOBIUS steht hier der gebildete weibliche Mittelstand im Zentrum der Kiritik.
Ahnliche Feststellngen des 'schlechten Einflusses' kognitiver Anstrengungdarfi

sich auch in spater erscherden Lehrblichern der Frauenheilkun&® in einem Buch

von 1915;, Es laf3t sich nicht bezweifeln, dald in den sogenannten gebildeten Standen
die Stérungen des Allgesinbefindens starker ausgesprochen sind als bei den mit dem
Korper arbeitenden Klassen. Die Erscheinung ist atiologisch gleichzusetzen mit der ho-
heren Sensibilitat und gréReren Nervositat des erstgenannten Standes. Insbesondere
sind geistige Anstrengungend gemdtliche Erregungen, die auf das wahrend der Men-
ses ohnehin reizbare Individuum regelmafiig oder doch haufig einwirken, von ungunsti-
gem Einfluf3 522

In einem anderen Lehrbuefon 1928wird der Zusammenhang zwischen kognitiven
Leistungen und gynakologisen Beschwerden wie folgt formuliefGeistige Anstren-

gung, die den weiblichen Genitalien Uberhaupt schlecht zu bekommen pflegt, wirkt bei

der Menstruation besonders schadlich und kann allein Dysmenorrhde ausiésen.

Mediziner sehen in deldegenerationserscheinungen ein typisches Charakteristikum des
Bildungsburgertums. Insbesondere beim weiblichen Geschlecht machen sich die vor-
geblichen degenerativen Bildungserscheinungen bemerkitar anderem in Form von
Stérungen der Genitalfunktionesiarunter auch perimenstruelle Beschwerden. Die De-
generationserscheinungen im Reproduktionstrakt werden als durchaus bedrohlich erlebt,
da sie eine Gefahr fur den stabilen Fortbestand der Gesellschaft darstellen. Die Ableh-
nungderBildungsbestrebungen vdfrauen wurzelt in der seit dem 19. Jahrhundert zu-
sehends erstarkenden Frauenbewegung, welche Frauen nach und nach immer mehr Bil-
dungs und Beufsmdglichkeiten erschlieRteine Bedrohung fir die tradierten, patriar-
chalen Gesellschaftsverhaltnisse. Medmthie, insbesondere auch gynékologische

Texte werden in der Folge von Arzten genuim diesen Angsten Ausdruck zu verlei-

hen und konservative Gesellschaftsstrukturen zu verteidijellenweise nehmen die

aufgefuihrten Textpassagen deutlich diskriminieeeridge an. Jedoch sollte berticksich-

621Runge (1907)S. 146
622 Kronig und Pankow (1915) S. 11
623 Stoeckel (1928)S. 247
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tigt werden, dass sich die Degenerationsangste durchaus nicht nur auf das weibliche Ge-
schlecht richten. Die medizinischen Texte sind vielmehr im Kontext einer allgemeinen
'Panik’ vor einer gesamtgesellschaftlichen Degarer zu wertenNichts desto weni-

ger bleibt dieTatsache, dass einige Medizinge MoBIUS die allgemeinen Dgenerati-
onsangste zum Anlasghmen, die hierarchische Unterordnung der Frau unter den

Mann zu betonen und sich gegen die berufliche und geBtrgmzipation der Frau aus-
zusprechen, sich durchaofen frauenfeindlich zu artikuliere¢(siehe hierzu auch Kapi-

tel 7. Die Emanzipationsbewegung schlagt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheil-
kunds.

Neben der 'geistigen Uberanstrengung' wisddem Hintergund der mit der Industria-
lisierung rasch voranschreitenden Urbanisieramchin der stadtischen Lebensweise

ein Ausloser fur die zumenende gesellschaftlichBegeneratiomesehen. Dementspre-
chendnimmt man anZyklusunregelméafigkeiten, prand menstruét Beschwerden

seien vor allem im stadtischen Raum verbrefievo Ver f ei n e Yeoweich- d e r
lichung und Uppige Lebensweise so haufig einen nachtheiligen Einfluss auf die Gesund-
heit im Allgemeinen und insbesondere auch auf die Funktion der Zeugyergs@usui-

b e ’?!Oie stadtische Lebensweise wirkt sich nach damaligem Verstandnis direkt auf
das Menstruationserleben auallgin in den Stadten sind offenbar diejenigen weibli-

chen Wesen bei weitem in der Uberzahl, fiir welche die Menstruation in dendat e

Zeit des Unwohlseins bedeutet und insbesondere mit nervésen Stérungen verschiedener
Art einhergeht 52°, Dem Stadtleberwird dabei die landlich&ebensweise als 'urspriing-
liche Idealformg e g e n U b e Egist autherwikesen, da} Menstruationsstérange

bei der kérperlich arbeitenden Bevolkerung auf dem Lande viel seltener sind als bei den

starker domestizierten weiblichen Kiimmerformen der Sfagt.

Perimenstruelle Beschwerden und Menstruationsstérungen werden demnach nicht nur
als degenerativBolgeerscheinung von Bildung, sondern auch der stadtischen Lebens-
weise aufgefasst. Hier wird deutlich, wie sele mhedizinische Deutung des pramens-

truellenund menstruellen Erlebens sozialen Einflugesispielsweis&rbanisierung,

624 Krieger (1869), S. 69
625| swenfeld (1914) S. 39
626 Aschner (1924) S. 505506,
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Industialisierung und=rauenbewegung)nterliegt. Auch biologisclivissenschatftliche
Anschauungen machen sich bemerkbar. So weBdsnhwerden vor, aber inseslere
wahrend der Menstruation, usdgardie Regelblutung selhsdurch die Etablierung der
Degenerationslehre von sgenschaftlicher Seiteum Entartungszeichen erkl&ttie
Wahrnehmung der Menstruation und mit ihr auch des Pramenstruums als Entartungszei-

chen ist ein weiterer Baustein in der langen Tradition der Pathologisierung des Peri-

menstruums.
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6 Alles eine Frageeal Konstitution (Jahrhundertwende und-X&it)

Anfang des 20. Jahrhunderts kommt es zu einem Neuaufleben des Konstitutionsbegrif-
fes in der Wissenschaft. Ahnlich der Degenerationslehre pragt die Konstitutionslehre
Wissenschaft und Gesellschdés 20. Jahunderts®?’ Eingangs soll darauf eingegan-
genwerden, was unter dem Konstitutionsbegriff zu verstehen ist, wie sich die Konstitu-
tionslehre in Deutschland durchsetzt und entwickelt. Auch die Etablierung der Konstitu-
tionslehre in der Gynakologie soll Inhalt deschstehenden Kapitels sein, insbesondere
die in der Frauenheilkunde angewandte Konstitutionstypologie, sowie die soggnann
Konstitutionsanomalien (Genitalhypoplasieibliche Infantilismus,Intersexualitgt

Diese pragen die Gynakologie der ersteffteldes 20. Jahrhunderts maRgebfieh.
Abschliel3end sokinhand einiger Beispietgezeigt werden, inwieweit sich dgmgang

mit pramenstruellen Verderungen in der Zeit nach denmsten Weltkrieg und wah-

renddes Nationalsozialismus durdie Konstitutionsehre verandert

6.1 Entwicklung der 'modernen’' Konstitutionslehre im deutschsprachigen

Raum

»Individuelle Konstitution bedeutet eine meistens angeborene, manchmal auch erwor-
bene, konstante Beschaffenheit des Kérpers in seinen festen und fliissigen Bestandteil
die ihn zu Erkrankung und zu schwerem Verlaufe der Krankheit in besonderem Grade
geeignet machf?®, lautet eine Definition der Konstitution von 1912. Die Konstitution
eines Individuums setzt sich demnach aus einer angeborenen genetischeseumet
erworbenen durch Umwelteinfliss®difiziertenKomponente zusammen. Der Konsti-
tutionsbegriff bezieht sich dabei niahtr auf @ne Pradisposition fiUKrankheiten, son-

dern bedingt auch die Reaktion auf verschiedene andere Reizsituationen, wie aus fol-
gendemDefinition von 1933 hervorgeht:

,Die Gesamtheit derjenigen Eigentimlichkeiten eines Individuums aber, die letztlinig

527 Metzger (2016) S. 209245,
628 Broer (2004), S. 213238
629 Freund und Velden (1912)S. 535
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die besondere Art seiner Reaktion auf bestimmte Reize bestimmen, bezeichnen wir als

seine Konstitution®é°

Doch wie entwickelt sich die 'nderne’ Konstitutionslehre im deutschsprachigen Raum?
Hierzu eine kurze Ubersichiuf den Griindungsvater der HomoopatBamuel
HAHNEMANN (17551843)geht auch di&erbreitungder Konstitutionslehre im deutsch-
sprachigen Raurnurlick, dieHAHNEMANN im Sinneseiner humoralpathologischém-
schauungenuslegt In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts versinkt die Konstituti-
onslehre zugunsten andematurwissenschatftlicher Zweigae der Bakteriologie in
Bedeutungslosigkef! Als friihe Vorreiter desich spateetablierendetmodernen’
Konstitutionslehre gelten unter anderen FerdindudPpPe(18521938)und Friedrich
MARTIUS (18501923)%%2 FerdinandHUEPPE Bakteriologe und Hygieniker der Prager
Universitat, vertritt 1889 ein neues Verstandnis der Krankheite@otsg, ganz im

Sinne des spéren Konstitutionsbegriffes. Demnaithge zur Etstelung von Krank-

heit neben externeReizen auch der Kérperzustand bei, die angebe und erworbene
Konstitution 1911 wird auf dem Wiesbadener Kongress fur Innere Medirel3lich

der Grundstein fur die Etablierung der Konstitutionslehre in Deutschland gelegt. Die
Konstitutionstypologie wird das Hauptthema des Kongresses nridatieriibergreifen-
der Diskursbeginnt®33

Anders algler Bakteriologe FerdinantduepPpPg der alsbald in Vergessenheit gerat, gilt
der Internist FriedricMARTIUS bis heuteals'der Wegbereiter der Konstitutionslehre
1914 erscheint miKonstitution und Vererbundas erste systematische Ubersichtswerk,
wobeiMARTIUS eine enge Verbindung dionstitutionslehre mit der Vererbungslehre
herstellt, indem er beinahe die Halfte des Werks der Erblehre widtnet.

Der BEste Weltkrieg ermoglicht der Wissenschaft den Zugang zu einer gro3en Menge an
'‘Menschematerial'. Zhlreiche Messungen ui@rschungsdeiten auf dem Gebiet der
Konstitutionslehre sind die Folge. Der gegenseitige Einfluss von Eugenik, Degenerati-

ons und Konstitutionslehre wird voma wahrend des Ersten Weltkriegesonders

630 Jaschke und Pankow (1933)S. 93

631 Mildenberger (2004) S. 51

632 Metzger (2016) S. 216217,Mildenberger (2004) S. 51
633 Metzger (2016) S. 216219.

634 Metzger (2016) S. 216221
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deutlich.Nach dem Esten Weltkrieg ist die Konstitutionslehresatiey grof3e For-
schungsbereich etabli¢ft®, und zwar tiber die Fachdisziplinen hinvféy.

Insbesondere der Einfluss der psychiatrischen Fachrichtung auf die Konstitutionslehre
ist hier bedeutsam. So ordnet der Psychiater KRETSCHMER(18881946)in seinem
BuchKoérperbau und Charakteron 1921 systematisch den Konstitutionstypen be-
stimmte Charaktere und Neigungen zu spezifischen psychischen Erkrankurigen zu.
Auch Endokrinologie uné&onstitutionslehre beeinflussen sich wechselseitig. Fort-
schritte der Endokniologie werden von Vertretern der Konstitutionslehre als Bestati-
gung aufgefasst, da durch die Wirkung der Konstitution auf endokrine Drisen der Ein-
fluss auf Kérper und Psyche erklart wardeann®® Endokrinologie und Konstitutions-
lehre verbindet das gemeamebevolkerungspolitischgiel, die Geburtenrate anzuhe-
ben. Dies umso mehr, sddaich abzeichnet, dass es imwelten Weltkrieg nicht zu

dem vorhergesagten Blitzsieg kommen wWitim Zuge des Nationalsozialismus macht
sich der zunehmende Einfluss der Rassenlehre auf die Ktinsstehre bemerkbar.

Eine neue Definition der Individualkonstitution von 1944 schliel3t nun neben ererbter

und erworbener Konstitutivauch die Rassenzugelyikeit mit ein $4°

6.2 Beeinflussung der Gynakologie durch die Konstitutionslehre

Auch die Frauenheilkunde bleibt vom Bedeutungszuwachs der Konstitutionslehre fir
Wissenschaft unBtorschung nicht unberihrt. In der Gynakoldggginnt man sich mit

den Besondesiten der weiblichen Konstitution zu beschéftigen.

Doch was sind die allgemein€harakteristika der weiblichen Konstitution ? Die

weibliche Konstitution zeichnet sich nach damaligem Verstandnis unter anderem durch
eine groRere Schlaffheit der Faser (Agndurch Infantilismus und einen kindlichen
Charakter, sowie durch eine starkere Neigung zu endogenen Krankheiten aus.

Aul3erdensei eine groRere Reizbarkeit und Empfindlichkeit des Nervensystems typisch

635 Metzger (2016) S. 224

636 Metzger (2016) S. 224226.

837 Mildenberger (2004) S. 54 Metzger (2016) S. 226
638 Metzger (2016) S. 226

639 Mildenberger (2004), S. 5361.

640 Mildenberger (2004), S. 66
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fur die weibliche Konstitution mit konsekutiver Njeing zu Hysteriegesteigerten Re-
flexen, erhoter Sensibilitat und Affektivitat*!

