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Anmerkung:  

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Dissertation lediglich 

das generische Maskulinum bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen ver-

wendet. Ist es nicht explizit zu unterscheiden, sind hiermit immer beide Geschlechter 

gemeint. Dies impliziert keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sondern 

soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen 

sein. 
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1 Einleitung 

Nicht nur unter Medizinern und Psychologen, auch in der Allgemeinbevölkerung gelten 

die 'Tage vor den Tagen' nicht selten als kritische Tage im Zyklus einer Frau. Neben 

Fachbeiträgen setzten sich mittlerweile mehr und mehr Zeitungs-, Zeitschriften- und In-

ternetbeiträge mit den prämenstruellen Diagnosen des Prämenstruellen Syndroms 

(PMS) und der Prämenstruellen Dysphorischen Störung (PMDD) auseinander.  

In Anbetracht der Aufmerksamkeit, die PMS und PMDD derzeit erfahren, ist es bemer-

kenswert, dass es zu der Geschichte dieser beiden 'Störungsbilder' und der Darstellung 

des Prämenstruums vor deren Etablierung bislang wenig einschlägige Untersuchungen 

gibt. Dies umso mehr, als die Thematik eindrucksvoll belegt, wie Vorstellungen von 

Geschlechterunterschieden und dem 'Wesen' der Frau die Medizin beeinflussen; und 

wie medizinische Lehren umgekehrt zur Aufrechterhaltung eben dieser Frauen- und Ge-

schlechterbilder beitragen. Immer wieder gibt es jedoch auch Mediziner, insbesondere 

Frauen, welche die tradierten Darstellungen des Prämenstruums und die damit verbun-

denen Geschlechtervorstellungen infrage stellen. Dabei ist auffällig, dass ein kritischer 

Diskurs zu PMS und PMDD vor allem im englischsprachigen Raum, kaum aber im 

deutschsprachigen Raum geführt wird.  

Um hinsichtlich der historischen Forschungslage eine Lücke zu schließen, soll sich die 

vorliegende Dissertation mit der Etablierung der PMS- und PMDD-Diagnosen, sowie 

mit der Darstellung des Prämenstruums im 19. und 20. Jahrhundert vor der Entstehung 

der beiden 'Störungsbilder' auseinandersetzen. Herausgearbeitet werden sollen dabei 

insbesondere Einflüsse durch soziokulturelle Entwicklungen, sowie durch unterschiedli-

che medizinische Lehren.  

An Sekundärliteratur sind für die vorliegende Arbeit aufgrund der Parallelität zur  Ge-

schichte des Prämenstruums vor allem Beiträge zur Menstruationsgeschichte relevant, 

insbesondere Esther FISCHER-HOMBERGERS Beitrag Krankheit Frau (1979) ist hier zu 

nennen. Auch Michael STOLBERGS Beitrag über Das monatliche Unwohlsein (engl. Ori-

ginaltitel: The monthly malady; 2000) bildet eine wichtige Grundlage der Arbeit, vor al-

lem in Bezug auf die medizinischen Darstellungen prämenstruellen Unwohlseins vor 

dem 19. Jahrhundert. Da es im Vergleich zur Menstruationsgeschichte insgesamt wenig 

Literatur gibt, die sich mit der Geschichte des Prämenstruums auseinandersetzt, stützt 
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sich die vorliegende Arbeit jedoch in erster Linie auf Primärliteratur des 19., 20. und 21. 

Jahrhunderts. Dabei werden sowohl die Darstellungen in populärwissenschaftlichen als 

auch in fachlichen Beiträgen (v.a. gynäkologisch und psychiatrisch, aber auch psycholo-

gisch und psychosomatisch) berücksichtigt. Besonderes Augenmerk liegt auf den Unter-

schieden in den Darstellungen männlicher und weiblicher Autoren. Zur Vertiefung des 

historischen Hintergrundes, sowie verschiedener historischer wissenschaftlicher Kon-

zepte und medizinischer Lehren, welche die Autoren des 19. und 20. Jahrhunderts be-

einflussen, wurde vorwiegend Sekundärliteratur verwendet, ebenso für die Zeitab-

schnitte vor dem 19. Jahrhundert. 

Zur Annäherung an die Thematik wird der vorliegenden Arbeit zunächst eine Übersicht 

über die historische Entwicklung der Darstellungen prämenstrueller Veränderungen ab 

dem 19. Jahrhundert bis hin zur Entstehung und Etablierung der 'Störungsbilder' des 

Prämenstruellen Syndroms und der Prämenstruellen Dysphorischen Störung im 20. 

Jahrhundert vorangestellt. Einige zentrale Aspekte und die Einflussnahme verschiedener 

Persönlichkeiten auf die Entwicklung prämenstrueller Veränderungen von einfachen 

Vorboten der Menstruation, hin zu den feststehenden Diagnosebegriffen des PMS und 

der PMDD sollen im ersten Kapitel der Dissertation herausgearbeitet werden. Auch eine 

Annäherung an den bis heute recht unscharf umrissenen PMS-Begriff soll versucht und 

die Einführung der PMDD-Diagnose, sowie deren gegenwärtige Definition sollen the-

matisiert werden. Dass die Rechtfertigung der PMS- und PMDD-Diagnosen bisweilen 

kritisch hinterfragt und welche Argumente hier angeführt werden, mit dieser Thematik 

soll der erste Abschnitt der vorliegenden Arbeit schließen. Nicht zuletzt weil ein kriti-

scher Diskurs zum Umgang mit PMS und PMDD, wie bereits angesprochen, in der 

deutschsprachigen Literatur bislang wenig präsent ist, sollen die wichtigsten Kritik-

punkte und Befürchtungen in Bezug auf die beiden 'Beschwerdebilder' thematisiert wer-

den.  

Im Laufe der Zeit ändern sich mit neuen medizinischen Kenntnissen auch die Körper- 

und Menstruationsbilder. Damit einhergehend entwickeln sich neue Erklärungsansätze 

für die Entstehung prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden. Wie sich die Pa-

thomechanismusvorstellungen prämenstrueller Beschwerden wandeln, soll im zweiten 

Abschnitt der Dissertation dargestellt werden. Dabei liegt der Schwerpunkt der Arbeit 

auf dem 19. und 20. Jahrhundert. Doch werden ältere medizinische Lehren wie die 
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Plethora- und Katharsislehre bis ins 19. und 20. Jahrhundert hinein rezipiert. Um die je-

weiligen Pathomechanismuskonzepte und deren lange Tradition besser verständlich zu 

machen, wird deshalb teilweise bis in die Antike ausgeholt. Darstellungen, welche sich 

auf die Zeit vor dem 19. Jahrhundert beziehen, basieren dem Schwerpunkt entsprechend 

überwiegend auf Sekundärliteratur. Dagegen soll das (patho-)mechanistische Verständ-

nis prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden im 19. und 20. Jahrhundert in ers-

ter Linie anhand von originaler populärwissenschaftlicher und wissenschaftlicher Lite-

ratur des jeweiligen Zeitabschnittes untersucht werden.  

Dass medizinische Lehren die Wahrnehmung von Zyklus, Menstruation und Prä-

menstruum prägen, spiegelt sich nicht nur in den sich verändernden Pathomechanismus-

vorstellungen wider; auch die Popularisierung der Degenerations- und Konstitutions-

lehre im 19. Jahrhundert wirkt sich auf die Darstellung von Zyklus und Perimenstruum 

in medizinischen Texten des 19. und 20. Jahrhunderts aus. Die Einflüsse von Konstituti-

ons- und Degenerationslehre und die Einbettung in den historischen Kontext sind des-

halb zentraler Bestandteil der Kapitel 5. Krankende Frau oder krankende Gesellschaft? 

und 6. Alles eine Frage der Konstitution.  

Inwieweit neben medizinischen Lehren und Körpervorstellungen auch soziale und kul-

turelle Entwicklungen medizinische und populärwissenschaftliche Texte, die sich mit 

dem Prämenstruum auseinandersetzen, beeinflussen können, ist Gegenstand des Kapi-

tels 7. Die Emanzipationsbewegung schlägt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheil-

kunde. Da in der gynäkologischen Literatur des 19. und frühen 20. Jahrhunderts wieder-

holt Stellung zur Frauenbewegung genommen wird, die im 19. Jahrhundert zusehends 

an Bedeutung gewinnt, und dies mitunter auch die Thematik perimenstrueller Be-

schwerden berührt, soll dies in einem eigenen Kapitel behandelt werden.  

Bereits hier deutet sich an, dass die Wahrnehmung und Darstellung des Prämenstruums 

keine Konstante darstellt, sondern vielmehr zahlreichen kulturellen und sozialen Ein-

flussfaktoren unterliegt.  

Bis heute bleibt die Wahrnehmung des Prämenstruums und des Prämenstruellen Syn-

droms wohl auch deshalb so vielfältig und unscharf umrissen, weil eine strikte Tren-

nung prämenstrueller Veränderungen in physiologisch und pathologisch nicht möglich 

ist. Fest steht nur, dass prämenstruelle Veränderungen bis zu einem gewissen Grad  
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einen natürlichen Bestandteil des physiologischen Zyklusgeschehens der Frau bilden. 

Doch ab welchem Ausmaß sind damit verbundene körperliche und seelische Verände-

rungen als pathologisch zu werten? Kann das Prämenstruum sogar 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 möchte ich darauf eingehen, 

in welcher Weise sich bereits die Mediziner des 19. und frühen 20. Jahrhunderts mit 

derlei Fragen auseinandersetzten.  

Ein weiterer interessanterer Aspekt in der Auseinandersetzung mit dem Prämenstruum 

und prämenstruellen Veränderungen in medizinischen Texten des 19. und 20. Jahrhun-

derts ist die juristische Konsequenz, die aus den entsprechenden medizinischen An-

schauungen gezogen wird – eine Thematik, welche Frauen, aber auch die gesamte Ge-

sellschaft bis heute tangiert. Mit einem Exkurs zur forensischen Bedeutung prämenstru-

eller Veränderungen und Beschwerden soll die vorliegende Arbeit schließen.  
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2 Vom menstruellen Symptomenkomplex zum Prämenstruellen Syndrom 

Schon seit Langem beschäftigen sich Mediziner mit den seelischen und körperlichen 

Veränderungen der Frau, die den Tagen der Menstruationsblutung vorausgehen. Einige 

der aktuelleren Arbeiten hierzu zitieren die Hippokratische Schrift, um zu belegen, dass 

bereits die Ärzte der Antike mit der Thematik prämenstrueller Beschwerden vertraut 

sind.1 In dieser heißt es über die Besonderheit der prämenstruellen Zyklusphase: 

„Die Frauen sind schubweise auftretenden inneren Bewegungen unterworfen, die zur 

Folge haben, dass sich das rührige Blut vom Grund des Uterus seinen Weg zum Kopf 

bahnt [é] Kªlteschauder, M¿digkeit und eine Schwere im Kopf sind die Folge davon, 

und die Frau leidet unter einer getrübten Wahrnehmung bis zum Zeitpunkt, wo die Re-

gelblutung einsetzt.“2 

Während die prämenstruellen Veränderungen noch im 19. Jahrhundert und bis in das 

frühe 20. Jahrhundert hinein als Vorboten und Kennzeichen des Menstruationsgesche-

hens interpretiert werden, entwickeln sie sich im Verlauf des 20. Jahrhunderts zu einer 

eigenen medizinischen Entität. Maßgeblich beteiligt hieran sind u.a. der Gynäkologe 

Robert Tilden FRANK (1875-1949) und die Psychologin Karen HORNEY (1885-1952).3 

Nicht zuletzt aufgrund zunehmender medizinischer Kenntnisse über die prämenstruelle 

Zyklusphysiologie (bspw. Hormonspiegeländerungen, intermenstrueller Eisprung, Bil-

dung des Corpus luteum, Histologie der Gebärmutterschleimhaut etc.) werden prämens-

truelle Veränderungen zunehmend aus dem Kontext der Menstruation gelöst (siehe 

hierzu Kapitel 3.4.2. Die Menstruationswelle ï ein neues Zyklusverständnis). 

Der bis heute gebräuchliche Begriff des Prämenstruellen Syndroms (PMS) geht auf 

eine 1953 veröffentlichte Arbeit von Katharina DALTON (1916-2004) und Raymond 

GREENE (1901-1982) zurück.4 Die Allgemeinmedizinerin Katharina DALTON trägt in der 

Folgezeit entscheidend zur Popularisierung des Prämenstruellen Syndroms in Fach- und 

Laienkreisen bei.5 Bis heute bleibt der Begriff des Prämenstruellen Syndroms recht un-

                                                 

1 Alder und Urech (2014), S. 2, Dorsch (2018), S. 110, Schwenkhagen und Schaudig (2015), S. 246. 
2 Hippokratische Schrift zit. nach: Tschudin und Bitzer (2001), S. 2. 
3 Wegweisend sind folgende Arbeiten: Frank (1931), S. 1053-1057, Horney (1931), S. 161-167. 
4 Greene und Dalton (1953), S. 1007-1014. 
5 Caplan und Chrisler (2002), S. 283, Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020,  

Oransky (2004), S. 1576 , Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020. 
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scharf umrissen. So gibt es in der Fachliteratur bislang weder eine einheitliche Defini-

tion noch einheitlich verwendete Diagnosekriterien des Syndroms. 1987 wird mit der 

Late Luteal Phase Dyshoric Disorder (LLPDD) , die später unter der Bezeichnung der 

Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) bekannt wird, durch die American 

Psychcological Association (APA) eine eigene psychische Diagnose geschaffen. Diese 

umfasst prämenstruelle Veränderungen mit psychischem Schwerpunkt und klinischer 

Relevanz.6 Sowohl der Begriff des Prämenstruellen Syndroms als auch die Kategorisie-

rung prämenstrueller Veränderungen als psychische Erkrankung wird seit den 1980er 

Jahren verstärkt kontrovers diskutiert. Insbesondere von feministischer Seite wird unter 

anderem vor einer Medikalisierung und Pathologisierung körperlicher und seelischer 

Veränderungen als Teil des natürlichen Zyklusgeschehens gewarnt.7  

Doch vor einer näheren Betrachtung der Argumente in der Debatte um die PMDD- und 

PMS-Diagnosen, soll zunächst auf die wichtigsten Entwicklungen in der Darstellung 

prämenstrueller Veränderungen in der medizinischen Literatur des 19. und 20. Jahrhun-

derts eingegangen werden. Anhand von Fachliteratur aus dem 21. Jahrhundert sollen im 

Anschluss die heutigen Diagnosebegriffe des Prämenstruellen Syndroms und der Prä-

menstruellen Dysphorischen Störung dargelegt werden.  

 

 

 

 

 

 

                                                 

6 Wittchen, Saß et al. (1989), S. 443-446, Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 232-237. 
7 Browne (2015), S. 314-322, Caplan und Chrisler (2002), S. 282-300, DeLuca (2017), S. 35-37. 



7 

 

2.1 Prämenstruelle Veränderungen als Teil des menstruellen Symptomen-

komplexes (19. und frühes 20. Jahrhundert) 

Bereits bevor sich die klinischen 'Beschwerdebilder' des Prämenstruellen Syndroms und 

der Prämenstruellen Dysphorischen Störung etablieren, setzen sich Mediziner mit prä-

menstruellen Veränderungen und Beschwerden auseinander, wenn sie diese auch noch 

nicht als eigenständiges Syndrom zusammenfassen:  

Als typische Beschwerden, die sich insbesondere vor der Menarche (erste Menstruati-

onsblutung), aber auch vor späteren Regelblutungen einstellen können, beschreiben 

Ärzte des 19. Jahrhunderts ein Spannungs-, Wärme- und Völlegefühl des Unterleibs, 

Anschwellen und Juckreiz des Genitals, Unterleibsschmerzen, Kreuz- und Rücken-

schmerzen, rheumatische Schmerzen, Kopfschmerzen, Veränderung der Brüste, der Ge-

sichtszüge und des Gesichtskolorits (Blässe oder Röte, Augenringe), des Pulses, der 

Verdauung, der Transpiration, eine konzentrierte Harnausscheidung, Atembeschwerden, 

ein Schweregefühl der unteren Extremitäten, sowie eine alterierte Sinneswahrnehmung 

und Geistestätigkeit.8 Auch Symptome wie erhöhte Körpertemperatur, Übelkeit, Erbre-

chen, Appetitveränderung, Schwindel, Müdigkeit, Reizbarkeit, dysthyme Verstimmun-

gen, Angst und Brustenge, erhöhte Libido, Sensibilitätsstörungen, Schwächegefühle bis 

hin zu Lähmungserscheinungen werden mit der Zeit vor Eintreten der Regeblutung as-

soziiert.9 Veranschaulichend wird die prämenstruelle Symptomatik in einem Lehrbuch 

von 1881 wie folgt geschildert:  

„Als Symptome der eintretenden Katamenien [veraltet für Menstruationsblutung] treten 

im Gesammtorganismus [sic] zuweilen Störungen im Nervensysteme (Krampfanfälle, 

Verstimmung) [sic] Anschwellung der Brüste, Stuhlverstopfung und Diarrhöe, Blutun-

gen anderer Schleimhautpartien, übelriechende Transpiration, Anschwellung der Haut-

venen (blaue Ringe um die Augen) und dadurch ein veränderter Gesichtsausdruck 

auf.“10 

                                                 

8 Alexander (1841), S. 45-46, Siebold (1821), S. 45-46. 
9 Krieger (1869), S. 56-57. 
10 Braun-Fernwald (1881), S. 46. 
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Die Ärztin Maria TOBLER (1875-1950) untersucht schließlich systematisch auf Basis 

von über 1000 Patientinnendaten subjektiv erlebte prämenstruelle und menstruelle Ver-

änderungen.11 In ihrer 1905 publizierten Arbeit führt sie folgende prä- und menstruell 

auftretende somatische Beschwerden auf:  

Müdigkeit, Schwere- und Schwächegefühl, Kreuzschmerzen, Unterleibsschmerzen, 

Kopfschmerzen, Übelkeit, Urindrang, Diarrhöe, Tachykardie, Gähnen, Kaltschweißig-

keit, Juckreiz, Muskel- und Gelenksschmerzen, Erkältung, Halsschmerzen, Nasenblu-

ten, Augenschmerzen, Visusminderung, Zahnschmerzen, Kältegefühl, Volumenzu-

nahme der Brust, Mastodynie, Hautunreinheiten (Akne, Herpes). Davon differenziert sie 

psychische prä- und menstruelle Beschwerden wie Stimmungsänderungen (depres-

sive Verstimmung, Reizbarkeit, Ängstlichkeit), quälendes Grübeln, Wutausbrüche, leb-

hafte Träume, unruhiger Schlaf.12 Die Gynäkologin sieht in den vor und während der 

Periode auftretenden Beschwerden einen zusammenhängenden Symptomenkomplex, 

wertet die prämenstruelle Symptomatik also nicht als eigenständiges Phänomen. Sehr 

wohl untersucht sie aber die Differenzen im zeitlichen Auftreten der Symptomatik und 

stellt bezüglich der Häufigkeitsverteilung fest: „Ganz im allgemeinen bevorzugen die 

psychischen Störungen auffallend die prämenstruelle Periode; auch leichtere körperli-

che Beschwerden treten häufig prämenstruell auf; da aber, wo lokale Beschwerden der 

Unterleibsorgane vorhanden sind, verschiebt sich der ganze Symptomenkomplex etwas 

nach der intramenstruellen Periode zu.“13  

Die Veröffentlichung TOBLERS findet in den gynäkologischen Fachkreisen schon bald 

Beachtung und wird sogar in manch einem Lehrbuch aufgegriffen.14 Nicht zuletzt die 

Tatsache, dass die Frauenärztin neben den perimenstruellen Beschwerden bei annähernd 

7 % der Frauen unerwartet eine subjektive Steigerung des Wohlbefindens und der Leis-

tungsfähigkeit vor und während der Blutung feststellt (statistische Verteilung des prä- 

und menstruellen subjektiven Erlebens nach TOBLER: 78 % Beschwerden, 15 % indiffe-

rent, 7 % funktionssteigernd), weckt das Interesse einiger ihrer Fachkollegen.15  

                                                 

11 Tobler (1905), S. 1-45. 
12 Tobler (1905), S. 14-23. 
13 Tobler (1905), S. 35. 
14 Krönig und Pankow (1915), S. 10, Schröder, R. (1922), S. 55-56, Schröder, R. (1928), S. 180-181,  

 Stoeckel (1928), S. 236, Stoeckel (1940), S. 252, Ewald (1953), S. 355. 
15 Schröder (1928), S. 180-181, Stoeckel (1928), S. 236, Tobler (1905), S. 25-27, S. 41. 
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In der Fachliteratur des 19. und frühen 20. Jahrhunderts wird auf prämenstruelle Be-

schwerden zumeist im Kontext von Menstruationsbeschwerden eingegangen. Wie Ma-

ria TOBLER sehen die meisten Mediziner die prämenstruellen Veränderungen und Be-

schwerden in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Menstruationsgeschehen, wes-

halb für sie die prämenstruelle Symptomatik nicht von dem Beschwerdekomplex der ei-

gentlichen Blutung zu trennen ist. Dies erklärt, warum Mediziner die prämenstruellen 

und menstruellen Beschwerden im 19. Jahrhundert, aber auch später noch unter einem 

gemeinsamen Oberbegriff zusammenfassen – den Molimina menstrualia  (Lat. für 

Menstruationsbeschwerden).16 In einer Abhandlung über die Physiologie der Menstrua-

tion von 1841 heißt es über die prämenstruellen Molimina: „Die Menstruation ist eine 

Function des menschlichen, weiblichen Körpers, durch welche, wenn sie einmal nach 

vorhergehenden Naturanstrengungen (Molimina) eingeleitet ist, ein Blutabgang aus den 

Genitalien statt findet, der einige Tage anhält, regelmäßig nach einem Mondsmonate 

wiederkehrt, durch Schwangerschaft und Säugegeschäft gehemmt und endlich durch ein 

gewisses Alter aufgehoben wird."17  

Hier wird deutlich, dass die prämenstruellen Veränderungen und Beschwerden als „Vor-

boten“18 der Menstruation verstanden werden, die einen festen Bestandteil des Menstru-

ationsgeschehens darstellen. 