Neben derlei Grundeigenschaften der weiblichen Konstitution beschaftigt man sich
auch mit sogenannten 'Konstitutionsanomalien'. Insbesondere Begriftzewiglhy-
poplasie weiblicher Infantilismus, AsthenieundIntersexualitat pragen die Gynako-

logie des 20. JahrhundertsrvBeiten der Konstitutionsleh?#

Die Begriffe degyenitalen Infantilismus und derGenitalhypoplasiegehen auf den
Gynakologen AlfredHEGAR (1830-1914)zurtick. Dieser sieht in der Genitalhypoplasie
1905 eine 'Entwicklungsstorungas Stehenbleiben der geistigen und korperlichen Ge-
schlechtlichkeit auf einer kindlichen Stufe. Genitaler Infantilismus beziehungsweise Ge-
nitalhypoplasie seien durch gewisse oigelmeMerkmalegekennzeichnet, beispiels-

weise eine hypoplastische Gebarmutter, platte Eiersttcke, geschlangelte Eileiter, eine
enge Scheide, einen sogenannten Muldendamm, Brustdriisenanomalien, und eine Ver-
engung des Beckens. Auch das Nervensystem beteoffgauen sielEGAR als unreif

an, worin er eine Veranang zu Nervenerkrankungen wikeurasthenie, Neurosen und
Hysterie sieht. Menaiationsunregelmafiigkeiten udgseschwerden, sowie ungewollte
Kinderlosigkeit werden ebenfalls nftenitalhypoplasi@ssoziierf*

Dabei bleibt der Infantilismus nicht auf das Gemitaégrenzt, sondern wird auf das
ganzeWesen deFrau Ubertragen. Im Sinmker Annahmeines Ubergreifendeieibli-
chenlnfantilismus heif3t es in einem Lehrbuchkapitel Uiee kranke Frau1933)

»denn das Weib steht normaliter in seiner geistigen und kérperlichen Auspragung zwi-
schen Kind und Manp é 1544 Zu solchen Ansichten nimmt Anf@sCHER-DUCKEL-

MANN —eine der ersten Frauen, die in der Schweiz 1896 ihr Medizinstudium ab-
schlieRt**—inihre m popul &r medi zi ni schemMamMandhschl age\
Weib stehen in ihrer Vollendung als zwei in sich abgeschlossene Typen nebeneinander,
vom kindlichen Typus gleialeit entfernt; es ist also keineswegs berechtigt, von einer

Uber- oder Unterordnungeines der Geschlechter zu sprech#iDas Syndom der

641 Drossel (1926)S. 1516.

642 Broer (2004), S. 213238,

643 Broer (2004), S. 215216,

644 Jaschke und Pankow (1933)S. 90
645 Sijgusch und Grau (2009)S. 165166,
646 Fischer-Duckelmann (1937) S. 280
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Genitalhypoplasie wird\nfang des 20. Jahrhunderts in die Konstitutionslehre tbernom-
men. Gynakologen werten die Genitalhypoplasie nun als KonstitutionsanéMales.
Gynakologe PauMlATHES (1871-1923)beschreibt nicht nur genitalen Infantilismus und
Genitalhypoplasie als gemeinsamen Beschwerdekomplex, 1912 bezieht er nun auch die
asthenische Konstitutionmit ein 848 Asthenie fasst man als Konstitutionsanomalie auf,
die sich insbesondere durch eine scelafFaser (Atonie), also eine Gewebsschwache
auszeichnet, vbunden mit kdrperlichen Merkmalavie einer vermehrten Rickenky-
phose, Hangebauch, Wanderorganen, Magensenkung und erhéhter Odemneigung. Au-
Rerdem werden der asthenischen Konstitution verschiedene pyckigienschaften
zugeschriebewie Nervenschwéache (Neurasthenie), AntriebslosigkealtStimmungs-
labilitat, Reizbarkit, und ein Hang zu Depression¥

11 Jahre spater ergdRTHES den hypoplastiscinfantilen-asthenischen Beschwerde-
komplex noch um die Komponente detersexualitat.®*° Der Psychiater und Begriin-

der der Konstitutionstypolog ErnstKRETSCHMERfasstMATHES Ansichten folgender-

ma 3 e n z u Nacmvieghas:liegt,die korperlich asthenigtypoplastische, psy-
chisch schizoide Patientin des Gynéakologen bei der Entwicklung ihrer geistigen und
korperlichen Personlichkeit in stetem Kaihmit den disharmonischen Impulsen ihrer
zweideutigen, bzw. infantilen Geschlechtlichkeit. Der Kampf spitzt sich jedesmal zu,
wenn sie in Fragen der Sexualitat kdrperlich oder geistig zu einer Entscheidung ge-
zwungen wird, so bei Menstruation, Heirat, GebEhekonflikten und Klimakte-

r i uSMDabei wird unter derStatus intersexualis i meangelnde sexuelle Differen-
zierung %2 verstandenVertreter der Rassenlehre fiihren die Intersexualitat auf eine
Kreuzung unterschiedlicher Rassen zuriick. Als Beleg gi#intdie Zichtung interse-

xueller Tiere bei Kreuzungsversuchanlnsekterf>?

647 Broer (2004), S. 216217,

648 Broer (2004) S. 217

649 Stoeckel (1940)S. 111Versé (1967) S. 98101
850 Broer (2004) S. 217

851 Kretschmer und Kehrer (1924) S. 186

652 Stoeckel(1940) S. 111

653 Broer (2004), S. 217
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KRETSCHMER Begrunder der physisch&wonstitutionstypologie, unterscheidet zwi-

schen Leptosomentyp (Astheniker), Athletischem Typ, Pyknischem Typ und Dysplasti-
schem Ty In der Gynkologie wird KRETSCHMERSgebrauchlichdonstitutionsty-
pologiemadifiziert, indem man die Konstitutionstypen um die hypsysahe, die in-

fantile und die intersexuelle Frau erganzt. Der hvadportionierterPyknica ( sexuell
hochdifferenziert[es] und volelstungsfahig[es]P>®, Vollweils' 6% werdendie Asthe-

nica (schlank, hochgewachsen, lange Extremitaten, atone GewebeschwliécHgpo-
plastica ( Kummerform®’, geringe Auspragung sekundarer Geschlechtsmerkmale),
die Infantile (kindliche Psyche, kindlicher Sexualapparat) undidi&rsex-Typus

( h o c hwu Manswei 88smaskuline kérperliche und psychische Eigenschaften)
gegeniibergestefit® Die Darstellung einegyniakologischen Konstitutionstypologie,

wie sie sich in einem Lebuch von 194@indet, ist in nachstehender Tabedigfgefihrt
(siehe Tabell&: Konstitutionstypologie Nach damaliger Lehrmeinung lasst digge-
horigkeit zu einem bestimmtéonstitutionellen Ph&notyRickschlisse auf Krank-
heitsneigung, Chak#éer und Tenperament, Psychblervensystem, sexuelle Veranla-
gungen unduch auflie Pradisposition fiir Menstruationsbeschwerdeff%u.

Der infantile und der asthenische Typusrden auch als digichtigsten Konstittions-

typen der Gynékologie bezeichii&tBei beiden he r s ¢ hMiRverhialtnis zwischen
Starke der Beschwerden, bzw. Klagen einerseits und objektivem Befund anderer-
seits %2Denn an Stelle der 'diirftigen Lokaldiagnose' trete bei dem infantilen Frauenty-
pus de Erkenntnis, dagman es mit einem 'kranken Menschen' zu tun habe. Der asthe-
nische Typus dagegen habe ein ‘weniger widerstandsfahiges, leichter ermtdbares Ner-

vensystem?®®®

654 Dietrich (1937), S. 205206,

555 Stoeckel (1940)S. 109

656 \Weibel (1939) S. 16,Stoeckel (1940)S. 109
657 \Weibel (1939) S. 17

658 \Weibel (1939) S. 20

659\Weibel (1939) S. 1620.

660 Drossel (1926)S. 1735.

661 Jaschke und Pankow (1933)S. 99

662 Jaschke und Pankow (1933)S. 97

663 Jaschke und Pankow (1933)S. 9597.
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Tabelle3: KonstitutionstypologieausStoeckel (1928)S. 110111

Status pychicus

Korperlange gering. Thorax rund (grof3er Sagittaldurch-
messer). Schultergirtel schmal. Kranialwarts konvexe
Schulterlinie. Rippen fast horizontal. Geringe Riickenky
phose. Hochsitzende und stark geknickte Lendenlordos
Starke BeckenneigunRunde Nates. Schmale und bewe
lich aufsitzende Mammae. Hals kurz und rund. Stirn nie
rig. Nase klein (Stumpfnase). Oberlippe geschurzt. Arrr
kurz. Fettansammlung an der Hinterseite des oberen C
armdirttels. Hande und Finger kurz. Fingergelenke sehi
schmal. Beine kurz. Vollkommener Schlufd der Obersch
kel. FuBgewolbe niedrig. Haut prall, weich, verschieblic
rein. Haare nur an den Augenbrauen, Achselhéhlen un
Genitalien. Sexuell eindeutig weiblich differenziert. Leic
auslosbare Affekte. Harmonischeu@dstimmung. Un-
problematische Natur. Leicht hypomanisch. Sehr kinde
reiche Ehen. Mlhelose Stillfahigkeit. Vertraglich, nicht
nachtragen. Gute Hausfrau. Unbedeutend und ohne gr
Stil.

Status hypoplasticus

Korperlange gering. Enge obere Thoraxapdrtur.] . |
ner und Trichterbrust. Ausgesprochene Riickenkyphos
Tiefsitzende und bogenférmige Lendenlordose. Allgem
verengtes Trichterbecken. Assimilationsbecken mit dog
peltem Promontorium. Schambogen spitz und eng. Dat
niedrig, muldenférmig (Raphe). gaa eng und nach hin-
ten verengt. Labia minora dinn und lang. Columnae ru
rum sehr stark. Scheidengewdlbe flach. Uterus klein Ze
vix zu lang, Corpus zu Kklein. Spitzwinklige Anteflexio o-
der spitzwinklige Retroflexio. Ligg. sacuterina kurz,
dick, druckemp f i nd!l i ch[ ...] . Tuben
stark geschlangelt. Tubenflimmerung diskontinuierlich.
Ovarien hochstehend, bandférmig oder klein. Hemmun
im endokrinen System (Struma, Myxddem usw.). Tiefge
sattelte Nase. Uberhangsfalte am oberen Augenlid. Ge
ringe Pupillardistanz. Harter Gaumen hoch und eng. Gt
furchte Zunge. Tiefe Kehund Schliisselbeingruben.
Uberstreckbarkeit der Ellenbogengelenke. Tiefstehend:
Nabel. GBeine (ohne Rachitis). Spérliche oder fehlend:s
Behaarung in den Achselhéhlen und an Gemitalien. Oft
'knabenhaftes' Benehmen oder seelisch einféltig. Sexu
gleichgliltig.
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Statusasthenicaptoticus

Ruckenkyphose vermehrt. Geringe Be-
ckenneigung. Nates flach und handen
Rippen schrag verlaufend. Thorax flact
[ ...] . H&a n g e b aQrgarre. Ma-
gensenkung. Dermographismus. Odern
der Unterschenkel. Erhohte Odembere
schaft. Reizbarkeit und Erschopfbarkei
des vegetativen Nervensystems. Zur D
pression veranlagt. 'Zart bésd.', Sexu-
ell duldend.

Status intersexualis

Korperlange erheblich. Am Akroion
gebrochene Schulterlinie. Sehr starke
Ruckenkrimmung. Sehr schrag verlau:
fende Rippen. Spitzer epigastrischer
Winkel. Geringe Beckennguing. Feh-
lender Schenkelschluf3. Gerade Aul3en
kontur der Oberschenkel. Muskelrelief
des Oberschenkels sichtbar. Hoher Ful
riicken. UbermaRigBeharung der Ge-
nitalien, der Nates, der Beine, der Line
alba, der Mammae. Warzenhof und
Warze klein. Haut der Mammawarmo-
riert. Spate Menstruation. Hypoplasie d
Genitalien. Hpertrophie der Kilitoris.
Weiblicher Eunuchoidismus. Vorwie-
gend Verstandesmensch. Typus Lehre
Sexuelle Disharmonie (Vaginismus).
Modelle fiir bildende Kiinstler und Dra-
matiker. 'Schrei nach deKinde.' Oft
steril. Typ der 'Méannerschonheit'. Die
‘'unverstandene Frau', eifersiichtig. Mes
salinatypus. Typ der feinsinnigen und
geistvollen Greisin.



Die héaufig als klinisch zusammengehorig betrachteten weiblichen Konstitutmnsan

lien (asthenischenfantil-hypoplastischend intersguelle Konstitution) die nicht sel-

ten mt emanzipierten, berufstatigen und selbststandiganen gleichgesetzt werden,
werden wn der Pyknica als idealer Ehefra@x8alpartnerin und Mutter abgegref%t.

So wird inAnlehnung andie Degeerationslehre (siehe Kapitgél Krankende Frau oder
krankende Gesellschajtih der Konstitutionslehre eigeh&uftes Vorkommen d#&ion-
stitutionsanomalieminterden gebildete oder berufstatigeRrauen angenomen. Als
Mitter h areuen Fraaatf® adufgmind jhrer konstitutionellen Verfassthieit
Gegensatz zur Pyknica fur eher ungeeignet. So wirdhy@oplastische Frauentypus
beispielsweissexuellelnsuffizienzunterstellt, derntersexuella Frauwerdenpsychi-
scheHemmungenn Bezugauf Fortpflanzung und Erfullung der Mutterrolage-
schrieber?®® Neben genetischefaktorenwie Rassenkreuzung werden verschiedene
Umwelteinflisse wie Domestikation, Klima, Zunahme deruBstatigkeiin der weibli-

chen BevolkerungndMangelernahrung fir die Haufung von Konstitutionsanomalien
verantwortlich gemactfe’

Die Vorurteile denen Frauen aufgrund der Konstitutionslehre unterworfen wdrden

ben weitreichende Folgen. So gibt es Forderungen, intersexuelle, teilweise auch hypop-
lastische Frauen aus eugeniscl&iinden zwangszusterilisieren. Mediziner hinterfra-
gen, ob sie Frauen, die in das Raster des hypoplastischen Typus fallen, die Ehetauglich-
keit bescheinigen dirfen. In der Genitalhypoplasie sieht man eine Ursache fir den zu-
nehmenden, geflirchteten Geburtenriickgang. Mittels einer Behandlung mit Sexualhor-

monen hofft man dieser Problematik begegnen zu kétfien.

Die Konstitutionslehre, wie sie sich in der Gynakologie des 20. Jahrhunderts gestaltet,
richtet sich nicht nur gegen die Enzpationsbewegung, sie bezieht auch Stellung ge-
gen eine zellularpathologisch ausgerichtete Medizin, die sich auf immer kleineren pa-

thomechanistischen Ebenen bew&§6o fordern Vereter der Konstitutionslehine

664 Broer (2004), S. 218221, Mildenberger (2004), S. 5556.
665Broer (2004) S. 219

666 Broer (2004), S. 216222.

667 Broer (2004), S. 222226.

668 Broer (2004) S. 223232.

669 Drossel (1926)S. 5
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Ruckbesinnung auf den Gesamtorganismugsy voneinerauf einzelnédrgane ausge-
richteten Medizin:

A Ma n Uthex allér Lokaldiagnostik unerherapie niemals die weitere &rztliche Auf-
gabe aus den Augen verlieren, daf3 man in den meisten Féllen es nicht allein mit einer
genitalkranken Frau, sondemi t ei ner kranken Frau schl
hat man allméhlich erkannt, dal3 es oft viel weniger bestimmte lokale und durch den
Tastsinn nachweisbare Veranderungen des Genitalapparates selbst als vielmehr be-
stimmte anlageméaRige Besonderheitenggsamten Organismus sind, die fur derartige

Beschwerden und Symptome ver &%t wortlich

Doch was bedeutet die neue konstitutionelle Ausrichtung der Gynakologie fir den Um-
gangmit pramenstruellen Beschwerderine Ausrichtung, die Katitutionsanomalien
wie Genitalhypoplasie, Infantilismus, Asthenie und Intersexualitat, aber auch die Fokus-

sierung aufGesamtorganisas, sowie antiemanzipatoriscBEmente umfasst?

670 Jaschke und Pankow (1933)S. 9292,

131

echt



6.3 Einfluss der Konstitutionslehre auf die Deutung pramenstrueller Be-

schweaden

Im vorangegangenen Kapitel ist bereits kurz darauf eingegangen worden, dass Vertreter
der Konstitutionslehre aus der Zuordnung zu einem bestimmten Konstitutionstypus
Ruckschlisse auf die Pradisposition fur Menstruationsbeschwerden ziehen. Doch inwie-
fern werden hier auch pramenstruelle Beschwerden miteinbezogen? Das folgende Kapi-
tel gilt der Fragestellung, auf welche Weise die Konstitutionslehre das medizinische
Verstandnis von Menstruation, Zyklus, pramenstruellen und menstruellen Beschwerden

verandert

Im Fokus der konstitutionellen Medizin steht wie so haufig vor Etablierung des Préa-
menstruellen Syndroms nicht das Pramenstruum, sondern die Menstruation; wobei Me-

diziner eine direkte Wechselbeziehung zwischen Menstruation und Konstitution fest-
stellen:ADie menstruellen Vorgange, als etwas fiir das weibliche Geschlecht Eigentiim-

liches, werden in mehrfacher Hinsicht in Beginn, Verl&ayer und Abweichungen

von derNorm durch die Gesamtkonstitution und die Partialkonstitution des Genitales

beeinflu3t. Umgedhrt |43t die Art des Menstruationsverlaufes Scldi@md die Festig-
keitderKonstiit i on oder auf besti mmfle Konstitutior
Dabei sei insbesalere bei Konstitutionsanomalievie Infantilismus, Hypoplasie und

Asthenie auch mit Menstruationsanomalien zu recliffen.

Auchdas der Menstruation Ubergeordnete Zyklusgeschehen wird in die Konstitutions-
lehre des 20. Jahrhunderts eingebunden. Sodaisdndividuell unterschiedliche Zyk-
luserleberauf die jeweilige konstitutionelle Veranlaguagu r U ¢ k gEbénsolgibtt :
es ja viele Frauen, die durch die Menstruation in keiner Weise gestort oder in ihrem Be-
finden beeintrachtigt werden. Es zeigt sich auch hier, wie bei allen periodischen Vo
gangen, dal? der recht gesunde, robuste Durchschnittsmensch viel weniger davon emp-
findet, als der sensible, zart konstituierte Organisnirs

Noch deutlicher wird dieser Zammenhang in einem Gynakologiehrbuch von 1940

671 Aschner (1924) S. 503
672 Aschner (1924) S. 504
673 Riebold (1942) S. 112
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formulierttADas v er s cektiveeEthpfinden usdudbrjverschiedene objektive Be-

fund bei gesunden menstruierenden Frauen zeigen, dal3 individuelle, also konstitutio-

nell e Verschiedenheiten auch efhe verschied

Nicht nur das Zykluserleben, aucie Regelmaligkit des Zyklus wird zum Indikator
einer gesunden Konstitution erhoben. Hier nimmt die Menstruationsblutung eine zent-
rale Stellung eingla siedurch ihre Regelmafiigkeit oder Unregelmaligikelirekt an-

zeigt, ob der Zyklus eindfr a u s t a yklikch stabile Frat©ivam guger Kon-
stitution, bei der die mittelstarke Blutunggelméaliig einsetz sei fertil und eine gute

Mut t er ; aykligch lnbile Foat®®€u n d aykliseh dgbile Fratf’’, bei denen

die 'minderwertige' erbliche Konstitution éminderwertigeshormonales Geschlechts-

system beding®’®

Ein regelmafigeund unauffallig ablaufendeyklus wirdin der Folgezu einer volks-
wirtschaftlichen und pid Stétungencdér enonatlictoen d e r
Regelblutung sind zunachst hauptsdédh von personlichem Interesse fur die davon be-
fallene Frau, deren Wohlbefinden und Arbeitsfahigkeit darunter leidet oder leiden kann.
Aber die Frage hat auch eine Uberpersonliche, nationale und volkswirtschaftliche Be-
deutung insofern, als durch die UgedmaRigkit die Fruchtbarkeit der Frabeein-

trachtigt wird*67°

Neben Menstruation und Zyklus wird auch das Auftreten pramenstrueller Beschwerden
von der jeweiligen konstitutionellen Verfasstheit eines Individuums abhangig gemacht.
Allerdings wird auf prammestruelle Beschwerden zumeist im Kontdgtim Vorder-

grund stehenden menstruellen Beschwerden eingegangbasondere dieonstitutio-

nell nervds&komponente deperimenstruelleeschwerdemvird in diesem Zusam-
menhang hervorgehoben:

»Man darf aber sicherlich die Bedeutung der mechanischen Momente nicht Uberschat-

zen und sollte da, wo schon tagelang vor Eintritt der Blutung wie wahrend der ganzen

674 Stoeckel (1940)S. 252
675 Seitz (1939) S. 333
676 Seitz (1939) S. 333
677 Seitz (1939) S.334.
678 Seitz (1939) S. 333336
679 Seitz (1939) S. 343
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Dauer derselben die gleichen heftigen Schmerzen mit allen moéglichen Fernsymptomen
(Migrane,Neuralgie der Kopfnerven, Erbrechen, Magenkrampf, usw.) auftreten auf die
Richtigkeit dieser Annahme [gemeint sind mechanische Ursachen] nicht zu sehr bauen.
Das gilt besonders dann, wenn Zeichen der Genitalhypoplasie (infantile Behaarung,
Muldendamm, klees Corpus mit langer Cervix, walzenférmige Ovarien) oder des all-
gemeinen Infantilismus oder Anhaltspunkte fir nervose Belastung vorhanden sind,
schlie3lich dort, wo Anaemie, Chlorose oder allgemeine Durftigkeit der koérperlichen
Entwicklung bestetit®Hierd i r d iee ,wahr e Ursache [é] in
blo3 auf das Nervensystem beschrankten konstitutionellen Minderwertigkeit zu suchen
sein, die bei voll entwickeltem Nervensystem als ertraglich erscheinende Sensationen
mit viel starkerer Reaktion batwortet 581

Menstruelle Beschwerden werden demnach zu einem Indikator einer 'minderwertigen'
Konstitution. Dies gilt umso mehr fir die bereits pramenstruell beginnenden Beschwer-
den, welche nach damaligem Verstandnis eher einen durch konstitutionelle-Nerve
schwache bedingten psychosomatischen als einen organischen Charakter aufweisen.
Schwangerschaft und Heirat fiihre haufig zu Besserung der Beschw&rden.

Die Assoziation perimenstrueller Beschwerden mit einem konstitutionell schwachen
Nervenleben wird in deGynékologie der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts wiederholt
aufgegriffen.Insbesondere die Auswirkumigr Konstitution auf das vegetative Nem-
system wird betont und als Erklarungsansatz fur pramenstruelle und menstruelle syste-
mische Beschwerden hegerogef , Die Konstitution in ihren verschiedenen For-

men spielt dabei eine Rolle, und das vegetative Nervensystem reagiert in ganz verschie-
dener Weise. Schon pramenstruell, aber auch erst wahrend der Menstruation besteht oft
eine erhohte nervise Reizbatkenanchmal auch eine Verringerung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, was insbesondere dann lastig zum Ausbruch kommt, wenn eine hysteri-
sche Komponente dabei mitwirkt. Nervése Storungen aller Art und der mannigfaltigsten
Lokalisationen machen sich bei damigenden Frauen gelten&“ Nicht nur Menstru-

ationsbeschwerden, sondern auch prdmenstruell empfundene Beschwerden werden

680 Jaschke (1935)S. 3738.

681 Jaschke (1935)S. 38

682 Jaschke (1935)S. 38

683 Kahr (1944), S. 41 Stoeckel (1928)S. 236 Weibel (1939) S. 5
884 \Weibel (1939) S. 5
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demzufolgeauf eine allgemeine Nervenschwache bei schwacher Konstitution zurtickge-
fuhrt. Eine solche Nervenschwacherbunden mit eimevegetativen Labilitatwird ins-
besomlere Frauen mit Merkmalen dé&enitalhypoplasie unterstef> ebenso wie

Frauen mit intersexueller oder asthenischer Konstittfforbej den asthenischen

Frauen ist die Vagotonie mit inren mannigfaltigen Symptomererai@&e des Magen-
darmtraktes, HertGefallsystems und Genitales eine haufige Erscheinung, welche sich

zur Zeit der Periode und®vor derselben zu e

Der Zyklus wird zu einer Frage der Konstitution umdefiniert, Zyklusablauf und Erleben

zu eing Frage der konstitutionellen Stabilitat des Hormond Nervensystem¥.or

diesem Hintergrund scheint es schlissig, dass pramenstruelle Beschwerdetieso sie
matisiertwerden auf eine schwache Konstitution udié damit einhergehendsderven-

schwéche zurtclgjuhrtwerden. Einvon der 'Norm' abweichender Zyklagpramens-

trudle Beschwerden eingeschlossewird zum Stigmaler Konstitutionsschwéche. Pe-
rimenstruelle Beschwerden werden wie andere gynakologische Beschwerden auch zum
Indikator fur die konstitutiorle '"Minderwertigkeit'einer Frau im Sinne des Zitats,

AdaC man in den meisten F2llen es nicht all
mit einer kranken Frru schlechtweg zu tun h

685 Bauer, J. (1924) S. 601602, Jaschke (1935)S.3738, Martius (1946), S. 88
686 Stoeckel (1940)S. 110

687 Kahr (1944), S. 41

688 Jaschke und Pankow (1933)S. 92
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7 Die Emanzipationsbewegung s&égt Wellen: Frauenbewegung und

Frauenheilkunde

,An allem, was die Frauen innerlich und auRerlich bewegte, haben die Arzte die Jahr-
hunderte hindurch Anteil genommen. Bei aller Zeitgebundenheit haben sie sich als ihr
verstandnisvoller Freund gezeift®— so dieDarstellung in einer medizi@schichtli-

chen Abhandlung von 1942. Dass dies eine sehr vereinfachte und einseitige Sicht ist,
durfte das folgede Kapitel verdeutlichen. In diesem soll anhand von Beispielen aus der
frauenheilkundlichen Literatur des ausgehenden 19. und frihen 20.riddmisuwlie Re-
aktion von Medizinern auf die Frauenbewegung veranschaulicht w&fdetergriindig
scheint das Thema wenig mit pramenstruellen Veranderungen zu tun zu haben, doch
fallt bei naherer Betrachtung auf, dass in der gynakologischen agpopulamedizi-
nischen Literatur direkt oder indirekt wiederholt Stellung zur fortschreitenden Emanzi-
pation der Frau bezogen wird. Inwiefern Darstellungen der ‘'zyklischen Labilitat' der
Frau, die ja auch pramenstruelle Veranderungen miteinbezieht, hier eineffireéa,s
mdchte ich im Folgenden aufzeigen. Thematisiert werden soll auch, inwieweit Angst
vor Geburtenriickgang und Verfalkes deutschen Volkes mit einer Idealisierung der
Mutterfigur und der Forderung nach einer Riickbesinnung der Frau auf ihre Pflishten a
Ehefrau undVutter in Zusammenhang stehétbschlieRend méchte icufeine Arbeit

der Psychologin KareHORNEYvon 1931 eingedn. Diese deutgiramenstruelle Ver-
stimmungerals Ausdruck eines seelischenrfliktes aufgrund einer nichterfigin

Schwangeschaft, ganzm Sinne eineslie Mutterschaft hervorheimden Zeitgeistes

689 Diepgen (1942)S. 36
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7.1 Frauenemanzipation im Kaiserreich und der Weimarer Republik