Von den gewöhnlichen, eher dem Bereich des Physiologischen zugehörigen Molimina 

menstrualia werden in der Medizin des frühen 20. Jahrhunderts die dysmenorrhoischen 

Beschwerden abgegrenzt: „Die Molimina kºnnen [é] eine erhebliche Intensitªt errei-

chen; man spricht dann von Dysmenorrhoe.“19 Als Pendant der Molimina umfasst die 

Dysmenorrhöe nach damaligem Verständnis sowohl prämenstruelle als auch menstruel-

le Schmerz- und Allgemeinsymptome. Die dysmenorrhoischen Beschwerden sind folg-

lich nicht auf die eigentliche Blutungszeit begrenzt, sondern können bereits vor Blu-

tungsbeginn auftreten.20 Noch 1954 werden prämenstruelle Beschwerden als „Initialdys-

menorrhoeñ21 gedeutet. Erst mit zunehmender medizinischer Popularität des Konzepts 

                                                 

16 Alexander (1841), S. 1, Jaschke (1935), S. 25, Krieger (1869), S. 57, Runge (1907), S. 13-14. 
17 Alexander (1841), S. 1. 
18 Alexander (1841), S. 45, Benthin (1948), S. 226, Meissner (1846), S. 701. 
19 Runge (1907), S. 13. 
20 Aschner (1931), S. 18, Benthin (1948), S. 226-227, Bumm und Küstner (1920), S. 542-543,  

 Kahr ( 1944), S. 38-41, Runge (1907), S. 143-149, Weibel (1939), S. 4. 
21 Schaetzing (1954), S. 64. 
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des Prämenstruellen Syndroms kristallisiert sich in den 1950er Jahren ein dem heutigen 

Verständnis entsprechender Dysmenorrhöe-Begriff heraus. Dem neuen Verständnis zu-

folge werden der Dysmenorrhöe nur die menstruellen, nicht aber die prämenstruellen 

Beschwerden zugeordnet. Somit werden prämenstruelle Beschwerden schließlich zu ei-

ner zyklusphasenabhängigen Differentialdiagnose der Dysmenorrhöe.22 Prämenstruelle 

Beschwerden werden jedoch erst nach und nach aus dem Kontext der Menstruation ge-

löst. Interessanterweise räumt selbst die Namensgeberin des Prämenstruellen Syndroms 

Katharina DALTON ein, dass die PMS-Beschwerden zeitlich zwar tendenziell, jedoch 

nicht immer an die prämenstruelle Phase gebunden seien und durchaus auch während 

der Menses auftreten können. Dennoch hält sie PMS-Beschwerden für eine eigene Enti-

tät, die von Menstruationsbeschwerden abgegrenzt werden müssten.23 Dass die Diffe-

renzierung prämenstrueller PMS-Beschwerden und menstrueller, dysmenorrhoischer 

Beschwerden sich nur allmählich durchsetzen kann, verdeutlicht ein Fachbeitrag von 

1989 zum Prämenstruellen Syndrom. In diesem wird die strikte zeitliche Trennung dys-

menorrhoischer und prämenstrueller Beschwerden aufgehoben und Dysmenorrhöe als 

Bestandteil des PMS-Symptomenkomplexes aufgeführt.24 Entsprechend wird auch die 

zeitliche Gebundenheit des Prämenstruellen Syndroms an die prämenstruelle Zyklus-

phase aufgehoben: „In Extremfällen kann das Syndrom mit der Ovulation beginnen, die 

Menstruation begleiten und gelegentlich bis in die präovulatorische Phase persistie-

ren.“25  

Trotz alledem wird die ursprüngliche, bis ins 20. Jahrhundert präsente Deutung prä-

menstrueller Beschwerden als integrativer Bestandteil des Menstruationsgeschehens 

schließlich mehrheitlich verlassen. Die prämenstruellen Beschwerden werden letztlich 

aus dem Kontext der Menstruation gelöst. Auf einige wichtige medizingeschichtliche 

Entwicklungen, die prämenstruelle Beschwerden zu einer eigenen Entität werden lie-

ßen, soll nun näher eingegangen werden – angefangen bei FRANKS Veröffentlichung 

über die Premenstrual Tension 1931 bis hin zu DALTONS Premenstrual Syndrome. 

                                                 

22 Döring (1958), S. 2061-2062, Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 299.  
23 Greene und Dalton (1953), S. 1007. 
24 Rechenberger (1989) S. 332. 
25 Rechenberger (1989) S. 333. 
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2.2 Definition eines Syndroms durch R. T. Frank - Geburtsstunde des 

PMS? 

Am 10. Februar 1931 hält Robert T. FRANK (1875-1949) während einer Tagung von 

Neurologen und Psychiatern in New York einen Vortrag, der am 15. März 1931 unter 

dem Titel The hormonal causes of premenstrual tension veröffentlicht wird.26 In der 

jüngeren Fachliteratur über prämenstruelle Beschwerden wird dies als „erste moderne 

Beschreibung des prämenstruellen Syndroms (PMS)“27 angesehen.28 

FRANK schildert die sogenannten 'Prämenstruellen Spannungen' als eine Vielfalt physi-

scher und insbesondere psychischer Symptome, die sieben bis zehn Tage vor der Menst-

ruation auftreten und meist mit Menstruationsbeginn aufhören. Als Beispiele psychi-

scher Symptome führt er unter anderem Reizbarkeit, Unruhe, Streitsucht, Mutlosigkeit 

und Suizidalität an. Als mögliche physische Symptome nennt er in seinen Fallberichten 

epileptische Anfälle, asthmatische Exazerbationen, Kopfschmerzen, sowie Ödeme, sub-

kutane Einblutungen, das Anschwellen von Uterus und Brüsten, außerdem Herzrhyth-

musstörungen. Diesen Symptomenkomplex, den er unter dem Oberbegriff der 'Prämens-

truellen Spannungen' gleichsam zu einem Syndrom zusammenfasst, führt FRANK auf ein 

Ungleichgewicht der Sexualhormone zurück. Im Fokus seiner Falluntersuchungen steht 

das Sexualhormon Östrogen, in dessen erhöhtem Wirkspiegel er einen Auslöser der prä-

menstruellen Symptomatik sieht. Dementsprechend ist sein therapeutisches Ziel die 

Senkung des ovariellen Sexualhormons. Erfolge beschreibt er durch Aderlass, Diuretika 

und Laxantien, in ausgeprägten Fällen oder bei Therapieresistenz auch durch Bestrah-

lung der Ovarien.29  

 FRANK ist keinesfalls der Erste, der eine hormonelle Pathogenese prämenstrueller Be-

schwerden vermutet, wie aus einem neun Jahre zuvor veröffentlichten Gesundheitsrat-

geber für Frauen hervorgeht:  

„Außerdem kommen in dieser Zeit [menstruell], zumal kurz vor dem Eintritt der Perio-

de, Zustände von Reizbarkeit und Erregung vor, die wahrscheinlich mit dem Übergang 

                                                 

26 Frank (1931), S. 1053-1057. 
27 Tschudin und Bitzer (2001), S. 2. 
28 Beddig und Kühner (2017), S. 505, Tschudin und Bitzer (2001), S. 2. 
29 Frank (1931), S. 1053-1056. 
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gewisser Stoffe aus den Eierstöcken in das Blut in Beziehung stehen.“30  

Auch bei dem Symptomenkomplex, den FRANK der prämenstruellen Phase zuordnet, 

handelt es sich nicht um eine wissenschaftliche Neuerung (s. oben). Bemerkenswert ist 

jedoch die klare zeitliche Zuordnung zum Prämenstruum und damit die Abgrenzung 

von Menstruationsbeschwerden. Diese Abgrenzung ist unter seinen Vorgängern und 

Zeitgenossen nicht üblich (s. oben). Außerdem ordnet er die Symptomatik unter einen 

syndromalen Oberbegriff, wobei er den dazugehörigen Symptomenkomplex mit einem 

spezifischen hormonellen Pathomechanismus in Verbindung bringt. In Zusammenhang 

mit FRANKS Veröffentlichung von 1931 von der 'Geburtsstunde des Prämenstruellen 

Syndroms' zu sprechen, ginge wohl dennoch zu weit. Vielmehr ist unser heutiges Ver-

ständnis des Prämenstruellen Syndroms das Ergebnis eines langen kulturellen, ge-

schichtlichen und wissenschaftlichen Prozesses. Doch war FRANKS Arbeit sicherlich ein 

wichtiger Impuls für die nähere Auseinandersetzung mit prämenstruellen Beschwerden 

und ein wichtiger Baustein in der Entwicklung des Konzepts des Prämenstruellen Syn-

droms in seiner heutigen Form. So setzt sich in der Folgezeit in Frankreich auf Grund-

lage von FRANKS Arbeit, seinen Forschungen zum zyklischen Follikelhormonspiegel 

und der Entdeckung eines zweiten Östrogenmaximums in der Zeit unmittelbar vor der 

Blutung (siehe Abb. 1: Kurve des Follikelhormons im Blut nach Frank), der Begriff des 

syndrome d´hyperfolliculinie durch.31  

In Deutschland werden prämenstruelle Beschwerden in den 1950er Jahren analog unter 

dem Syndrombegriff der Hyperfollikulinie zusammengefasst (siehe auch Kapitel 3.4.3. 

Endokrinologie ï Pathomechanismus prämenstrueller Beschwerden im Wandel).32  

 

                                                 

30 Flatau (1922), S. 136.  
31 Lax (1960), S. 261, Kaiser und Schmidt (1957), S. 1075. 
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 These FRANKS einer durch Hyperöstrogenämie verursach-

ten prämenstruellen Beschwerdesymptomatik an Bedeutung, nicht zuletzt da ein wis-

senschaftlicher Nachweis eines er-

höhten Östrogenspiegels bei prä-

menstruellen Beschwerden aus-

bleibt.33 Was bis heute anhält, ist 

die Anerkennung FRANKS für die 

Konzipierung eines Vorläufermo-

dells des späteren Prämenstruellen 

Syndroms.34 

 

2.3 Karen Horneys Prämenstruelle Verstimmungen 

Seltener als FRANK findet die Psychologin Karen HORNEY (1885-1952) in der aktuelle-

ren medizinischen Literatur über das Prämenstruelle Syndrom Erwähnung.35 Doch war 

auch ihre Arbeit ein wichtiger Schritt in der Auseinandersetzung mit prämenstruellen 

Beschwerden. Etwa ein halbes Jahr vor dem Erscheinen von FRANKS The hormonal 

causes of premenstrual tension veröffentlichte die deutsche Medizinerin und Psycho-

analyti kerin einen Beitrag über Die prämenstruellen Verstimmungen (1931). Hier deutet 

HORNEY die prämenstruellen Verstimmungen als Ausdruck eines inneren Konfliktes auf 

Grundlage eines unerfüllten Mutterschaftswunsches, welcher durch die physiologischen 

Vorgänge der Schwangerschaftsvorbereitung im Prämenstruum verschärft wird.36 Auch 

in der prämenstruellen Libidosteigerung sieht die Psychoanalytikerin bei unzureichen-

der Befriedigung einen Teilaspekt der Entstehung prämenstrueller psychischer Verände-

rungen, jedoch nicht „das spezifische Agens“37.  

                                                 

33 Wilbrand (1951), S. 357, American College of Obstetricians and Gynecologists (2001), S. 184. 
34 Caplan und Chrisler (2002), S. 382-383.  

 Erwähnung Franks bspw: Beddig und Kühner (2017), S. 505, Dorsch (2018), S. 110, Passow und  

 Bolz (2012), S. 382, Schwenkhagen und Schaudig (2015), S. 246, Tschudin und Bitzer (2001), S. 2. 
35 Erwähnung bspw.: Stauber, Kentenich, und Richter (1999), S. 375. 
36 Horney (1931), S. 161-167. 
37 Horney (1931), S. 164. 

 

Abb. 1 Kurve des Follikelhormonspiegels im Blut.  

(Nach Frank)  

aus Berblinger, Clauberg, Kraus (1936), S. 173. 
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Laut HORNEY umfassen die auf dem inneren Konflikt eines Mutterschaftswunsches be-

ruhenden „krankhafte[n] Störungen“38 Symptome, die „von einem Alles-schwer-nehmen 

und einem Gefühl allgemeiner Unlust oder allgemeinen Gehemmtseins, einer Labilität 

des Selbstgefühls, bis zu ausgesprochenem Gedrücktsein und zu schwer depressiver 

Stimmung“39 reichen können – „alles das häufig untermischt mit Reizbarkeit oder 

Ängstlichkeit.“40 HORNEYS Ansatz hat mit FRANK dabei gemein, dass er die prämenstru-

elle Symptomatik aus dem Kontext des Menstruationsgeschehens löst. So grenzt sich 

HORNEY von der vorbestehenden Meinung ab, die Erwartung der Menstruation sei der 

entscheidende psychische Faktor in der Entstehung prämenstrueller Beschwerden.41 Sie 

betont vielmehr das Zusammenspiel seelischer und körperlicher Vorbereitung auf die 

Schwangerschaft als prämenstruelles Spezifikum und folgert hieraus: „daß diese Zeit 

nur für diejenigen Frauen eine Belastung bedeutet, bei denen der Gedanke an die Mut-

terschaft mit scharfen inneren Konflikten verknüpft ist.“42  

Indem sie die prämenstruelle Symptomatik aus dem Kontext des Menstruationsgesche-

hens löste, wurde Karen HORNEY zu einer Vorreiterin in der psychoanalytischen Deu-

tung prämenstrueller Beschwerden. Im Laufe der Zeit entstanden zahlreiche ergänzende 

psychoanalytische Erklärungsansätze für die Entstehung prämenstrueller Beschwerden: 

Die Theorie von Helene DEUTSCH (1884-1982) von 1945 deutet die prämenstruelle 

Symptomatik als ein Wiederaufleben von Ängsten und Vorstellungen vor der ersten 

Monatsblutung. Weitere psychoanalytische Erklärungsansätze beziehen sich auf innere 

Konflikte, die sich aus Schuldgefühlen, einer negativen Einstellung zu Sexualität, Weib-

lichkeit und dem Körperbild ergeben. Auch Schwierigkeiten im Umgang mit Stress 

(Coping), sekundärer Krankheitsgewinn, kulturelle und religiöse Faktoren (u.v.m.) sind 

Bestandteil späterer psychoanalytischer Erklärungsansätze.43 Karen HORNEY war nicht 

nur Vorreiterin in der psychoanalytischen Deutung prämenstrueller Beschwerden, sie 

forderte zugleich zur weiteren fachlichen Auseinandersetzung mit der Thematik auf, die 

aus ihrer Sicht bis zum Zeitpunkt ihrer Veröffentlichung 1931 unzureichend  

                                                 

38 Horney (1931), S. 161. 
39 Horney (1931), S. 161. 
40 Horney (1931), S. 161. 
41 Horney (1931), S. 162. 
42 Horney (1931), S. 166. 
43 Stauber, Kentenich und Richter (1999), S. 375. 
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berücksichtigt worden war: „Was bisher auffallender Weise vernachlässigt wurde, ist 

der Umstand, daß krankhafte Störungen ja nicht nur während der Menses selbst auftre-

ten, sondern in vielleicht noch häufigerer, wenngleich weniger lärmender Weise vor den 

Tagen der Blutung.“44  

In der Folgezeit gewinnen die prämenstruellen Beschwerden, insbesondere die affektive 

Symptomatik im Fachkreis der Psychologen tatsächlich an Bedeutung. Die Einführung 

der Prämenstruellen Dysphorischen Störung (PMDD) als eigenständige Diagnose in 

das Diagnostische Manual der American Psychcological Association (APA) zeigt, 

wieweit prämenstruelle Beschwerden mittlerweile in den Fokus der Psychologen ge-

rückt sind.45 

 

2.4 Katharina Dalton - die Namensgeberin des Prämenstruellen Syndroms  

Eine weitere Frau, die im Hinblick auf die Popularisierung des Konzepts prämenstruel-

ler Beschwerden und Veränderungen eine wichtige Rolle spielte, war die britische All-

gemeinärztin Katharina DALTON (1916-2004) – eine der bekanntesten Figuren in Zu-

sammenhang mit dem Prämenstruellen Syndrom. Sie selbst litt unter prämenstruell 

rezidivierender Migräne, die sich erst mit Eintreten einer Schwangerschaft besserte.46 

Gemeinsam mit ihrem ehemaligen Lehrer und Endokrinologen Raymond GREENE 

(1901-1982) greift sie die auf den Gynäkologen S. Leon ISRAEL (1906-1971) zurückge-

hende Hypothese auf, die zyklischen Beschwerden entstünden aufgrund eines Progeste-

ronmangels im Verhältnis zu Östrogen.47 In der Folgezeit führt die Allgemeinärztin an 

sich selbst und anderen Patientinnen mit prämenstruell oder menstruell wiederkehren-

den Beschwerden Therapieversuche mittels Progesteron durch.48 Auf Grundlage von 

Untersuchungen an einer Kohorte von 84 Frauen, die sie über einen Zeitraum von fünf 

Jahren begleiten, publizieren GREENE und DALTON im British Medical Journal 1953  

einen Artikel mit dem Titel The Premenstrual Syndrome.49 In diesem schlagen sie vor, 

                                                 

44 Horney (1931), S. 161. 
45 Falkai und Wittchen (2015), S. 232-237. 
46 Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020, Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020. 
47 Greene und Dalton (1953), S. 1009-1011, Israel (1938), S. 1722. 
48 Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020, Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020. 
49 Greene und Dalton (1953), S. 1007-1014. 
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den seit FRANKS Arbeit von 1931 gebräuchlichen Terminus der 'Prämenstruellen Span-

nungen' durch die Bezeichnung des 'Prämenstruellen Syndroms' zu ersetzen – mit der 

Begründung, die prämenstruellen Spannungen seien lediglich ein Teilaspekt des prä-

menstruellen Beschwerdekomplexes.50 

Interessanterweise distanzieren sich die beiden Mediziner von der durch FRANK in-

itiierten strengen zeitlichen Zuordnung zum Prämenstruum:  

ĂThough the syndrome 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 ceased.“51 Entspre-

chend der Aufgabe der zeitlich rein prämenstruellen Gebundenheit sind neben den 70 

Frauen mit prämenstrueller Symptomatik in die Studie auch Patientinnen miteinbezo-

gen, deren Beschwerden während der Menses, der Ovulation oder biphasisch während 

Prämenstruum und Ovulation auftreten. Charakteristische zyklisch wiederkehrende Be-

schwerden sind laut GREENE und DALTON Kopfschmerzen, Übelkeit, Reizbarkeit, De-

pression, Lethargie, Schwindel, Gelenk- und Rückenschmerzen, Haut- und Schleim-

hautläsionen, Ödeme, Rhinorrhöe, Asthma, epileptische Ereignisse und Mastodynie. 

Auf Basis ihrer Hypothese die Beschwerden beruhten auf einem relativen Progesteron-

mangel, setzen sie therapeutisch ein in der zweiten Zyklushälfte oral appliziertes Gesta-

genpräparat ein, bei unzureichender Wirksamkeit auch intramuskulär appliziertes Pro-

gesteron, bei angestrebter Langzeitwirkung greifen sie auf Progesteronimplantate zu-

rück.52 

Nach ihrer ersten Veröffentlichung zum Prämenstruellen Syndrom setzt sich Katharina 

DALTON weiter intensiv mit der Thematik auseinander. Hieraus resultieren zahlreiche 

Folgepublikationen über das Prämenstruelle Syndrom.53 

1957 eröffnet sie in London die erste Klinik für Patientinnen mit Prämenstruellem Syn-

drom weltweit, die sie als Direktorin über 30 Jahre lang leitet.54 Sie vertritt in ihren Ver-

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

                                                 

50 Greene und Dalton (1953), S. 1007-1008. 
51 Greene und Dalton (1953), S. 1007. 
52 Greene und Dalton (1953), S. 1007-1014. 
53 Dalton (1954), S. 1071-76, Dalton (1980), S. 1070-71, Dalton (1987), S. 131-136, Dalton (1987), 

 Dalton (1988), S. 490, Dalton (1993), S. 1589, Dalton (2000), Dalton (2001), S. 347-355. 
54 Myrna (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020, Whitehead (2008), letzter Aufruf : 14.05.2020. 
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Leistung eingeschränkt, provozierten Konflikte in ihrem sozialen Umfeld, bei schwerer 