In groben Zigen sei nun die Entwicklung der deutschen Frauenbewegung im 19. Jahr-
hundert bis in die Zeit der Weimarer Réepk skizziert:

Ab den 1860er Jahren entstehen auf deutschem Gebiet die ersten Frauenvereine, die
sich in erster Linie fUr bessere Arbeitsd Bildungschancen von Madchen und Frauen
einsetzen. Bis 1908 bleibt Frauen jedoch der Eintritt in politistgreine verboten,

weshalb die Fauenvereine hinsichtlich ihrepolitischen Forderungen an gesetzliche
Grenzen stofRen. Der Griindung des Kaiserreiches im Jahr 1871 folgt ein Ausbau des
Bildungswesens. Allerdings erlaubt der Abschluss von hoheren Téchtenséhralien
weiterhin keinen Zugang zu Universitaten. Typische berufliche Tatigkeiten fir Frauen
des Birgertums sthdamals die Arbeit als Erzieler Gouvernante oder Lehrerin. Die
Berufswahl fur Frauen gestaltet sich also sehr begrenzt. 1893 entsteleslinli®

ersten Gymnasialkurse fur Madchen. Drei Jahre darauf absolvieren die ersten sechs
Teilnehmerinnen ihren Abschluss. 1906 schafft das preufRische Kultusministerium mit
der Einfihrung des zehnjahrigen Lyzeums die Grundlagen fur die hohere Madchenaus-
bildung. Bis 1908 o6ffien alle L&dnder des Kaiserreschrauen die Turen ihrer Universi-
taten. Sind es 1908 noch 1132 Frauen und Madchen, die an deutschen Universitaten stu-
dieren, wéachst ihre Zahl bis 1913 auf 4128 an. Damit stellen Frauen 1913 imm&hin 6
aller Studierenden. Auch beruflich er6ffnen sich Frauen zunehmend neue Mdglichkei-
ten: 1908 wird ElisabetALTMANN -GOTTHEINER (18741930)an der Mannheimer
Hochschule eine der erstenhrstuhlinhaberinnen tberhaupt.der Berliner Irrenan-

stalt ist eine Fraals Assistenzarztin tatig und der Verband deutscher Journalisten und
Schriftsteller wahlt erstmals eine Frau in sein Gremium. Doch werden mit den zuneh-
menden Erfolgen gleichzeitig die Stimmen von Gegnern und Kritikern der Emanzipati-
onsbewegung lautéf°

1912 wird unter dem Mottd=Echte Mannlichkeit fur den Mann, echte Weiblichkeit fir

die Frau! derDeutsche Bund zur Bekdmpfung der Frauenemanzipgégriindet. Ziel

des Vereins ist mitunter die Beschrénkung der Erwerbstatigkeit von Frauen auf typische

'Fraenberufe’, die Bekampfung politischer Mitsprache und der Universitatszulassung

690 Schaser (2014)S. 218225,
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von Frauen, die fortan nur noch als Gasthérerinnenresetii sein sollef®* In der Kai-
serzeit bleiben die Forderungen nach héherer Bildung und rechtlicher Emanzipation so-
wie politischer Partizipation, trotz wachsender MitgliederzaklenFrauenvereinend
offentlicher Aufmerksamkeit einem Grol3teil der mannlictadrer auch der weiblichen
Bevdlkerung unverstandlich. Eine breite Mehrheit lehnt 1913 das Frauenwahlrecht ab
und siehdie hierarchische Geschlechterordnung als 'gottgewolftf?an.

Im Zuge des Ersten Weltkrisgibernehmen zahlreiche Frauen die Arbeit typischer
‘Manrerberufe’. Dennoch kommt es nach Kriegsendeiner weitgehenden Ruckkehr
zudenBerufsvehaltnissen von vadem Krieg. Noch im Jahr 1918 ereignet sich ein ent-
scheidender Wendepunkt in deesghichte der FrauenrechteerRat der Volksbeauf-
tragten der Weimrer Republik beschlie@ias lang umstrittene aktive und passive
Wahlrecht fiir Frauef?® Diese rasanten Umbclie und Neuerungen der gesellscharftli-
chen Stellung und Rechte der Frau stehen im Kontrast zu weiterhin gesellschaftlich pra-
senten Vorstellungen und Uberzeugumgd®ie Uberzeugung, dass Frauen bestenfalls
gleichwertig, niemals jedoch gleichberechtigt dednnten, da sie den Staat nicht mit

der Waffe in der Hand verteidigen konnten, war weit verbreitet. Ebenso stellte eine
Mehrheit der Bevdlkerung die vermeintlich ‘wissenschaftlich' gesicherte Erkenntnis
nicht in Frage, dass Frauen generell schwéacher undiger intelligent als Manner

seien, daher weder fir das Gymnasium noch fur das Studium geeignet sein kénnten und
zu bestimmten Arbeiten nicht herangezogen werden sdfften

Einige Aspekte zur vermeintlich ‘wissenschaftlich' gesicherten weiblichen Schwache
und Minderwertigkeimit Fokus auf das Zyklusgeschehaichte ich nun herausgrei-

fen.

891 planert (1998) S. 121 Schaser (2014)S. 225
892 Schaser (2014)S. 226, 23234

693 Schaser (2014)S. 237
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7.2 Schonungsbedirftigkeit und Menstraaisdiatetik- "Vorsicht
Bildung'

Mediziner des 19. und der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts sehen in der Menstruation
einenvulnerablen Zyklusabschniit, n  dkérper ynd Gehirn¢ ] in ihrer Leistungs-
fahigkeit und W d®simdf*andskraft reduzierti
Diese Vuherabilitat wird teilweiséiber die Menstruationsblutung hinaus auf andere
Zyklusabschnitte ausgeweitet, exemplarisckinem Frauenratgeber von 1939, der das
Zyklusgeschehen als einen krafteveemrehrende
GroCteil der Energien [é] den Vorg2ngen in
wird“ ®%7. SosebeiAni c ht we n iagch BieZeitwrenitteldarévdr und nach

dem Unwohl sein besonffers zu ber¢cksichtigen

Aus der angenommenen Schonungsbedurftigkeit und Schwache um die Zégndér
ruationsblutungesultiert eine strenge Menstruationselit die savohl in der popular-
medizinischa als auch in der Fachliteratur vertreten wird. Dabei variiert das empfoh-
lene MaR an Schonung. Meist wird weerkiihlung und Uberhitzung durch staikr-
perliche Anstrengungie Tanzen, Schlittschuhlaufen und Reiten gew2fuch die
Schadlichkeit von Kdéin- und Alkoholkonsunf®von , Gemithsbewegung&fi* und

, Kohabitation wahrend der Mens$€8?werden hervorgehoben. Als Teil der Menstrua-
tionshygiene sejdie Vermeidung von gréReren korperlichen und geistigen Anstrengun-
gen, von sportlichen Betatigungen watdeter Menstruation, von Badern und Brausen
zu dieser Zeit selbstverstandlict?® Die Frauenarztitdope Bridge#ADAMS (1855
1916)widerspricht inren méamichen Kollegen hinsichtlich der Notwendigkeit einer
strengen Menstruationsdéik: Adi e nor male Periode bedarf eb

deren Pflege, wie die normale Monatswelle. Die betreffenden Frauen kénnen arbeiten,

69 Stoeckel (1940)S. 718719

6% Schauta (1896)S. 105Krénig und Pankow (1915) S. 10,Rodecurt (1937) S. 29

897 Matuschka (1939) S. 44

598 Matuschka (1939) S. 44

599 Fernwald (1881) S. 47,Schauta (1896)S. 106 Schroder, O. (1900) S. 20, Aschner (1931) S. 14
70 Fischer-Duckelmann (1937) S. 56
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baden, schwi mmen, sich geistig an®A+rengen

lerdings rdumt sie ein, dassoigeder Degeneration Periode und Zyklus bei den we-
nigsten Frauen ganzlich normal verliefen, weshalb haufig ein individuelles Ausmalf3 an

Schonung nétig séP> MaRnahmenvie die Vermeidag von Unterkiihlung lehnt sie

denro c h s t DarglkeicheraAmschayungentgé r en i n di e Rumpel kamr

Weder kiihle Wasche, noch feuchte Wasche, noch nasse Ful3e und Kleider haben den
geringsten schadlichen EinfluR auf die Peri6@&.Zu der von einigen Frauen vertrete-
nen Ablehnung einer grundsatzlichen Schonungsbediurftigkerewdtler Menstrua-

tion nimmt ein spéaterer Kollege Stellu(P31) Erst englische Stimmrechtlerinnen
proklamierten, dal3 sie nicht 'das schwache Geschlecht' seien und eine Schonung zur
Zeit der Menstruation nicht notwendig hatt€f’ Er selbst geht davon audas Nicht-
beachten einer entsprechenden Menstruatiorgiiditinrezu Menstruationsstérungen

und anderen akuten und chronischen Erkrankungen. Auf3erdem halt er es fir moglich,
dass ¢ Nichteinhaltunglie wachsende Vermannlichungstendenz bedinge, diensich
zunehmender Frigiditat, Sterilitat, Hypomenorrhé und Hypertrichosis alfere.

Zwar wird von einer absoluten Bettruhe wgitd der Regelblutungher abgerateff? da

d i edafteu sghr verweichlicht'®, dennoch wird das Perimenstruum als ein Zyklusab-

schnittaufgefasst, welchekérperliche und geistige Schonung verlafidt.

Obwonhl die tradierte Vorstellung einer zyklusbedingten Schwéchung der Frau und der
Notwendigkeit einer strikten Menstruationseiik verenzeltangefochtenvird — insbe-
sondere von Frauen wieDAMS, die hierin eineDiskriminierung der Frau seherso

bleibt sie doch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein Bestandteil der medizinischen

Lehre.
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Wie fugt sich das Bild von der durch ihren Zyklus geschwéchten Frau iZeit)én

der Frauen zunehmend Zugang zu Bildung, einer gezielten BerufsaughiloldiiBe-
rufsaustibung erhalten?

Obwohl, oder vielleicht gerade weil sich die Bildungschancen fir Madchen und Frauen
um die Jahrhundertwende zusehends verbessern, betonenndedieser Zeit die Ge-
sundheitsschadigundie damit verbunden sei. So ist Handbuch der Gynékologie

von 1927-mehr als drei Jahrzehnte nach der Einflihrung erster Gymnasialkurse fur
Madchen- Folgendes uber die gesundheitsidigende Wirkung der (SchuRusbil-
dungzuleseAAl s Ursache der Gesundheitssch2den d
wohl verschiedenes zusammen: Uberanstrengung mit schlechtem Schlaf, Unterernah-
rung und nervose Erschopfung; daneben Mangel an frischer Luft und Bewegung; au-
Berdem wkt wohl auch Obstipation infolge sitzender Lebensweise 6rtlich nachteilig
auf di e Ge'ttSchulmiadcheemseienizudendianfalliger fir Krankheiten als

ihre mannlichen Kollegef3

In Bezug auf zyklische Beschwerden wird behaupigitFrauen, welchatensiv geis-

tig arbeitetentraten haufig pramenstruelle und menstruelle Beschwerdeh®suf.an-

derer Stelle vertritt ein Frauenarzt diieinung, geistige Anstrengung wirkechnicht

nur nachteiligauf die Menstruatioaus sondern schadigtie weiblicken Genitalien ge-
nerell’*> Andersherum wird die vulnerable zyklische Schwéche der Frau mit einer ver-
minderten geistigeheistungsfahigkeit in Verbindung gebracht. So spricht der Neuro-
loge und Psychiater Paul JulivgBius (18531907)der Frau wahrend Schwanger-

schaft und Menstruation ihtgeistge Integritdtab. Das Weib sélwahrend eines be-
trachtlichen Theiles seindsse b ens al s a b n olchbbrauahe voulertene n [ é ]
nicht tiber die Bedeutung der Menstruation und der Schwaclystsiir das geistige

Leben zu reden, darauf hinzuweisen, dass beide Zustdnde, ohne eigentliche Krankheit,
das geistige GI e i*tSeigepopulachbhandiungdbereden physi-] . i
ologischen Schwachsinn des Weiferste Auflage 1900) wird alleisis 1922 nicht

"2Engelmann und Mayer (1927) S. 730

"3 Engelmann und Mayer (1927) S. 729730,
714 Kronig und Pankow (1915) S. 186

"5 Stoeckel (1928)S. 247

716 Mgbius (1902) S. 26
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weniger als zwolfmahufgelegt’t’ DerartigeAnsichteneiner herabgesetzten perimens-
truellen Leistungsfahigkeiwvie sie sich beMBius finden, greifenauch andere Medi-
ziner in der ersten Halfte des 20. Jahrhundertsimdém sie in der Zeum die Regel-
blutung nicht nur von einer kérpathen Schwachung, sondeanch von einer vermin-
derten geistigen Leistungsfahigkeit der Frau ausgéfi@ass aus damaliger medizini-
scher Sicht die Gefahrdung des geistigen und korperlichen Wohlbefindenallgicht

an die Menstruation, sondern auch anRi@nenstruungebunden istzeigt die von
Psychiatern postulierte pramenstruelle nervale Uberreizung, die nach damaligem Ver-
standnis mit pramenstruellen kdrperlichen und seelischen Einschrankungen einher-
geht’®I n di esem Kontext wi r dpramenstredlefnjsirel 8 80 der
sein[s]* "?° gepragt, der verdeutlichih welchem MaR Mediziner die geistigesund-

heit undZurechenbarkeit von Frauen wahrend des Pramenstruums gefahrdet sehen

(siehe auclKapitel 3.3. Alles nur die Nervgn

Aus der vermeintlichen geistigen und korperlichen zyklischen ttabdes weiblichen
Geschlechtsvird in einem gynékologischen Lehrbuch von 1940 geschlussfottpess,

den Madchen und Fraugim dieser Zeit also nicht besondegl3e Leistungen in der
Schule und spéter im Beruf abverlangt wetdéhdiirften.

Hier deutet sich bereits an, dass Amtégrund der Zyklizitahicht nureine Einschran-

kung der schulischen Leistungeonderrauch deberuflichen Leistungen voRrauen
befirchten Der britische SexualforschelenryHAvELOCK ELLIS (18591939) fordert

1894 sogar eine Freistellung der von Menstruationsbeschwerden betroffenen Frauen
von ihrer beruflichen Tatigkel AR Es i st richtig, dass unter un
len Zusénden 46% der Frauen wahrend der Menstruation mehr oder weniger leidend
sind und eine grosse Zahl derselben muss, wenn sie in industriellen oder andern Unter-
nehmungen beschaftigt sind, aus Humanitatsgriinden wahrend dieser Zeit, wenn mog-

lich, geschont wem n 7221

717 Mobius (1922, S. 183.

78 Kronig und Pankow (1915) S. 10Matuschka (1939) S. 44, Rodecurt (1937) S. 29
Stoeckel (1940)S. 719718

"9 Krafft -Ebing (1902) S. 16.

720 Schiile (1880)S. 571

721 Stoeckel (1940)S.719

722 Havelock Ellis (1894) S. 285
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AnnaFISCHERDUCKELMANN (18561917) selbst praktizierende Arztin, sieht in der

Menstruation kein Hindernis fur die Austbuder beruflichen Tatigkeit. Sie schreibt

Uber die MenstruatioAs i e steht in Verbindung ishit einel
daher bei gesunden Frauen auch mit keinerlei nennenswerten Beschwerden verbunden.
Solche Frauen kénnen, ohne sich gestort zu fuhlen, arbeiten, wie es ja auch tatséachlich

die Angehdrigen der werktatigen Bevolkerung tun. Keine Frau braucht wahrend der
Menstruation krank zu sein. Die Madchen erziehe man derart, dafd moéglichst wenig

Ruicksicht darauf genommen wirt3

Analog zu Beflurchtungen vor Gesundheitsschadigung durch Bildung, wird auch vor der
Berufstatigkeit der Fraund den daraus resultierendgasumlheitlichen Folgen ge-

warnt.”?* Mitunter wird auch auf pramenstruelle Beschwerden verwiesen, um die ge-
sundheitsschadigende WirkuligadaquatéBerufsbelastung hervorzuheben. So warnt

ein Frauenarzt in Bezug auf perimenstruelle Beschwerden, insbesondesaifp-
menstruel |l e Al | g eame[i degesshtethivohen &igenartnicht
Rechnung tragende[ n] Lebensf ¢hrung [ €] . Bei
Weibe neue Berufsarten zu erschlie3en, sollte man diese Tatsache nicht unbeachtet las-

sen' 2> An anderer Stelle wird ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten
pramenstrueller Beschwerden und Berufsaufnahme hergedtsitter fallt der Beginn

der Beschwerden haufig mit dem Eintritt des Madchens in anstrengende Berufsarbeit

zusammen’26

Selbstexplizite Verfechter der Frauenbewegung aul3ern sich skeptisch tber die Er-
schlieBung samtlicher Berufsfelder fur die Fr&ie schliel3en sich der Forderung des
Deutschen Bundes zur Bekdmpfung der Frauenemanzi@atjahe Erwerbstéatigkeit

von Frauerauf typische Frauenberufe zu beschrénken, mielgendem Beispiel von
1925:,Mag das Weib seine Selbststandigkeit erlangen, mag das Weib seine Selbststan-
digkeit bewahren, mag das junge Méadchen keine einzige Gelegenheit verabsdumen, um
sich die Basis zuodcher Selbststandigkeit zu erwerben! Dies alles aber nur im Rahmen

jener Berufszweige, die dem Wesen des Weibes, seiner koérperlichen Beschaffenheit und

723 Fischer-Duckelmann (1937) S. 54

724Runge (1907) S. 146 Engelmann und Mayer (1927) S. 705707.
25Runge (1907) S. 146

726 Tobler (1905) S. 22
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seiner Wi derstandsf2higkeit entsprechen.

Naturvorgange des Wesb sind und bleiben es also in erster Linie, die den Berufsmog-
lichkeiten und Fahigkeiten des weiblichen Geschlechtes gewisse Grenzen’éétzen

Der Gynakologe KurNORDMEYER (1907%#1999) fordert Ubereinstimmend in seinem

1947 erscheinaten Frauenkundeehrbuch:,dal? eine elastische Anpassung der Frau-
enberufe an die Frauennatur erfald® Er fordert zudem eine Anpassung der Berufs-

a u s b i kddie magtere, weibliche Konstitution und den Rhythmus des Frauenle-
bens "°Wie aktuell Uberlegungen zur Anpassuthey Berufstatigkeit an den weibli-

chen Zyklus sind, zeigt die 2016 aufgeflammte Debattelie&infihrung flexiblerer
Arbeitszeitenmodelle der Firn@oExistaus Bristol fur Frauen mienstruationsbe-
schwerden und um den 2007 beim Konzern Nikegefiihrte Mastruationsurlau*°

Als Verfechter einer Emanzipation, die sich nicht primar am mannlichen Vorbild orien-
tiert, sondern sich nach den speziellen Bedssgm der Frau richtet, sSisNORDMEYER
1949die bisherigen Entwicklungen der Frauenbewegung ruckblic&snchisslungen

a n Spatgstens seit demsiEen Weltkrieg wurde von der Frau eine vollwertige Leistung
verlangt, wobei die Arbeitsrichtung unbericksichtigt blieb. Daflr hat sie die volle Aner-
kennung in wirtschatftlicher, rechtlicher und politischer Hinsietiangt. Der Kampf um

die Gleichberechtigung war ausgetragen, aber er hatte nicht das gebracht, was er ei-
gentlich wollte: an der von Mannern gestalteten Welt als Frau verantwortlich mitzuar-
beiten. Fiir billigeres Geld war die Frauenkraft erworben worti€hHier wird deut-

lich, dass der von Frauenarzten gefiihrte Diskurs um berufliche und soziale Whgrlast
der Frau inblge der gesellschaftlichen Emanzipation nicht per se als frauenfeindlich zu
werten ist. Mit seiner Kritik an den aus seiner Sicht nur vordedigen Erfolgen der
Frauenbewegung, nimmMiorRDMEYERIM Grunde genommen Argumente der sogenann-
ten differenzfeministischen Stromung (V1&860er bis1980er Jahre) vorweg. Die Ver-
treter des Differenzfeminismus warnen vor einer zu grof3en Anpassung von &nauen

das méannliche Ideal, mannliche Werte und Normen. Sie befirchten eine konsekutive

27Bauer, B. A.: (1925) S. 163164

728 Nordmeyer (1949) S. 196

729 Nordmeyer (1949) S. 199

730 Becker (2019) letzter Aufruf: 31.01.202GGliff (2016), letzter Aufruf: 31.01.2020
Ott (2016), letzter Aufruf: 31.01.2020

I Nordmeyer (1949) S. 196
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Entfremdung der Frau von ihreeigentlichen Wesénnd ein Fortbestehen der primar
mannerdominierte Gesellschaft. Hierin grenzen sie sich von den Gleichheitsfeministen
ab, die sich insbesondere auch unter den frihen VertageFnauenbewegung finden.
Diese halten dasveiblicheWesenfiur sozial anerzogen urfdrdern deshalb von Frauen
eine Anpassungn das mannliche Ideal und die Teilhabe an bislang von Mannern be-
setzten gesellschaftlichen Aufgalb€éh.

Der Diskurs um die Auswirkungen und bestmdgliche Umsetzung der Frauenbewegung
ist sehr vielschichtig. Selbst innerhalb der feminisigstBewegung wirduf mogliche
negativeKonsequenzehingewiesendie sich as der gesellschaftlichen Gestaltutey
Emanzipationsbewegung ergeben. Insofern wird die von Frauenarzten des 19. und 20.
Jahrhunderts gedulRRerte Kritik an der Frauenbewegung, beispielsweisectitevbuei-

ner Entfremdungler Frau von ihrem eigentlichettrlichen Wesen, relativiert. Doch
bleibt die Tatsache, dasikh die arztliche Auseinandstzung mit der Frauenbewegung
nicht selten in einem deutlich konservativen, stellenweise sogar dedifliciminieren-

den Rahmen bewegt.

Auch die Darstellung der Frau als durch ihren Zyklus dem Maturgegeben unterle-

gen wie sie sich in medizinischen, insbesondere gynékologischen Texten des 19. und
20. Jahrhunderts findet, nimmt deutlich diskriminieee&dige an. Indem sie sich auf

eine vermeintliche korperliche und seelische perimenstruelle Vulnerabilitat des weibli-
chen Geschlechts berufen, stellen Mediziner im ausgehenden 19. und frihen 20. Jahr-
hundert die Leistungsfahigkeit von Frauen in Ausbildund) Beruf infrage. Im Vorder-
grund stehen dabei die Beeintrachtigungen durch die Menstruation, aber auch die Zeit
vor der Menstruation und das Ubergeordnete Zyklusgeschehen tragen aus Sicht vieler
Mediziner zur Leistungsmiredung des weiblichen Geschleglg. Hieraus ergibt sich

eine strenge Menstruationsdiéit. Neben der gesundheitlichen Anfalligkeit durch das
Zyklusgeschehen warnen Arzte vor den gesundheitlichen Folgen eines erweiterten Bil-
dungszugangs, sowie der zunehmenden Berufstatigkeit von Fraalesi.li@ziehen sie

sich insbesondere auf die schadigende Wirkung von Arbeit und Bildung den weiblichen
Reproduktionstrakt betrefhd. So wird beispielsweisks vermehrte Auftreterep-
menstrueller Beschwerden auf dismehmende Belastg der weiblichen Be&ikerung

732 Glasgow (2016)S. 14, Ladner (2014), S. 214216.
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in Beruf und Ausbildung zurtickgefuihrt. Hier bahnt sich in der Arzteschaft bereits das
bevolkerungspolitische 'Verantwortungsgefiidiie 'Sorge' um die 'Fraueand Volks-
gesundheit- an, das fiur die Arzteschaft des Nationalsozialisiso bezeiatend sein

wird. Dieser Aspekt soim nachsten Kapiteleiter aufgegriffen werden

7.3 Riuckbesinnung auf die Mutterschaft zur Rettung des Volkes?

Ein Grund, warum Frauenarzte nach densteEn Weltkrieg und wéhrend des National-

sozialismus der Emanzipationskesgung skeptisch gegentberstehen, ist ihre Angst vor

einem damit verbundené&geburtenriickgang und vor zunehmendem Verfall und Min-
derwetigkeit des deutschen Erbgutes.

Fur die geringere Geburtenrate bei gebildeten und berufstatigen Frauen machen Medizi-

ner ene vermeintliche 'Verhirnung', sowie didonahme desveiblichenbiologischen

Instinktesund Geschlechtstriebes verantwortlizZndem fiihren sie den Rickgang der
Geburtenrate auf eine arbeitsbedingte Kérperschadigung und die wachsende gesell-
schaftliche undinanzielle Unabhangigkeit von Frauen zuriiekAus bevolkerungspo-
litischenGriinden wird deshalb bereits in de920er Jahrervon Arztenempfohlen be-
rufstatige Frauen v o Beiuhserem jdigen Manermanged z us c h | i
ist es aber erwiinschdald die Frauen, die heiraten und damit die Fortpflanzungskraft

eines Mannes binden, sich ganz dem Mutterberuf hingeben, damit wenigstens die Fort-
pflanzungskraft der tibrig gebliebenen Manner moglichst ausgentitzt werden kann. Die

Heirat berufstatiger Fauenliegt also unter den jeigen Verhaltnissen scheinbar auch

nicht im nationalbiologischen Interess&?*

Ein Ratgeber fur Frauen und Madchen von 1922 fordebenfalls aus bevoélkerungs-
politischenGrinden-mi ndest ens dr ei Ki n @oasgueptr o Ehe, sc
durchgefuihrtes Einkinderund Zweikindersystem, wie es z.B. in Frankreich seit Jahr-
zehntendwhg e f ¢ hrt wi r d, [ é] mit absoluter Best.i
Bevolkerung und damit zu einer Beschrankung in der Auswahl begabter Menschen fiih-

ren. >

733 Engelmann und Mayer (1927) S. 738739,
734Engelmann und Mayer (1927) S. 741
7$5Flatau (1922) S. 55.
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Wie bedrohlich der Geburtenrtickgang erlebt wird, verdeutlicht folgende Feststellung
eines Gyna&logen Uber die nachlassende Geburtenr&tgas das fur die Erhaltung der
Volkskraft bedeutet, brauche ich nicht auszufiihren in einer Zeit, wo der bgangsti

Geburtenriickgang als Lebensfrage des deutschen Volkes bezeichnéttird

Vor diesem Hintergrund verwundert die Aufforderung der Frauenéeatgy Frauen

sollten sich wieder auf ihre Muttetften zurlickbesinnepDas Mutteramt sollte wie-

der Haupamt werden. Mutterwirde und Merwert mufd im Kurs wieder stgin, denn

aus ihm entspringt die Fortsetzung der Familie und die Fortsetzung det \Weuf

die wachsende Zahl berufstatiger Frauen reagieren Frauenarzte ablehnend bis skeptisch
Dementsprechehheil3t es in einem gynékologischen Fachbuch von 18%4: einzige

nat ¢rliche und sch°®nste Beruf der Frau i st
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillgeschaft und Kindererziehung stellen so ele-
mentare Anforderungemaden weiblichen Kérper und verbrauchen so viel Zeit, daf3 fur
eine andere Berufstatigkeit E%Dgschdidsé ch kaun
Haltung gut mit den bevdélkerungspolitischen Interessen deReédfines deckin dem
Frauen z u Olgetended Mutterkultes und eines 'arischen’ Fortpflanzungs-
wahn$ "*®werden, wird sie im Nationalsozialismus unverandert beitahavie eine
Textpassage aus einem Fachbuch er~rauenkranheitemeigt Der eigentliche

Beruf der Frau ist es, gesundebensfrohe Gattin und Mutter blihender Kinder zu sein.