Ausprägung veranlasse das Syndrom Frauen sogar zu kriminellen Delikten.55  

Nicht zuletzt durch ihr Engagement in öffentlichkeitswirksamen Gerichtsprozessen, in 

denen sie Frauen mit PMS durch ihre Sachverständigenaussage entlastet – sie sagt in 

insgesamt etwa 50 Gerichtsprozessen aus – erreicht das Prämenstruelle Syndrom einen 

zunehmenden gesellschaftlichen Bekanntheitswert.56 Die Wissenschaftlichkeit ihrer Un-

tersuchungen, auf denen ihre PMS-Thesen beruhen, wird jedoch schon früh infrage ge-

stellt. Teil der Kritik sind ihre ohne Kontrollgruppe durchgeführten Studien, aber auch 

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

tierenden Studienlage.57 

Bis heute wird u.a. aufgrund eines retrospektiven oder nicht randomisierten Studiende-

signs auf die eingeschränkte methodische Qualität vieler Studien zu PMS hingewiesen, 

weshalb von kritischen Stimmen die Wissenschaftlichkeit der PMS-Diagnose an sich 

hinterfragt wird.58 Trotz aller Kritik gilt die Namensgeberin des Prämenstruellen Syn-

droms als charismatische Ärztin, die bei vielen Frauen beliebt ist – nicht zuletzt weil sie 

sich Zeit ihres Lebens für eine größere Aufmerksamkeit der Medizin gegenüber Frauen-

gesundheit einsetzte.59 Ohne das Zutun Katharina DALTONS würde die Diagnose des 

Prämenstruellen Syndroms als typische Frauenkrankheit wohl nicht in heutiger Form 

existieren. Bemerkenswert ist auch, dass die von DALTON rezipierte Theorie ISRAELS ei-

nes relativen Hormonungleichgewichtes als Ursache prämenstrueller Beschwerden in 

der deutschsprachigen populärmedizinischen Literatur bis ins heutige Jahrhundert hin-

ein präsent ist;60 trotz der Forschungslage, die gegen eine Veränderung der Sexualhor-

monspiegel bei prämenstruellen Beschwerden spricht.61 

                                                 

55 Dalton (1980), S. 1070-1071, Greene und Dalton (1953), S. 1007-1008,  

 DeLuca (2017), S. 23-24, 45-47, Oransky (2004), S. 1576. 
56 Boorse (1987), S. 81, Oransky (2004), S. 1576, Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020. 
57 Grant (2004), letzter Aufruf: 14.05.2020, Oransky (2004), S. 1576,  

 Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020.  
58 DeLuca (2017), S. 27-29, Caplan und Chrisler (2002), S. 282. 
59 Oransky (2004), S. 1576, Whitehead (2008), letzter Aufruf: 14.05.2020. 
60 Baustädter und Krassnig (2006), S. 398, Flemmer (2012), S. 16, Riahi (2017), S. 30,  

 Kleen (2017), S. 159, Lee (2007), S. 73-74. 
61 Alder und Urech (2014), S. 8-12, Beddig und Kühner (2017), S. 508,  

 Stute und Kiesel (2008), S. 243, Tschudin und Bitzer (2001), S. 6. 
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2.5 Das Prämenstruelle Syndrom in der gegenwärtigen Fachliteratur 

Seit Raymond GREENES und Katharina DALTONS Einführung des Begriffs des Prämens-

truellen Syndroms 1953 hat sich in der Fachliteratur keine eindeutige und einheitliche 

Definition des Syndroms durchgesetzt. Einigkeit besteht in der Regel über die zeitliche 

Gebundenheit des Syndroms an die Lutealphase (Zeitraum zwischen Ovulation mit Cor-

pus-luteum-Bildung und Menstruationsbeginn), die mit einer raschen Besserung der 

Symptomatik nach Blutungsbeginn einhergeht.62 Doch obwohl die zeitliche Gebunden-

heit bereits in der Bezeichnung des Prämenstruellen Syndroms enthalten ist, finden sich 

auch hier Ausnahmen. So wird beispielsweise in einem Fachartikel von 1989 die Zeit-

gebundenheit des Prämenstruellen Syndroms an das Prämenstruum in Abrede gestellt: 

„In Extremfällen kann das Syndrom mit der Ovulation beginnen, die Menstruation be-

gleiten und gelegentlich bis in die präovulatorische Phase persistieren.“63 

Dennoch besteht mehrheitlich der Konsens einer zeitlichen Gebundenheit des Syndroms 

an die prämenstruelle Zyklusphase als zentraler Bestandteil der PMS-Definition, die an-

sonsten recht vage bleibt: „Der Begriff 'premenstrual syndrome', definiert als Widerkeh-

ren von Symptomen im Prämenstruum und das Wegbleiben jener im Postmenstruum.“64  

Nachstehende Tabelle gibt eine Übersicht über die wichtigsten heute anerkannten PMS-

Symptome (s. Tabelle 1: PMS-Symptomatik). 

Auffällig ist, dass Erkrankungen, die eine Tendenz zur prämenstruellen Exazerbation zu 

haben scheinen und früher als Bestandteil des prämenstruellen Symptomenkomplexes 

anerkannt waren (bspw. Migräne, Allergien, Epilepsie, Autoimmunerkrankungen, ver-

änderter Schilddrüsenstoffwechsel), mittlerweile überwiegend als Differenzialdiagnosen 

vom PMS abgegrenzt werden. 65 

 

 

                                                 

62 Dorsch (2018), S. 113-114, Hautzinger und Schwärzler (2002), S. 65-66, Zahradnik (2004), S. 64. 
63 Rechenberger (1989), S. 333. 
64 Passow und Bolz (2012), S. 382. 
65 Greene und Dalton (1953), S. 1007-1008, Frank (1931), S. 1053-1055,  

 Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300-301, Kaiser und Schmidt (1957), S. 1072  

 Leiber und Olbrich (1966), S. 590, Müller, C. (1953), S. 360-361, Alder und Urech (2014), S. 7-8,  

 Bergant et al. (2004), S. 189, Dorsch (2018), S. 113. 
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Tabelle 1: PMS-Symptomatik 

nach Alder und Urech (2014), S. 4 

Körperliche Symptome Psychische Symptome 

Müdigkeit, Erschöpfung 

Heißhunger/ Appetitlosigkeit 

Völlegefühl 

Schlafprobleme 

Anschwellen der Brüste (±Mastodynie) 

Wassereinlagerungen (Körpergewichtszunahme, 

Anschwellen der Extremitäten, Aufgeblähtheit) 

Schmerzen (Rücken-, Kopf-, Muskelschmerzen) 

Unterleibskrämpfe 

Hautveränderungen 

Erhöhte Sensibilität auf Reize (Licht, Berührung, 

Lärm, etc.) 

Stimmungsschwankungen 

Depressivität 

Angst 

Anspannung 

Antriebslosigkeit, Interesseverlust 

Reizbarkeit, herabgesetzte Stresstoleranz 

Aggressivität 

Weinerlichkeit 

Unwohlsein 

Vermindertes Selbstwertgefühl 

Dysfunktionale Kognitionen 

Überforderungsgefühle, Verunsicherung 

Konzentrationsprobleme 

Verminderte Leistungsfähigkeit 

In schweren Fällen: psychotische Symptome 

Doch auch hierin gibt es Abweichungen. Insbesondere zyklisch rezidivierende Migräne-

anfälle werden teilweise auch gegenwärtig als typisches PMS-Symptom angesehen.66 

Im Vergleich zu früher hat sich die Vielzahl an in der Fachliteratur genannten prämens-

truellen Symptomen mittlerweile tendenziell reduziert. In einem psychosomatischen 

Fachbeitrag Ilse RECHENBERGERS von 1989 beispielsweise werden dem Prämenstruellen 

Syndrom noch Symptome wie Mundgeruch, Nasenbluten, Dysfunktionen der Gallen-

blase, Glaukom, Rhinitis, Sinusitis, Glossitis und Fingertremor dem Symptomenkom-

plex zugeordnet67 – Symptome, die in der gegenwärtigen Fachliteratur eher selten im 

Zusammenhang mit dem Prämenstruellen Syndrom genannt werden.  

Welche Symptome explizit das Syndrom umfasst, wie viele Symptome vorhanden sein 

müssen, um der Diagnose des PMS zu entsprechen, dazu haben sich bislang keine ein-

heitlichen Kriterien durchsetzen können. Auch die Fragestellung, inwieweit die Symp-

tome einen Krankheitswert (bspw. im Sinne einer Einschränkung im Alltag) besitzen 

müssen, wird in der deutschsprachigen Fachliteratur uneinheitlich gehandhabt. So wer-

den die prämenstruellen Veränderungen im Rahmen eines Prämenstruellen Syndroms 

mitunter als „'normale' Anpassungsvorgänge“68, die „zumeist keinen Krankheitswert“69 

                                                 

66 Gruber (2018), S. 68, Haag, Hanhart und Müller (2016), S. 25.  
67 Rechenberger (1989), S. 332-333. 
68 Dorsch (2018), S. 110. 
69 Passow und Bolz (2012), S. 382-383. 
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besitzen, beschrieben. Im Widerspruch hierzu steht das in anderen Beiträgen geforderte 

Vorhandensein einer symptombedingten Beeinträchtigung als Voraussetzung für die Di-

agnosestellung.70 Aufgrund der unklaren „diagnostische[n] Schwelle für das PMS“71 di-

vergieren in der deutschsprachigen Literatur die Prävalenzzahlen des PMS innerhalb ei-

ner Spanne von 10 % bis zu 80 %.72 

Um der fehlenden Standardisierung der Diagnosekriterien entgegenzuwirken, hat das 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) in einem 2001 veröf-

fentlichten Bulletin zum PMS die von der University of California (San Diego) konzi-

pierten Diagnosekriterien übernommen, denen zufolge zur Erfüllung der Kriterien für 

PMS mindestens ein affektives Symptom (Depression, Wutausbrüche, Reizbarkeit, 

Ängstlichkeit, Verwirrung, sozialer Rückzug), gleichzeitig mindestens ein somatisches 

Symptom (Brustspannen, Meteorismus, Kopfschmerzen, geschwollene Extremitäten) 

während der fünf Tage vor Mensesbeginn vorliegen muss. Im Zusammenhang mit den 

genannten Beschwerden muss zudem eine Einschränkung im sozialen oder beruflichen 

Leben gegeben sein. Die Symptomatik soll laut Kriterien innerhalb von vier Tagen nach 

Menstruationsbeginn remittieren und frühestens am 13. Tag erneut auftreten. Vorausset-

zung für die Diagnosestellung ist eine prospektive Beobachtung der Patientinnen über 

zwei Menstruationszyklen hinweg. Die Verursachung der Symptomatik durch Pharma-

kotherapie, Hormoneinnahme, Drogen- und Alkoholabusus soll ausgeschlossen wer-

den.73 

Auch in der englischsprachigen Ausgabe der International Classification of Diseases 