Fur diese Aufgabe gilt es sich voreositen und leistungsfahig zu erhalteft® Dass

Mediziner explizit hinter den bevélkerungspolitischen Parteizielen und Ma3nahmen der
NSDAP zur Wiederherstellung keervativer Geschlechterverhaltnisse und einer Riick-
besinnung auf die 'Mutterpflichten' stehen, verdeutlicht folgender Abschnitt eines arztli-
chen Frauenratgebers von 1939. In diesem stellt der Verfasser bedauernd fest, dass d
Erste Weltkrieg und die nafdfigenden Inflationsjahreiele Frauen dazu gezwungen

hatten einen Beruf zu ergreifen. Die zunehmende Berufstéatigkeit von Frauen habe in

der Folge in einigen Kreisen zu einer Abwertung des HausframehMutterberugs

736 Mayer (1930), S. 43.

3"Mayer (1930) S. 6667.

738 Engelmann und Mayer (1927) S. 702
739 Roberts (1996) S. 54

740 Rodecurt (1937), S. 42
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gefuhrt’#! Entsprechend erleichtert temiert der Autor;, Mit dieser Ansicht ist in letz-
ter Zeiti besonders in Deutschlaridgottlob griindlich aufgeraumt und die Mutter-
schaft wird wieder als ein hohes, erstrebenswertes Ziel angeséf&ehlieRlich sei
die Mutterschaft die 'natiirliche Sendudgt Frau’*®

Auch ineinem Gesundheitsratgebam 1937 kommt die Unerwiinschtheit der Berufs-
ausubung durch Frauen zum Ausdruck. In dem Eintragrawenarbeitwird berufsta-
tigen Ehefrauen dementsprechend die Berufsaufgabe nahegBlegDoppelberuf er-
werbstatiger Ehefrauen (Erwerbsleben und Haushalt) Gberanstrengt die Frau. Daher
ist Aufgabe des Berufes flir die verheiratete Frau meist ein Gewinn. F. [Frauenarbeit]
aul3er als Gattin, Hausfrau und Mutter im Interesse der Frau undtde$eS meist un-

erwiinstit.” 44

Bereits in der medizinischen Literatur der Weimarer Republik rufen mehr und mehr
Arzte Frauen dazu auf, sie mdgen sich ganz ihren Mutterpflichten widmen. Zunehmend
kommt es auch unter Arzten zu einer Idealisierung der Mutterfigur und Mutterrolle.

Diese Entwicklng kann als reaktionasentwort der Arzteschaft auf die wachsende Un-
abhangigkeit der Frau gedeutet werden. Die ablehnende Haltung entsteht zumindest teil-
weise aus einer Angst der Arzte vor Geburtenriickgang und Schvgagbsmleutschen

Volkes teraus- eine Angst, die durch den Mannermangel nach dem Ersten Weltkrieg

noch bestarkt wird.

Wohl nicht vollig zufallig verdffentlicht die Medizinerin und Psychoanalytikerin Karen-
HORNEY (18851952)ihren psychologischen Beitrag tUli2ie pramenstruellen \fstim-
mungendie sie als seelischen Konflikt aufgrund einer versagten Mutterschaft,deutet
gerade 1931 nleiner Zeitin der sich das klassische Rollenbild der Frau als Mutter und
Ehefrau allméhlich auflost, gleichzeitig aber ein Festhalten an denddtaan der
Mutterschaft stattfindet, stellt stee These auf, die '‘prAmenstruellen Verstimmungen'
(bspw. in Form von Dysthymie, Depression Unlustgefiihlen, Reizbarkeit Angstlichkeit)
seien Ausdruck eines Konfliktes, der sich aus der pramenstruellen ¥itubgrdes

Korpers auf eine Schwangerschatft einerseits und der gleichzeitigen Nichterfillung eines

741 Matuschka (1939) S. 7
742 Matuschka (1939) S. 7
743 Matuschka (1939) S. 7
744 Dietrich (1937), S. 119
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unterbewussten Muttersattswunsches andererseits ergimt HORNEYSArbeit siehe

auch KapiteR.3. KarenHorneys Pramenstruelle Verstimmunpé&hi

Mutterschét wird somit von Medizinern nicht allein zur Voraussetzung fiir den Erhalt

der allgemeinen Volksgesundheit erhoben, sie wird nun auch zur Voraussetzung fur die
pramenstruelle Gesundheit der Frau. Sie scheint tatsdchlich mehr und mehr zur 'Rettung

des Volkes' zu werden.

"%SHorney (1931) S. 161167.
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8 UnzurechenbarErau- pramenstruelle Veranderungen und Forensik

Im 19. Jahrhundert etablieren die Psychiater Ludiwirin (18391899), Heinrich

SCHULE (184031916) und Richard vOKRAFFT-EBING (1843-1902)das psychische Sto-
rungsbildd e merstrualen Irresein[s]*®u n gramenstruale[n] Irresein[s]’*, die

sie auch alsMenstruatPsychose’*® oder, Ovulationspsycho$é&*® bezeichnenDas in
psychiatrischen und gynakologischen Fachkreisen anerkannte Storungsbild betrifft da-
bei sowohl die Phase vor als auch wahrend der Menstruationsblutung. Nadigelama
Verstandnis wird die Menstruation durch eine pramenstruell zunehmendenbles-

gung ausgelost. Hier sehen Gynakologen und Psychiater shetdy fir das Auftreten

der pramenstruellemnd menstruellen psychischen Symptoméikhe KapiteB.3. Al-
lesnurdie Never). Ei nmal i m Mo n a interkalianats &rave Gattia u e n
nen,zértiche Miitter, sowie als angenehme Elemente der Gesellschaft ersé¢f&inen

auf diese Weise uwahre[n] Furien und Xatipperi ">* werden. Die Vorstellung einer
pramenguell und menstruell nervésen Ubererregung, insbesondere des Zerveal
systemsaind des vegetativen Systems, als Ursache der psychischen Symptomatik wird
im Verdauf des 20. Jahrhunderts beibehakemun als Bestandteil des hormonellen Zyk-
luskonzepte<®? Heutewerden die psychischen pramenstruellenatienenin das me-
dizinischeModell eines durch die Sexualhormonachse beeinflussbaren Neurotransmit-
tersydems eingebundgsiehe auch Kapite.3. Alles nur die Nerven, 3.4. Die Frau

wird zum Spielball der Horma) >3

Die zur Zyklusphysiologiegehdrige zentralnervose Alteratiaird von medizinischer

Seite zur Grundlage fur eine madleh wiederkehrende Stérung dgsistigen Gleichge-
wichtes von Frauen; wobei das Spektrum der psychischen Symptomatik vaolquiysi
schen leichten Veranderungeis hin zu schweren pslyischen Storugen reichen kann

746 Schiile (1880)S. 571

747 Schiile (1880)S. 571

748 Kirn (1878), S. 102

749 Krafft -Ebing (1902) S. 29, S.37

7S0Krafft -Ebing (1902) S. 94.

S1Krafft -Ebing (1902) S. 94.

52Mayer (1935), S. 376 Ewald (1953) S. 353
753 Gruber (2018), S. 69
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Diesformuliert ein Internist 1936 wiefolgf Der Formenkreis der menstruellen Gehirn-
storung ist also von den schwersten Krankheitsbildern bis zu den fast physiologischen

funktionellen Schwankungen hin sehr mannigfalttg

Auf diesen Umsindbezieht sictauchder Psychiater und Gerichtsmedizike¥AFFT-

EBING, wenn erin seiner Abhandlun&sychosis menstruahi®n 1902der menstruie-
renden Frau i hr e (¢ eDiesgeistigedntegrittdesgemsiruiedat abspr i
den Weibes ist forerssih fraglich "°

Durch dielnfragestellungler mentale@urechenbarkeit menstruierendeaéen ricken

im 19. Jahrhundeiriminelle Handlungen, dim zeitlichemZusammenhang mit der
Menstruatiorbegangen werdem den medizinischen Fokuk einem Lehrbah Uber
Frauenkrankheiten von 184@i3t esn Bezugnahme auf pramenstruelle und menstru-
elle Stimmungsveranderungen:

,Diese Aenderung des Gemuthszustandes ist von grosser Bedeutung ricksichtlich der
Zurechnungsfahigkeit menstruierender Weiber. b} es doch Falle, wo Frauen
wahrend ihrer Menstruation durchaus nicht fahig sind, von ihnrem Verstande einen frei
en Gebrauch zu machen, und in diesem Zustand von Verwirrung Mérderinnen ihrer
eigenen Kinder geworden sin®

Der PsychiateKRAFFT-EBING warntin seinem Bdrag Uber disdMenstruationspsychose
vor denEinflissen des Menstruatiageschénens auf die weibliche Psyche, wobei er

h e r v o dassedie praund die menstruale Zeit, das Seelenleben des Weibes am in-
tensivsten beeinflusst®’ In zetlichem Zusammemang mit der Menstruation kommt es
laut KRAFFT-EBING haufig zu einer sozien Urvertraglichkeit der Frau, die zu verschie-
denen Delikten widmtsbeleidigung, Hausfriedensbruch, Kindes$handung, sogar
zumKindsmord fithren kanfr®

Sdn psychiatrischer KollegBaul JuliusMo6BIus (18531907)geht sogar noch einen
Schritt weiter, indem er in seiner Monograpblieber den physiologischen Schwachsinn

des Weibedie Gefahrlichkeit de weiblichen Geschlechper se postuliert. Neben der

754 Hoff (1936), S. 571

S5Krafft -Ebing (1902) S. 108
756 Meissner (1846) S: 701702
ST Krafft -Ebing (1902) S. 93
S8 Krafft -Ebing (1902) S. 9395.
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geistgen Labilitat wahrend Menstruation und Schwangerschaft, beruft sich der Psychia-
ter auf die generellaffektneigung von Fraueand ihren wenig agepragten Rechts-
sinn”>°MoBius vermeint schlieBlichAW2 r e das Wei b nicht k°rper|
schwach, wares nicht in der Regel durch die Umstande unschadlich gemacht, so ware
es hochst gefahrlich™ Er proklamiert somitffektlabilitat zu einer Eigenheit des
weiblichen Geschlechtauchuber das Zyklusgeschehen hinaus. Damit steh®sy-
chiaterauf arztlicher Seite nicht allein. In einatautlich spater erscheinendgynéako-
logischen Fachbucton 1953beispielsveisehdt der Verfasser das Vorkommaifek-

tiver Veranderungen vor und wahrend der Menstruationsblutung fir durchaus erklarlich,
d e ninsbesondere hysteroides Gelegenheitsreagieren liegt ja dartber hinaus eben aus
struktureller Wahlverwandtschaft heraus der weiblichen Seele noch mehr als der mann-
| i ¢ h &R/ Inédg vermeintlichemffektlabilitiat von Frauerwird nicht nur von psy-
chiatriscler, sondern auchon gynakologscher Seite einmaturgegebengeranlagung

zu zyklusgebundenen kriminellen Handlungen gesebementsprechend heildt es in

einer gynakologischen Abhandlung von 1927

,Da die Affektabilitat des Weibes wesentlich groRealstie des Mannes, so ist es den
Juristen bekannt, dal’ Delikte, Widerstand gegen die Staatsgewalt, Ladendiebstéhle
usw., besonders in der Me®struationszeit be
Aus dieser Textpassage geht bereits hervor, dass die von Medizinern pogtyHierte

sche Anfalligkeit fur kriminelle Handlungen sizlinachshicht primér auf das Pra-
menstruum bezieht, sondern urspringlich fast immer die Phase der Blutungsdauer mit-
einbezieht®®

Dies &ndert sich mit der Etablierung der medizinischen Diagnosen deaBtaral

Tension, des Pramenstruellen Syndroms und der Pramenstruellen Dysphorischen Sto-
rung:In Bezugnahme alfRANKS Premenstrual tensiqi931)entsteht 1953 schliel3lich

eine amekanische Studie an 249 Gefangnisinsassinnen, die ergibt, d&ssi6&Ge-
waltverbrechen in die Woche vor der Menstruation falléhin den1960er, 70er und

759 Mgbius (1902) S. 1826.
760 M@bius (1902) S. 18
761 Stransky (1953) S. 284
782 Fraenkel (1927) S. 59
763 Adams (1900) S. 442443, Ewald (1953) S. 354355, Fraenkel (1927) S. 59
Krafft -Ebing (1902) S. 9395, Mayer (1935) S. 374Schroder (1922) S. 58 Zeiler (1938), S. 38
764 Morton und Addition (dtsch. Ref. 1954) S. 572

152



80er Jaken folgen weitere Studien, in denen eine statistische Haufung von Adlkafol

sus und kminellen Handlungen in der perimenstruellen Phase festgestelltvafst.

geblich betdigt ist hier die Gynakologin und Namensgeberin des Prametien Syn-
droms KathanaDALTON (19162004) Allerdings wird spater Kritik an der methodi-

schen Qualitat der Studien laut, wobei insbesondere die retrospektive Datengrfassun
und die daraus regigrende Datenverzerrung bemangelt werdé@ass perimenstru-

elle psychische Alterationen in der Folgezeit dennoch mit einer Neigung zu kriminellen
Handlungen assoziiert und die Daten von anderen Wissenschaftlern als aussagekréftig
arerkannt werderbelegt ein Beitrag Uber digsychosomatik der Fraaus derl980er
Jahren;, Es kann pramenstruell oder menstruell zu einer rein psychischen Symptomatik
kommen: Zusténde psychischer Erregung, erhdhte Reizbarkeit, Affektausbriiche, emoti-
onalelnstabilitat, Angst, argertihe und aggressive Affekte, Antriebsarmut, erhdhte Er-
midoarkeit, depressive Verstmurgen, Geflhle der Insuffizienz oder der Leistungsun-
fahigkeit. So ist es verstandlich, dal3 die folgenden Ereignisse signifikant haudrger
kommen: Impulshandlungen und Unfélle, kriminelle Taten wie etwa Stehlen oder Ge-

walttatigkeiten, psychasiche Episoden und Suizitfé®

Schon im 19. Jahrhundert beschéftigt man sich auch von strafrechtlicher Seite mit der
von Medizinern unterstitzterh@€se einer menstruationsgebundenen mentateare-
chenbarkeiter Frau. Der Psychiater und Gerichtsmedizike&FFT-EBING fordert