(ICD-11) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2018 ist das Prämenstruelle 

Syndrom nun als offizielle Diagnose aufgeführt (GA34.40 Premenstrual tension syn-

drome).74 Allerdings fällt die Diagnosedefinition im ICD deutlich vager aus als die der 

ACOG: „This syndrome is characterized by certain environmental, metabolic, or be-

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

                                                 

70 Beddig und Kühner (2017), S. 506-507, Janda et al. (2015), S. 295. 
71 Beddig und Kühner (2017), S. 506. 
72 Alder und Urech (2014), S. 6-7, Beddig und Kühner (2017), S. 507, Bergant et al. (2004), S. 189, 

 Martini, Knappe et al. (2016), S. 434.  
73 American College of Obstetricians and Gynecologists (2001), S. 184. 
74 World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020. 
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cyclic emotional, physical, or behavioural symptoms that interfere with an individual's 

lifestyle.ò75 

Voraussetzung für die Diagnosestellung ist auch laut ICD die prospektive Bestätigung 

der Symptomatik mithilfe eines Zyklustagebuchs, zusätzlich der Nachweis einer sozio-

ökonomischen Dysfunktion.76 Trotz der Aufnahme in die ICD-11 und der damit einher-

gehenden fachlichen Anerkennung des Prämenstruellen Syndroms bleibt die Definition 

des Syndroms bis heute vage. Das Symptomspektrum, die Symptomschwere, sogar die 

zeitliche Zuordnung zur prämenstruellen Zyklusphase wird bis heute uneinheitlich ge-

handhabt. Dem versuchte die Vereinigung Amerikanischer Psychologen (APA) entge-

genzuwirken, indem sie in den 1980er Jahren mit der Late Luteal Phase Dysphoric 

Disorder (LLPDD)  eine klar umrissene prämenstruelle Diagnose konzipierte.  

 

2.6 Entstehung einer neuen psychiatrischen Diagnose  

In den 1980er Jahren gibt es in der American Psychcological Association (APA) Be-

strebungen, prämenstruelle Beschwerden mit psychischem Schwerpunkt als Diagnose in 

das von ihr veröffentlichte Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Stö-

rungen (DSM) aufzunehmen.77  

Die Aufnahme gestaltete sich jedoch nicht ohne Hindernisse, denn schon bald regte sich 

öffentlicher Protest, vor allem aus feministischen Reihen.78 Befürchtet wurde unter an-

derem eine Stigmatisierung von Frauen als irrational und hormongesteuert, außerdem 

die Diskriminierung einer großen Gesellschaftsgruppe als psychisch krank ohne ent-

sprechende, wissenschaftlich fundierte Belege.79  

Als Kompromiss wird die Diagnose 1987 mit der Intention „weitere systematische klini-

sche Studien und Forschungsarbeiten anzuregen“80 schließlich unter der Bezeichnung 

der Late Luteal Phase Dysphoric Disorder (LLPDD)  in den Anhang des DSM-IIIR 

                                                 

75 World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020. 
76 World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020. 
77 DeLuca (2017), S. 35-36. 
78 Caplan (2001), S. 1-7, DeLuca (2017), S. 35-36. 
79 DeLuca (2017), S. 35-36. 
80 Wittchen, Saß et al. (1989), S. 443. 
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aufgenommen, unter der Kategorie der Diagnosen, welche weiterer Forschung bedür-

fen.81 Obwohl sie noch nicht als offizielle Diagnose aufgeführt wird, werden in der 

DSM-IIR Ausgabe bereits Diagnosekriterien für die LLPD D festgelegt: Von den vier 

Hauptsymptomen (Stimmungslabilität, Ärger oder Reizbarkeit, Ängstlichkeit oder 

Spannungsgefühle, depressive Stimmung) muss demnach mindestens ein Symptom er-

füllt sein. Insgesamt müssen mindestens fünf der 10 Symptomkomponenten (sowohl 

Haupt- als auch Nebensymptome) vorliegen. Zu den 6 zusätzlichen Symptomkompo-

nenten zählen: 1. vermindertes Interesse an den üblichen Aktivitäten, 2. Ermüdbarkeit 

oder Energiemangel, 3. Konzentrationsschwierigkeiten, 4. Appetitveränderung, 5. Hy-

persomnie oder Insomnie, 6. somatische Symptome wie Mastodynie, Kopfschmerzen, 

Gelenk- und Muskelschmerzen, Körpergewichtszunahme, Gefühl des 'Aufgebla-

senseins'. Für die Diagnosestellung muss die Symptomatik während der meisten Menst-

ruationszyklen des vergangenen Jahres aufgetreten, auf die letzte Woche der Luteal-

phase begrenzt sein und sich innerhalb weniger Tage nach Blutungsbeginn bzw. in der 

Follikelphase zurückbilden. Auch die Beeinträchtigung beruflicher oder sozialer Aktivi-

täten, sowie der Ausschluss prämenstruell exazerbierender Störungsbilder (Major De-

pression, Panikstörung, Dysthyme Störung, Persönlichkeitsstörung) sind obligate Diag-

nosekriterien. Laut DSM-III -R müssen die genannten Kriterien über mindestens zwei 

symptomatische Zyklen prospektiv mittels täglicher Selbstbeurteilung verifiziert wer-

den, bevor die endgültige Diagnose gestellt werden darf.82  

Trotz anhaltender Proteste und Uneinigkeit des Expertenkomitees über die Aufnahme 

wird die Diagnose 1994 unter der bis heute gängigen Bezeichnung der Premenstrual 

Dysphoric Disorder (PMDD) (dtsch.: Prämenstruelle Dysphorische Störung, 

PMDS)83 in die Rubrik der „nicht näher bezeichneten affektiven Störungen“84 in den 

Hauptteil des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Störungen 

(DSM) aufgenommen, jedoch weiterhin mit der Einschränkung als Forschungsdiag-

nose.85 Erst mit der Veröffentlichung der DSM-V-Ausgabe im Jahr 2013 erfolgt die 

                                                 

81 Beddig und Kühner (2017), S. 505, DeLuca (2017), S. 36, Wittchen, Saß et al. (1989), S. 443-446. 
82 Wittchen, Saß et al. (1989), S. 445-446. 
83 Anmerkung: in der vorliegenden Arbeit wird bevorzugt die deutsche Bezeichnung der Prämenstruellen  

 Dysphorischen Störung oder aber das geläufigere englische Kürzel PMDD verwendet. 
84 Beddig und Kühner (2017), S. 505. 
85 Beddig und Kühner (2017), S. 505, Browne (2015), S. 314, Caplan (2001), S. 1-7.  
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endgültige Anerkennung der PMDD als psychische Erkrankung (N94.3).86  

Die PMDD wird im DSM-V den Depressiven Störungen zugeordnet.87 Diese Zuord-

nung wird nicht unkritisch gesehen, da eine depressive Symptomatik kein zwingendes 

Diagnosekriterium darstellt und gegebenenfalls andere Kardinalsymptome im Vorder-

grund stehen (zu den aktuellen Diagnosekriterien des DSM-V s. Tabelle 2: Diagnose-

kriterien der Prämenstruellen Dysphorischen Störung).88 In der Fachliteratur ab 2000 

wird die PMDD als „Sonderform des PMS“89 eingestuft, wobei die Schwere der Symp-

tomatik als Unterscheidungsmerkmal gilt:90„Die Abgrenzung zum PMS ist mehr quanti-

tativ als qualitativ zu sehen, sie bezieht sich in erster Linie auf den Schweregrad der 

Symptomatik und das Ausmaß der resultierenden Beeinträchtigung.“91 Als zusätzliches 

Differenzierungskriterium gegenüber dem PMS wird das Dominieren der psychischen 

Symptomatik angesehen. 92 „Anders als beim PMS sind bei der PMDS körperliche 

Symptome nur von untergeordneter Bedeutung [é].“93 

 

2.7 PMDD- und PMS-Diagnose in der Kontroverse 

Die Prämenstruelle Dysphorische Störung und das Prämenstruelle Syndrom sind ver-

hältnismäßig 'junge' Diagnosen, die bis in die Gegenwart wiederholt kritisch hinterfragt 

worden sind. Dass die PMDD-Diagnose seit ihrer Konzipierung in den 1980er Jahren 

zwiespältig gesehen wird, ist im vorigen Kapitel bereits angeklungen. Einige Aspekte in 

der Diskussion um die beiden 'modernen Störungsbilder' sollen nun näher thematisiert 

werden.    

 

                                                 

86 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 232-237. 
87 Falkai und Wittchen (2015), S. 208. 
88 Beddig und Kühner (2017), S. 506, Martini, Knappe et al. (2016), S. 436. 
89 Tschudin und Bitzer (2001), S. 2. 
90 Beddig und Kühner (2017), S. 505-507, Bergant et al. (2004), S. 189, Janda et al. (2015), S. 295,  

 Passow und Bolz (2012), S. 283.  
91 Hautzinger und Schwärzler (2002), S. 65. 
92 Bergant et al. (2004), S. 189, Dorsch (2018), S. 113, Tschudin und Bitzer (2001), S. 3. 
93 Dorsch (2018), S. 113. 
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Tabelle 2: Diagnosekriterien der Prämenstruellen Dysphorischen Störung, übernom-

men aus Falkai und Wittchen: DSM-5, dtsch. Ausgabe, 2015, S. 232-233 

A. Während der Mehrzahl der Menstruationszyklen treten in der letzten Woche vor Be-

ginn der Menses (letzte Woche der Lutealphase) mindestens fünf Symptome (aus B 

und C) auf, die sich innerhalb weniger Tage nach Beginn der Menses (Follikelphase) 

bessern und in der Woche nach der Menses nahezu oder gänzlich remittieren. 

B. Eines (oder mehrere) der folgenden Symptome sind vorhanden:  

1. Deutliche Affektlabilität (z.B. Stimmungsschwankungen, sich plötzlich traurig 

fühlen, weinen, gesteigerte Empfindlichkeit gegenüber Zurückweisung) 

2. Deutliche Reizbarkeit oder Wut oder vermehrte zwischenmenschliche Konflikte. 

3. Deutliche depressive Verstimmung, Gefühle der Hoffnungslosigkeit oder selbst-

herabsetzende Gedanken. 

4. Deutliche Angst, Anspannung und/oder Gefühle der Gereiztheit und Nervosität 

C. Zusätzlich sind eines (oder mehrere) der folgenden Symptome vorhanden. In Kombi-

nation mit Symptomen aus Kriterium B müssen insgesamt fünf Symptome vorliegen. 

1. Verringertes Interesse an üblichen Aktivitäten (z.B. Arbeit, Schule, Freunde, 

Hobbies) 

2. Gefühl, sich nicht konzentrieren zu können. 

3. Lethargie, leichte Ermüdbarkeit oder deutlicher Energieverlust. 

4. Deutliche Veränderungen des Appetits, Überessen oder ein Verlangen nach be-

stimmten Lebensmitteln. 

5. Insomnie oder Hypersomnie 

6. Gefühl des Überwältigtseins oder von Kontrollverlust. 

7. Körperliche Symptome wie Brustempfindlichkeit oder -schwellung, Gelenk- oder 

Muskelschmerzen, sich 'aufgedunsen' fühlen, Gewichtszunahme. […] 

D. Die Symptome gehen mit klinisch relevantem Leiden oder Beeinträchtigung der Ar-

beits- oder Schulleistung oder gewöhnlichen Aktivitäten und Beziehungen zu ande-

ren einher (z.B. Vermeidung sozialer Aktivitäten, herabgesetzte Produktivität und Ef-

fektivität bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause). 

E. Das Störungsbild stellt nicht nur eine Exazerbation der Symptome einer anderen Stö-

rung dar, wie z.B. einer Major-Depression, Panikstörung, Dysthymen Störung oder 

einer Persönlichkeitsstörung (obwohl es mit jeder der genannten Störungen gleichzei-

tig auftreten kann). 

F. Kriterium A muss durch prospektive tägliche Einschätzung während mindestens zwei 

symptomatischer Zyklen bestätigt werden. […] 

G. Die Symptome sind nicht Folge der physiologischen Wirkung einer Substanz (z.B. 

Substanz mit Missbrauchspotenzial, Medikament, andere Behandlung) oder eines 

medizinischen Krankheitsfaktors (z.B. Hyperthyreose). 
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 Debatte um die PMDD als psychische Diagnose 

Bereits mit Bekanntwerden des Vorhabens der American Psychological Association 

(APA), beeinträchtigende prämenstruelle Beschwerden als neue Diagnose in das Diag-

nostische und Statistische Manual Psychischer Störungen (DSM) von 1987 aufzu-

nehmen, entsteht eine Debatte um die Sinnhaftigkeit einer solchen Diagnose. Die Dis-

kussion um die Berechtigung der Prämenstruellen Dysphorischen Störung als formale 

Diagnose wird im Verlauf der drei Neuauflagen und Revisionen des DSM wiederholt 

aufgegriffen.94 Mit Erscheinen der DSM-V Version wird die PMDD 2013 von der APA 

als formale Diagnose anerkannt.95  

Die Fürsprecher der Diagnoseaufnahme sehen in der Schaffung standardisierter Di-

agnosekriterien durch die APA eine wichtige Maßnahme zur Verbesserung der For-

schung auf dem Gebiet prämenstrueller Beschwerden.96 Die APA selbst begründet die 

Diagnoseaufnahme in den Anhang des DSM-IIIR (1987) mit der Absicht, weitere syste-

matische klinische Studien und Forschungsarbeit anregen zu wollen.97 Auch die besse-

ren Therapieaussichten betroffener Frauen werden als Argument für die Einführung der 

PMDD-Diagnose angeführt.98 So trage einerseits die stringentere Forschung zur Ver-

besserung der Therapiemöglichkeiten bei, andererseits erleichtere die Diagnosestellung 

schwer betroffenen Frauen den Therapiezugang.99 Zudem begrenze die Einführung har-

ter Diagnosekriterien die Prävalenzrate betroffener Frauen auf einen deutlich kleineren 

Prozentsatz (3-8 %), im Gegensatz zu den auf uneinheitlichen Kriterien beruhenden, 

diskrepanten und teilweise pauschalisierend hohen Prävalenzraten des Prämenstruellen 

Syndroms.100 Somit verhindere die Diagnoseeinführung die unnötige Pathologisierung 

von Frauen mit prämenstruellen Veränderungen ohne nennenswerten Leidensdruck.101 

Jedoch wird in diesem Zusammenhang eingeräumt, dass trotz der Spezifizierung  

                                                 

94 Browne (2015), S. 314, DeLuca (2017), S. 35-36, Caplan (2001), S. 1, 5, 7. 
95 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 232-237. 
96 Beddig und Kühner (2017), S. 510, DeLuca (2017), S. 36-37. 
97 Wittchen, Saß et al. (1989), S. 443. 
98 Dorsch (2018), S. 112. 
99 DeLuca (2017), S. 36-37, Janda et al. (2015), S. 302. 
100 DeLuca (2017), S. 36-37. 
101 Janda et al. (2015), S. 302. 
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krankhafter prämenstrueller Veränderungen mit Hilfe der PMDD-Diagnose das pau-

schalisierende PMS-Konstrukt in der Gesellschaft weiterhin präsent ist.102  

Den Argumenten der Diagnose-Fürsprecher steht eine Reihe von Argumenten gegen-

über, welche die Problematik der PMDD-Diagnose aufgreifen. Kritik wird beispiels-

weise an den kommerziellen Interessen des Gesundheitssystems und der Pharmaindust-

rie geäußert, die hinter der PMDD-Diagnoseaufnahme in das Diagnostische und Statisti-

sche Manual Psychischer Störungen (DSM) stehen.103 So ermögliche die Anerkennung 

der PMDD-Diagnose beiden Interessensgruppen Zugriff auf ein neues, legitimiertes Pa-

tientenklientel;104 eine Kritik, welche die Theologin Jutta VOSS 1988 auf das Prämens-

truelle Syndrom im Gesamten ausweitet: „Der medizinisch-industrielle Bereich kann 

kein Interesse an einer Frau haben, die stark, selbstbestimmt und gesund ist.“105 Doch 

was sind die Hintergründe des Vorwurfs ökonomischer Interessen an der PMDD-Diag-

nose? 

Ab 1986 gibt es erste Studien, die die Wirksamkeit von Psychopharmaka aus der 

Gruppe der Serotonin-Reuptake-Inhibitoren (SSRI) bei prämenstruellen Beschwerden 

belegen sollen.106 In Bezug auf die Umsetzung der LLPDD- bzw. späteren PMDD-Di-

agnose wird darauf hingewiesen, dass die Diagnosekriterien auch deshalb im DSM-IIIR 

mit einem betont psychischen Schwerpunkt gestaltet worden seien, um die SSRI-Thera-

pie bei prämenstruellen Beschwerden gezielt zu fördern.107 Insbesondere das amerikani-

sche Pharmaunternehmen Eli Lilly and Company© wird mit der Geschichte der Prä-

menstruellen Dysphorischen Störung in Zusammenhang gebracht. Mit drohendem Aus-

laufen des Patents für Prozac© (Fluoxetin) bemühte sich der Pharmakonzern Ende der 

1990er Jahre um die Neuzulassung für eine weitere Diagnose durch die Food and Drug 

Administration (FDA)  und die damit verbundene Patentschutzverlängerung für den 

Wirkstoff Fluoxetin. In der möglichen Etablierung der neuen LLPDD-Diagnose sieht 

der Pharmakonzern hierfür schon bald eine Gelegenheit.108 Für die Entscheidung über 

                                                 

102 DeLuca (2017), S. 37. 
103 Caplan (2001), S. 1, 5, 7, DeLuca (2017), S. 37-40, Gøtzsche (2016), S. 46, Sigusch (2019), S. 240. 
104 DeLuca (2017), S. 37-40.  
105 Voss (1988), S. 33. 
106 OôBrien, Rapkin und Schmidt (2007), S. 6. 
107 OôBrien, Rapkin und Schmidt (2007), S. 5. 
108 Caplan (2001), S. 1-7, Caplan und Chrisler (2002), S. 293-295, DeLuca (2017), S. 38-39. 
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den Umgang mit der PMDD-Diagnose im neuen DSM-IV hatte die APA in den frühen 

1990er Jahren ein Expertenkomitee einberufen. Im Zuge seiner Bemühungen um die 

Zulassung von Prozac© zur Therapie der Prämenstruellen Dysphorischen Störung (zu-

vor LLPDD) veranlasste das Pharmaunternehmen 1999 nun seinerseits die Zusammen-

stellung eines Expertengremiums, welches das Urteil des von der APA einberufenen 

Komitees bezüglich der schwachen Forschungslage zur Existenz der PMDD schließlich 

revidierte und für die Existenz der Diagnose, sowie die Wirksamkeit des Serotonin-

Reuptake-Inhibitors Prozac© eintrat.109 Unter dem neuen Namen Sarafem© wurde Fluo-

xetin schließlich von der FDA für die PMDD zugelassen.110 Dem Konzern wird vorge-

worfen, die Namensänderung und das neue pink-lila Pillendesign gezielt als Marktstra-

tegie einzusetzen, um von der Zugehörigkeit zu der Substanzklasse der Antidepressiva 

und den Nebenwirkungen des Wirkstoffes (Verdauungs- und Schlafstörungen, Vermin-

derung der Libido) abzulenken.111  

In Deutschland erfolgt die Verschreibung von SSRI wie Prozac© im Gegensatz zu den 

USA bislang off-label.112 Die European Agency for the Evaluation of Medicinal 

Products (EMEA) 113 lehnte die europäische Zulassung von Prozac© für diese Indika-

tion in einer Stellungnahme von 2003 ab.114 Unter anderem äußerte die EMEA Kritik an 

den beiden für die Zulassung vorgelegten Studien, die sich auf eine hohe Studienab-

bruchrate, auf eine mangelnde Differenzierung des Schweregrades der Symptomatik 

und auf den Einschluss nicht therapiebedürftiger Frauen in die Studie bezieht, sowie auf 

einen ungewöhnlich niedrigen Placeboeffekt in der Kontrollgruppe – möglicherweise 

ein Indiz für eine geringe externe Validität (Übertragbarkeit der Ergebnisse der Studien-

population auf die tatsächliche Patientenpopulation). Zudem seien weitere Untersuchun-

gen zur Langzeitwirksamkeit und -sicherheit, dem bestmöglichen Dosierungsschema, 

sowie zur Verträglichkeit bei gleichzeitiger Einnahme oraler Kontrazeptiva nötig. Au-

ßerdem sei zu befürchten, dass die Zulassung von Fluoxetin für die Prämenstruelle Dys-

phorische Störung mit einer Überverordnung des Wirkstoffes einhergehe, bei fraglicher 

                                                 

109 Caplan (2001), S. 1-7, Caplan und Chrisler (2002), S. 294-295. 
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112 Dorsch (2018), S.114-115. 
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114 EMEA (2003), letzter Aufruf: 26.05.2020, S. 2-3. 
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Kosten-Nutzen-Relation. Die EMEA stützt sich auch auf das Argument, dass die 

PMDD in Europa bislang kein definiertes Krankheitsbild sei und in der International 

Statistical Classification of Diseases (ICD) bislang überhaupt nicht, im DSM-IV nur als 