1902, dass die Beeintrachtigung von Frauen, die zum Zeitpunkt ihrer Magiostru
straffallig werden, vor Gericht als mildeter Umstand gewertet werden sollte. Zur-Ver
anschaulichung schildert er einen Fall von Kindsmord von 1827, bei dem die Mutter
aufgrund menstrueller somatischer und insbesondere psychischer Belsrhivene
sprocten wird/®” Der Psychiater fordert explt, dass nicht nur das 'menstruale Irre-
sein’', sondern auch die physiologische Menstruation als Strafminderungsgrund gelten
s o | Beeder machtigen Beeinflussung des Geisteslebens durch den menstor-

gang sollten auch da, wo kein menstruales Eresiachzuweisen ist, der Arkdggten

mildernrde Umsténde bei der Strafausmessung zuerkannt weffen

"8SEasteal (1991)S. 4

766 Hertz und Molinski (1986), S. 36
767 Krafft -Ebing (1902) S.93-109.
768 Krafft -Ebing (1902) S. 108109
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Hierauf reagieren seine medizgnhen Kollegen sehr kontroveBer Psychiater Paul
JuliusMoBIus meint, dass bereits die Zugehdrigkeit zum weli®n Geschlecht an sich
strafechtich mildernde Umsténde fordere. Er beruft sich dabei aufgtersiologt

schen Schwadmnn desNeibes Die psychischen Auswirkungen der Menstruation sind
fur ihn dabei nur ein Teilaspekt des 'physiologischen Schwagdigier in erster Linie
affektgestearten Frau®® Andere medizinische Kollegen steH€RAFFT-EBINGS Forde-
rung nach eier Strafmilderung unter Berufung auf die Menstruation skeptisch gegen-
uber!/’° Die Debatte umKRAFFT-EBING bleibt unter Medizinern nochrige populér. So
wird noch in einem Uber 50 Jahre spéater vertffentlichi@mdbuch der Frauenheil-
kunde(1953) aufK RAFFT-EBING und die von ihm angefachte Debatte egaygen:A J e -
denfalls muf3 bei der Beurteilung einer Straftat berticksichtigt werden, sé zlie Zeit
der Menstruation begangen wurde, wenn man auch KEhiittg nicht zetimmen wird,
daf3 in diesem Ustand allein ein Grund zur Exkulpierung gegeben sei. Aber die affek-
tiv-vegetative Enthemmung in diesen Tagen ist in Rechnung zu $téllen.

In den 1980er Jahren wird der Diskurs durcheiritische Gerichtsprozesse renge-
facht—nun mit Fokus auf die prAmenstruelle Zyklusphase. Denn mit Hilfe depi@ir

che der auf PMS spezialisierten Gynékologin KathdbimeroN wird das Urteil zweier
wegen Mades angeklagter Frauen unter Berufung auf ein schwer ausgepragtes Pra-
menstruelles Syndrom in Totschlag umgewandelt. So wird Sandie Smith, nachdem sie
ihre Barkollegin mittels eines dreifachen Messerstiches ins Herz totet, 1980vé#itt Be
rung freigelasserAuch die Britin Christine English, die nach einer Auseinaselzung
ihren Freund mit dem Auto todlich anfahrt, wird 1981 des Mordes freigesgmaind

unter Auflagen freigelassen. In beiden Fallen wird auf verminderte Sahigkkit auf-
grund schweer pramenstrueller Beschwerden zur Tatzeit pladiéth Amerika gilt der
Gerichtsfall der New Yorkerin Sherley Santos von 1981, angeklagt wegen Kindesmiss-
handlung, als der Erste mit einer erfolgreichen PXégeidigung’’®

Die Urteilsfindungen werden sehr kontrovers diskutiert. Kritische Stimmen beftirchten,

769 Mobius (1902) S.26.

70 Schroder, R. (1922) S. 58 Mayer (1935) S. 374.

771 Ewald (1953) S. 356

72 Allen (1987) S. 823 Boorse (1987)S. 81,Greenberg, Bruess und Conklin (2007)S. 143.
"3Boorse (1987)S. 81.
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die juristische Infragestellung der biologischen Zurechenbarkeit von Frauen-im Pra
mensruum trage langfristig zur gesellschaftlichen Diskriminierung von Fraueffbei.
Auch die PsychologiDELUCA vertritt diese Position. Sie argumentiert, wenn &gt
briiche und das Fehlverhalten von Frauen gesellschaftlich und juristisch verharmlost
wurden, wirden in der Folgeieh die Taten, die Meinung, Kompetenz, Starke, und
Entscheidingskraft von Frauen irdge gestellt. Das wissenscthiaft nicht fundierte,
gesellschaftlich abeatablierte Vorurté einer pramenstruellednzurechenbéeit und
Irrationalitat tragemaRgeblich zur Diskriminierung von Frauen B&Die Juristin Hi-

lary ALLEN wiederum diskutiert kritisch, ob egeselschaftich winschenswert segine

vage Diagnose wie das PMS zur Exkulpierung von Fehlverhalten heranzuziehen
das pr ame&rsthrab e¢lelne von Frauen [é] von i hrem
rakter abzusaltert’’6 indem man ihr Verhalten als bigiisch determiniert interpre-

tiere Sie kommt dabei zu dem Schluss, dalsss bei Vorliegen einer biologischen
Veranlagung zu Kriminalitat dies nicht zu Strafmilderungebbtige!’” und kritisiert in
Hinblick auf de Strafmilderung in den Prozessen in Gmit@nnien:, Ein Verhalten,

das sich zyklisch wiederholt, ist deswegen nicht von Natur aus weniger kritikabel als
anderes Verhalten’®

Jenseits des fachlichen Diskas wird die Debatte urorensische Aspekte dBMS
beziehungsweisBMDD-Diagnose auch in der Offentlichkeit gefiihBo begegnet der
Leser einesnline verdffentlichten Zeitungsartikelder PMS und PMDD der aus sei-

ner Sichtungerechtfertigtexkulpierung von Felkrhalten mit einersarkastischen Er-

wi d e r lohrfogdere, gdass die Prozessakten aller verurteilten Vergewaltiger aus dem
Keller geholt und tberprift werden. Vielleicht litten sie ja an einem Uberhdhten Testos-
teronspiegel und konnten einfach nichts daftfr®

Demgegenibertsht die Meinung einer von PMDD betroffenen Leserin, welche ihr
Verhalten im Pramenstruum tatséchlich als unausweichlich und mit einem hehen L

densl r uc k v er b WMardsteeim selbst $o arertraglich unter Strom, unabhéngig

774 Allen (1987), S. 827,Tschudin und Bitzer (2001) S.5

775 DeLuca (2017) S. 18, 43

776 Allen (1987) S. 832

777 Allen (1987), S. 831832

8 Allen (1987), S. 832

779 Online Kommentar zGerstmeyer (2018) letzter Aufruf: 12.06.2020 (s. ebenda)
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von der Anwesenheitreds Artgenossen, dass man sich nicht zusammenreif3en kann. Am
schlimmsten sind die Schuldgefiihle den Kindern gegeniber, wenn man allmonatlich fur
zwei bis drei Tage nur ausrastét® Auchvon Arzten wie Katharin®ALTON wird

diese Positiomgestitzt

Die juristischen Urteile aus dei®80er Jahren machen deutlich, welch weitreichende
gesampesellschafiche Konsequenzen didgssenschaftlich&tablierungzyklusabhan-
gigerpsychischeBeschweden und die daran gebundene fachliche Annahme einer peri-
menstruden geisigen Unzurecénbakeit haben kénnenjree Thematik, die heute zwar
nicht mehr im Ramen der Diagnose dggamenstrualebzw. menstrualen Irreseins

so doch im Rahmen der FBvlund PMDDDiagnoseelevant ist; veshalb die mit PMS

und PMDD verlbindene juristische Proltetik seit den 198er Jahren wiederholt zum
Anlass genommen wird, den fachlichen und gesellschaftlichen Umgang mit den beiden
Diagnosen kritisch zu hinterfragéf

780 Online Kommentar z@Gerstmeyer (2018) letzter Aufruf: 12.06.2020 (sbenda)
8L Allen (1987) S. 823834, Denmark und Paludi (2007), S. 4445,Kendall (1991) S. 7792.
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9 Fazit

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit den Darstellungen des Pramenstruums in der me-
dizinischen Fachliteratur und populéarwissenschaftlichen Texten ab dem 19. Jahrhundert
auseinander, wobei diese auch in den Kontext der gegenwartigen Situation gesetzt wer-
den Das Herausarbeitenightiger wissenschaftlicheund sozi&ultureller Einflisse auf

die Darstellungen pramenstrueller Veranderungen im 19. und 20. Jahrlsieliteeine
zentrale Zielsetzung der vorliegenden Dissertation dar.

Der Arbeit wurde ein gesattitlicher Uberblick tiber die Entwicklung der literarischen
Auseinandersetzung mit pramenstruellen Veranderungen und Beschwerden vom 19.
Jahrhundert bis in die Gegenwart vorangestellt. Wahrend pramenstruelle Veranderun-
gen noch im 19. Jahrhundert primar Bégyleitph&nomen beziehungsweigerboten

der Menstruation' aufgefasst werden, werden sie im Verlauf des 20. Jahrhunderts aus
dem Kontext der Menstruation gel6st und schlie3lich als eigenstandiges Ph&nomen
wahrgenommen. Wichtige Voraussetzungen hierfld die medizinischen Kenntnisse
Uber die pramenstruellen Zyklusablaufe, so die Entdeckung pramenstrueller Hormon-
spiegelschwankungen, des intermenstruellen Eisprdegpramenstruellen Gebarmut-
terschleimhautdnderungend der Bedeutung des Gelbkorpédgese lassen das Pra-
menstruum gegenuber dem augenscheinlich markanten Zyklusabschnitt der Menstruati-
onsblutung zunehmend an Bedeutung gewinnen. Werden pramenstruelle Veranderun-
gen urd Beschwerden zuvor als Teil ddenstruationsgeschehens gedeutet, [6sen Ro-
bert T. FRANK (1931) undKatharinaDALTON gemeinsam miRaymondGREENE(1953)

diese endgliltig aus dem Kontext der Menses, indem sie die Uberbegriffeedenst-

rual Tension und defPremenstrual Syndromeschaffen.

Das vonDALTON und GREENEgeschaffene Konze des Pramenstruellen Syndroms be-
steht bis heute fort. Es wird allerdings durchaus kritisch hinterfragt. Essenzieller Be-
standteil der Kritik ist, dass der Syndrombegriff bis heute uneinheitlich und vage defi-
niert bleibt Dies birgt dieGefahr der Pauschsierung und Pathologisierung des natiir-
lichen Zyklusgeschehens.

In den1980er Jahren entsteht, initiiert durch die American Psychological Association
(APA), neben dem Pramenstruellen Syndrom eine reatfedas Pramenstruum bezo-

gene Diagnose die Pramenstuelle Dysphorische Stérung (PMDD) Fur die PMDD
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werden zwar klare Diagnosekriterien geschaffen, sie wird aber insbesondere aufgrund
der Kategorisierung pramenstrueller Beschwerden und Veranderungen isgissc
Erkrankung ebenfalls irdige gestellt. Dasdie Pramenstruelle Dysphorische Stérung
2013 als offizielle psychische Diagnasedas DSMV (Diagnostische und Statistische
Manual Psychischer Stérungen) uemeinsam mit defRramenstruelleSyndrom als
offizielle Diagnose in die ICEL1-Version(Intermational Statistical Classification of
Diseasesyon 2018aufgsnommen wirgdverdeutlicht, dass das Pramenstruum neben der

Menstruation mittlerweile als 'kritische' Zyklusphase wissenschatftlich etabliert ist.

Die Frage, we verschiedene medizinische Lehearf die Wahrnehmung des Pra-
menstruums als kritische Zyklusphase einwirkshebenfalls Bestandteil der vorlie-
genden UntersuchunBie medizinischen Lehren, welche die Pathogenesekonzepte
pramenstrueller Veranderungen und Beschwesagiaem 19. Jahrhundert bis in die
Gegenwartmaligeblictpragen sollen hier nochmals kurz skizziert werden

Zwei deutlich altere medizinische Lehrprinzipien, welche bis ins 20. Jahrhundert hinein
als Erklarungsansatze fur das Auftreten pramenstrueller iemamgen und Beschwer-
den herangezogen werden, sind atharsis- und Plethoraprinzip. In Anlehnung an
die antike humoralpathologische Vorstellung eipgsnenstruellen Safteungleichge-
wichtesentsteht im 20. Jahrhundert die weit verbreitete Annahme einestdiens,
welches sich pramenstruell anreichert und zu unterschiedlichen Beschwerden flihrt, die
sich erst im Verlauf der 'monatlichen Reinigung' wieder bessern. Findet sich hier ein
biochemisch ausgerichteter Erklarungsansatz, so stellt das d&leteralehre basie-
rende Pathogenesekonzept einen deutlich mechaniggpcgtererklarungsansatz

dar. Nach diesem kommt es zu einer pramenstruellen stetig zunehmenden Blutfille,
welche mit entsprechenden Beschwerden einhergeht undrstamit Eintreten deBlu-
tung alsVentilmechanismus bessert. Entsprechend werden in medizini$ek&mn
kongestive pramenstruelle Symptome hervorgehoben, wie Schunetr®/6llegefiihle,
geschwollene Hamorrhoidalknoten, Krampfadern, verstarkter Harndrangwhlitze-

gen und Hperhidrosis.

Zwei wichtigewissenshaftliche Neuerungen, welche das Pathogenesekonzept pra-
menstrueller Beschwerden im 19. und 20. Jahrhundert entscheidend versindedie
Entdeckung debllervensystemsind derHormone.

Durch den Wissenszuwachs uber Bimktionen des Brvensystems im 19. Jahrhundert
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rickt dasdNervengeschehein den Mittelpunkt des medizinischen Interesses. Die
Menstruation wird durch die allgemeine AkzeptanzRisiigerschen Lehraum ner-

valen Reflex erklart. LalRFLUGER wird die Menstuation durch sich pramenstruell
summierende nervale Impulse ausgel6st, welche ihrerseits durch die ovarielle Volumen-
zunahme getriggert werden. Das Pramenstruum wird in der Folge mit einem aus dem
Gleichgewicht gebrachten Nervensystem gleichgesetzt. BStadd, welcher mit ent-
sprechenden Beschwerden verbunden ist und bis iDetiguamationsphase (Menstrua-
tionsphasehinein anhalt. Die Annahme einer Beteiligung des Nervenlebens am Zyklus-
geschehen fuhrt dazu, dass sich zunehmend auch Neurologen und Esfiohdsen

Zyklus der Frau interessieren. Pramenstruelle Beschwerden werden vorrangig als ner-
vale Symptomatik interpretiert, insbesondere psychische perimenstruelle Symptome ge-
winnen an Bedeutung. So etabliert sich um die Jahrhundertwende die Vorstelksg e
‘pramenstrualen und menstrualen Irreseins.

Mit zunehmendem Kenntnisstand im Bereich der gyndkologisEhdokrinologie

verliert das Nervensystem allméhlich seine fihrende Position als 'der' zentrale Regulator
des Organismus und des Zyklus. Werdeimmnstruelle Beschwerden zuvor als Folge
eines Nervenungleichgewichtes gedeutet, so werden sie nun als Ausdrudioaines

nellen Ungleichgewichtesiufgefasst. Die Entdeckung des Neuroendokriniums als Me-
diator zwischen Hormerund Nervensystem bildet soblich die Grundlage fur unser
heutiges nervahormonal ausgerichtetes Zyklusverstandnis. Verschiedene Aussagen
von Frauen belegen, wie sehr sich diese mittlerweile als hormongesteuert erleben. Die
Hormonlehre verandert nicht nur die Sicht auf pramenstr8elschwerden, sondern

auch das gesamte weibliche Korperbild ueideben.

Zwei weitere Beispiele dafir, wie wissenschaftliche Lehren und Konzepte die Wahr-
nehmung pramenstrueller Beschwerden veréndern konnen, verdeutlichen die Kapitel
Uber die Auswirkungn derKonstitutions- und Degenerationslehreauf die Darstel-

lung pramenstrueller Beschwerden in medizinischen Texten des spéaten 19. und 20. Jahr-
hunderts. Infolge der Furcht vor Entartung ganzer 'zivilisierter' Gesellschaftskreise wer-
den perimenstruelle Belswerden, sogar die Menses sellysstiitzt durch das wissen-
schaftliche Konzept der Degenerationslehre im 19. und 20. Jahrhundert zum Entartungs-

zeichen erklart. Dass neben wissenschaftlichen Lehren auch soziokulturelle Entwicklun-
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gen Einfluss auf die mediaschen Darstellungen pramenstrueller Beschwerden neh-
men, wird am Beispiel der Degenerationslehre besonders deutlich. Denn wachsende Bil-
dungsmaglichkeiten fur Fraugsowiedie Expansiorer stadtischen Lebensweise in-

folge der Industrialisierung unidrbanisierungwerden nun von Medizinern fir die Zu-
nahme vermeintlicher Degenerationserscheinungen, zu denen auch pramenstruelle Be-
schwerden z&hlen, verantwortlichngecht.

Gleichzeitig werden pramenstrueillad menstruelle Beschwerden mit Etablierung der
'modernenKonstitutionslehre im 20. Jahrhundert zum Indikator einer schwachen Kon-
stitution erhoben. Sie werden insbesondere mit den hypoplastfschilen, astheni-

schen und intersexuellen Konstitutionsanomalien in Zusammenhang gebracht. Die Kon-
stitutionsanomalien werden ihrerseits vor allem als Erscheinung des gebildeten und be-
rufstatigen, also des 'neuen, emanzipierten Frauentypus' wahrgenommen. Bereits hier
zeigt sich, das das medizinische Phanomen peristrueller Beschwerden von Arzten
bewusst potisiert und instrumentalisiert wird, um vor den Folgeerscheinungen der im

19. Jahrhundert erstarkenden Emanzipationsbewegung zu warnen.

Wie sehr dig~rauen- und Emanzipationsbewegunglie Frauenarzte des 19. und 20.
Jahrhunderts tatsachlich beschaftigtldwm Kapitel7. Die Emanzipationsbewegung
schlagt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheilkudetaillierter dargelegt. Hier

wird deutlich, dass die perimenstruelle Vulnerabilitdt und Schonungsbedurftigkeit der
Frau mitunter bewusst betont wird, um die Uletgenheit der Frau gegentiber dem
mannlichen Geschlecht zu demonstrieren. Gleichzeitig setzen sich Mediziner der dama-
ligen Zeit in gynakologischen Texten auch mit den sozialen und gesundheitlichen Kon-
sequenzen der zunehmenden Emanzipation auseinanddn. daideranderung der so-
zialen Verhaltnissevie Doppelbelastung durch Familie und Behe#furchten sie ge-
sundheitliche Folgeschaden fiir Frauen, mitunter auch ein verstarktes Auftreten pra-
menstrueller Beschwerden. Dass die Ansichten der Arzte dabepeicse als diskrimi-
nierend zu verstehen sind, dass sich Frauenarzte durchaus differenziert mit Problemen
in der Umsetzung der Ziele der Frauenbewegung auseinandersetzen, ist eine der Kern-
aussagen des Kapitels. Allerdings andert dies nichts an der Taashejele Medizi-

ner der Frauerund Emanzipationsbewegung skeptisch gegentberstehen und auch das
Auftreten pramenstrueller Veranderungen und Beschwerden als Argument fur die Auf-
rechterhaltung tradierter gesellschaftlicher Strukturen anfihren.
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Verbundenwerden die Angste und Sorgen in Bezug auf die Emanzipationsbewegung
mit der bevolkerungspolitischen Forderung, die Frau moge sich ahfutierschaft
rickbesinnen. Ein Thema, welches die medizinischen Texte, insbesondere die frauen-
heilkundlichen Texte inler Zeit nach dem Ersten Weltkrieg beherrscht. Dies fuhrt unter
anderem dazu, dass das Pramenstruum im Sinne seiner Bedeutung als 'verfehlte'
Schwangerschaft eine medizinische und gesellschaftliche Abwertung erfahrt. Dass die
Medizinerin und Psychologin KenHORNEY gerade in dieser Zgj1931) pramenstru-

elle Beschwerden als Ausdruck eines inneren Konfliktes aufgrund eines nichterfullten
Mutterschaftswunsches deutet, ist kein Zufall und spiegelt einmal mehr die Bedeutung,
welche der Mutterschaft von psychglscher und medizinischer Seite irilen 20.

Jahrhundert zukommt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt neben des Einflusses wissenschaftlicher Lehren und sozi-
okultureller Entwicklungen auf die Darstellungen des Pramenstruums, ist die grol3e
Spannbreitewischenphysiologisch und pathologischzwischerWohlbefinden und
Krankheit, in welcher das Pramenstruum sowohllér popularmedizinischeals auch

in der Fachliteratur verortet wird. Pramenstruelle Veranderungen werden von Frauen
sowohl als negativ und beseérdevoll, als auch als neutralder als positiv und lei-
tungssteigernd erlebt. Die Ubergange hierbei sind flieRend. Wohl auch deshalb sind die
Darstellungen des Pramenstruums in der Literatur sehr divergent. Allerdings zeigt sich
bereits im 19. Jahrhundernei deutlichelendenz der Pathologisierungles Préa-
menstruums. Einfache physiologische pramenstruelle Prozgssgisprung oder Um-
wandlung der Gebarmutterschleimhauérden von Arzten des 19. und frithen 20. Jahr-
hunderts als pathologisch und krankhaftlarlélinzu kommt die lange medizinische
Tradition im PrAmenstruum einen Zustand des 'natirlichen Ungleichgewichtes' zu se-
hen. Von der antiken Vorstellung eines pramenstruellen Safteungleichgewichtes, tber
die Annahme eines nervalendhin zu eirem hormonéén Ungleichgewichtblickt das
Pramenstruum auf eine lange Zeit der Pathologisierung zurtick.

Entsprechend wird der prdmenstruelle Zyklusabschnitt von vielen Medizinern in erster
Linie mit psychischen und kérperlichen Beschwerden assoziiert. Dass das Pra-
menstruum ebenso mit gesteigertem Wohlbefinden und erhdhter Leistungsfahigkeit as-
soziiert sein kann, stellen bereits Mediziner des friihen 20. Jahrhunderts fest. Insbeson-
dere Arztinnen beziehen hierfiir Position. Auch in der gegenwartigen Debatte um die
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PMS und PMDDDiagnose betonen gerade Frauen, dass das Pramenstruum durchaus
positiv besetzt sein kanmd verbinden damit diéorderung, dass von wissenschatftli-

cher Seite einer Pathologisierung des Pramenstruums entgegengewirkt werden musse.

Die Arbeit schli®&t mit einem Exkurgu juristischen undforensischenAspekten wel-

che sich durch di&tablierung medizinischer Erklarungsansétze zur Entstenéng
menstruekr psychischeAlterationen ergeberBereits im 19. Jahrhundert wird die

geistige Zurechenbarkeit von Frauen vor und wahrend der Menstruation unter anderem
durch die Konzipierung eingsramenstrualen und menstrualen Irreseins infrage

gestellt. Mit Etablierung der PM$ind PMDDDiagnose weden die Zweifel an der
geistigen Zurechnungsfahigkeit von Frauen in bestimmten Zyklusabschnitten weiter
aufrechterhalten, wobei die pramenstruelle Zeit zunehmend in den Fokus riickt. Dies
geht sogar so weit, dass in dE380er Jahren zwei in Grol3britannieegen Mordes an-
geklagte Frauen unter Berufung auf schwere Py ptomatik freigesprochen werden.
Der Exkurs macht deutlich, welche gesamtgesellschaftlichen Konsequenzen die 'wissen-
schaftliche' Infragestellung der geistigen Integritat von Frauen im Préuonemshaben

kann—weit Uber das 1Qlahrhundert bis in die Gegenwart hinein.

Nicht nur hinsichtlich der juristischen Auswirkungen, sondern auch im Rahmen der vo-
rangehenden Kapitel wurde wiederholt Bezug auf die gegenwartige Situation und die
aktuelle Relevanzdes historischen Umgangs mit pramenstruellen Beschwerden und
Veranderungen genommen. Herausgegriffen werden soll hier nochmals die gegenwar-
tige 'Hormonal -Sensitivity-Theorie' zur Pathogenese pramenstrueller Beschwerden.
Demnach wird die ehemals stalierte Hypothese eines hormonellen relativen oder ab-
soluten Hormonungleichgewichtes zwar verworfen, die pramenstruellen Beschwerden
werden jedoch auf die erhdhte Sensitivitat einiger Frauen auf physiologische Hormon-
schwankungen und somit weiterhin aig lormone zurtickgefiihrt. Da hier auch neu-
roendokrine Prozesse beteiligt sein sollen und psychische pramenstruelle Beschwerden
im Rahmen der Etablierung des 'Stérungsbildes' der Pramenstruellen Dysphorischen
Stérung an Bedeutung gewonnen haben, geltemrétenonpraparaten mittlerweile
auchPsychopharmakawie SSRI als anerkannte pharmakologischerdpiemal3nahme

bei PMS und PMDD. Diese Entwicklung wird nicht unkritisch geseKeitiker be-

furchten durch die zunehmende 'wissenschaftliche' Akzeptanz degmstioellen PMS
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und PMDDDiagnosen eine Pathologisierung und damit einhergehend eine Uberthera-
pie der zum nattrlichen Zyklus gehérenden pramenstruellen Veranderungen.

Auch soziokulturelle Folgermwie nachteilige Auswirkungen auf das Frauenbild und die
gezlischaftliche Position von Frauesind Bestandteil deertwéahrenderDiskurses um

die Sinnhaftigkeit der Aufrechterhaltung der PM@&d PMDD Diagnosen. Dem halten
Mediziner, insbesondere aber auch betroffene Frauen entgegen, der Leidensdruck von
Frauendie pramenstruelle Beschwerden erleben, misse von medizinischer und gesell-
schaftlicher Seite ernst genommen und eine adaquate Forschung und Therapie moéglich
gemacht werden. Fursprecher der PMDbBziehungsweise PMBiagnose argumentie-

ren deshalb, dass di#gablierung der Diagnosen fir Frauen von Vorteil ist.

Letztlich ist das Pramenstruynvie die PhasderMenstruatimsblutung auchein Zyk-
lusabschnitt, desowohl in der popularmedizinischen als auch invdesenschatftlichen
Literatur seit Beginn des 13ahrhunderts bis in die Gegenwart sehr ambivalent gesehen
wird und immer wieder zu Kontroversen fuhrt. Sich mit der medizingeschichtlichen

Seite des Pramenstruums auseinanderzusetzen ist mitunter auch deshalb wichtig, da es
dafur sensibilisiert, dassedrzinische Lehremicht alleinvon medizinischenwissens-
zuwachs sonderrauchvon zahlreichen anderen Faktoren wie Kérp&eschlehterbil-

dern, sozial gewinschtem Verhaltgesellschaftlicen Umbriichen und Krisen gepragt

sind
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