Forschungsdiagnose aufgeführt sei.115 Welche Auswirkungen die mittlerweile erfolgte 

Aufnahme der PMDD in das DSM-V (2013) und in die englischsprachige ICD-11 

(2018) auf eine mögliche Neubewertung der Zulassung von Fluoxetin von Seiten der 

EMA (ehemals EMEA) haben werden, bleibt offen.116 

Neben der EMEA betont auch die S3-Leitlinie und Nationale Versorgungsleitlinie 

(NVL) zur Unipolaren Depression (Überarbeitung von 2015) die lückenhafte Evidenz-

lage für die Wirksamkeit von SSRI bei PMDD.117 Doch gibt es in der Fachliteratur 

durchaus auch Fürsprecher der SSRI-Anwendung und -zulassung für die PMDD. So gilt 

die SSRI-Anwendung bei PMDD in zahlreichen Lehrbüchern und Fachbeiträgen als 

etablierte und wirksame Therapie bei PMS- bzw. PMDD-Beschwerden.118 Die Indikati-

onsausweitung der SSRI-Therapie auf die PMDD-Diagnose bleibt jedoch nicht unhin-

terfragt: Vor dem Hintergrund der wirtschaftlichen Interessen von Seiten der Pharmain-

dustrie an der PMDD-Diagnose, insbesondere hinsichtlich der SSRI-Vermarktung, wird 

die Glaubwürdigkeit der PMDD als medizinische Diagnose durchaus kritisch gese-

hen.119 Der Sexualmediziner Volkmar SIGUSCH sieht in der PMDD-Diagnose ein Bei-

spiel für die heutige Tendenz der „Konstruktion von Krankheitsbildern aus unmittelbar 

ºkonomischem Grund [é].“120  

Der Psychiater Asmus FINZEN kommentiert die Interessen der Pharmaindustrie an der 

PMDD-DSM-Aufnahme in einem 2015 gehaltenen Vortrag: Die Pharmaindustrie habe 

von der Verschiebung der ursprünglich gynäkologischen PMS-Diagnose in den psychi-

atrischen Diagnosenkatalog profitiert. In der Folge könne Fluoxetin trotz einer Halb-

wertszeit von 105 Stunden 'leichter' verordnet werden.121  
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120 Sigusch (2007), S. 5. 
121 Finzen zit. nach Fröhlich (2015), S. 2, letzter Aufruf: 10.01.2020. 
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Neben der Wahrnehmung der PMDD als eine von kommerziellen Interessen bestimmte 

Diagnose, warnen Gegner der PMDD-Diagnoseeinführung vor den sozialen Auswirkun-

gen, welche mit der Etablierung der PMDD als psychische Erkrankung einhergehen 

könnten. So befürchten sie, diese wirke sich langfristig nachteilig auf das Frauenbild 

aus, indem sie zur Aufrechterhaltung und Bestärkung gesellschaftlicher Vorurteile bei-

trage. Dabei würden Frauen mitunter als hormongesteuert, irrational, launenhaft, inkom-

petent, sogar gefährlich stereotypisiert.122 Außerdem seien die juristischen Konsequen-

zen zu bedenken, die mit der formalen Anerkennung der PMDD als psychische Erkran-

kung im DSM einhergingen. Beispielsweise könne einer Frau nach Diagnosestellung 

mit der juristischen Begründung des Vorliegens einer psychischen Erkrankung das Sor-

gerecht für ihre Kinder entzogen werden.123 Zudem wird argumentiert, unter Berufung 

auf die prämenstruelle psychische Unzurechenbarkeit entstünden Frauen durch die 

PMDD-Diagnose berufliche Nachteile.124 Eine weitere Gefahr der gesellschaftlichen 

Etablierung der PMDD-Diagnose wird in der Möglichkeit gesehen, dass unter dem Vor-

schieben der PMDD-Diagnose tatsächlich existente psychische Belastungssituationen 

und -faktoren in Zusammenhang mit Reizbarkeit und anderen psychischen Symptomen 

vernachlässigt würden.125 Hinzu kommt die generelle Kritik an der Klassifizierung prä-

menstrueller Veränderungen und Beschwerden als psychische Erkrankung. Beispielhaft 

hierfür ist die Bioethikerin und Medizinphilosophin Tamara Kayali BROWNE. Sie be-

zieht die Position, eine Kategorisierung prämenstrueller Stimmungsänderungen (wie 

Reizbarkeit oder Verärgerung) als psychische Erkrankung sei unethisch. Sie fordert 

vielmehr dazu auf, die PMDD-Diagnose aus dem DSM zu streichen, um einer unnöti-

gen Pathologisierung des Prämenstruums entgegenzuwirken und die Relevanz prämens-

trueller Veränderungen und Beschwerden auch ohne entsprechende klinische Diagnose 

anzuerkennen.126  
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 Das Prämenstruelles Syndrom und seine sozialen Folgen 

In der Debatte um die PMS-Diagnose wird insbesondere auf die sozialen Nachteile für 

Frauen hingewiesen, die mit der gesellschaftlichen Etablierung des Prämenstruellen 

Syndroms einhergehen. Die befürchteten negativen Auswirkungen ähneln dabei denje-

nigen, auf die auch im Rahmen der Debatte um die PMDD-Diagnose verwiesen wurde. 

Doch während in der Kategorisierung prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden 

als psychische Erkrankung ein zentraler Bestandteil der PMDD-Problematik gesehen 

wird (siehe Kapitel 2.7.1. Debatte um die PMDD als psychische Diagnose), ist ein we-

sentlicher Kritikpunkt am Prämenstruellen Syndrom die Unschärfe des Syndrombegrif-

fes, das Fehlen allgemein anerkannter standardisierter Diagnosekriterien und das damit 

einhergehende Risiko der Generalisierung.127 Diese Pauschalisierung, die sich auch in 

den hohen Prävalenzzahlen ausdrücke,128 resultiere in einer Pathologisierung des physi-

ologischen Zyklusgeschehens.129 Um einer solchen „Pathologisierung normaler zyklus-

abhängiger Veränderungen und Symptome“130 entgegenzuwirken, wird deshalb eine 

Veränderung im Umgang mit der PMS-Diagnose gefordert, beispielsweise durch stan-

dardisierte Diagnosekriterien wie die Erfüllung der ACOG-Kriterien (siehe hierzu Kapi-

tel 2.5. Das Prämenstruelle Syndrom in der gegenwärtigen Fachliteratur) als Voraus-

setzung für die Diagnosestellung.131 Dass das gesellschaftliche Verständnis des Prä-

menstruellen Syndroms mittlerweile pauschalisierend verzerrt ist, wird auch anderer 

Stelle betont: So sei das über mediale Verbreitung in der Allgemeinbevölkerung ent-

standene Verständnis „des 'prämenstruellen Syndroms' als banale, launische Verhal-

tensauffälligkeit“132 durchaus problematisch. Hier sei ein umsichtiger Umgang auch von 

Seiten des Fachpersonals wichtig (bessere Diagnostik und Aufarbeitung des Themas in 
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Fachbüchern).133 Aus feministischer Sicht wird zudem befürchtet, „daß sich die Akzep-

tanz von PMS als natürliche Schwäche der weiblichen Natur nachteilig für Frauen in 

ihrem Kampf um Gleichberechtigung auswirken könnte.“134  

Der Umgang mit dem Prämenstruellen Syndrom in seiner gegenwärtigen Form trage 

dazu bei, dass die Kompetenz, Stärke und Entscheidungskraft der Frau infrage gestellt 

würde. 135 Wie auch hinsichtlich der Etablierung der PMDD-Diagnose wird davor ge-

warnt, dass das Prämenstruelle Syndrom als Rechtfertigung für die berufliche Diskrimi-

nierung von Frauen herangezogen werden könne.136 Sorge bereitet Feministen analog 

zur Kritik an der PMDD-Diagnose, dass das Prämenstruelle Syndrom von der wahren 

Kernproblematik ablenke und eine Aufrechterhaltung des Status quo begünstige: „In-

dem die Symptomatik des PMS für negative Gefühle, negatives Verhalten verantwortlich 

gemacht wird, wird eine gesellschaftliche Akzeptanz des Status quo erreicht und eine 

Hinterfragung und Behebung der auslösenden Faktoren umgangen.“137 So trage das 

Prämenstruelle Syndrom dazu bei, die Missstimmungen von Frauen wie beispielsweise 

Ärger, nicht auf die tatsächliche Situation, sondern als biologisch-hormonell bedingt zu 

deuten. Dies könne die Position der Frau sowohl im Privaten als auch im Beruflichen 

schwächen:138 „When a man is angry, we assume there must be a good reason that 

needs addressing. This facilitates a man being able to wield personal and professional 

power. When a woman´s anger is written off as biological and irrational, her chance at 

wielding similar power is severely diminished.”139 Entscheidender Bestandteil der Prob-

lematik ist auch hier wieder die Pauschalisierung durch das Vorurteil, alle bzw. die 

meisten Frauen seien in irgendeiner Form von PMS betroffen. Denn dadurch trägt das 

PMS-Verständnis in seiner heutigen Form aus feministischer Sicht zu einer Schwä-

chung der gesellschaftli chen Position aller Frauen bei.  

Aus feministischer Perspektive wird der PMS-Begriff auch als Resultat einer „Medikali -

sierung abweichenden Verhaltens von Frauen“140 verstanden. So werde Frauen „das 
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Ausleben von Emotionen nur in bestimmten Bahnen zugestanden.“141 Verbunden sei 

dies mit der gesellschaftlichen Erwartungshaltung „der geduldigen, nicht der aggressi-

ven Frau“142 und ihres „wartungsfreien Funktionierens“143.  

In diesem Zusammenhang wird die Kategorisierung prämenstrueller Beschwerden als 

krankhaft, wie es der Syndrombegriff impliziert, infrage gestellt: „Erfüllt eine Frau die-

sen Anspruch nicht, so wird sie als gestört oder krank eingestuft.“144  

Das Prämenstruelle Syndrom birgt aus feministischer Sicht deshalb die Gefahr, dass re-

pressive tradierte Geschlechterrollen aufrechterhalten und die freie gesellschaftliche 

Entfaltung der Frau verhindert werden.  

Doch wird in der Debatte um das Prämenstruelle Syndrom durchaus nicht nur auf die 

gesellschaftlichen Nachteile, sondern auch auf die gesellschaftlichen Vorteile verwie-

sen, die sich durch die Popularisierung des Syndroms für Frauen ergeben. Als Beispiele 

für einen möglichen sekundären Krankheitsgewinn werden in diesem Kontext vermehr-

te Rücksichtnahme, Mitleid, Ablenkung von gesellschaftlich weniger akzeptierten psy-

chischen Problemen aufgeführt;145 außerdem die Möglichkeit eines „rekreativen Rück-

zug[s]“146, verbunden mit einer Fluchtmöglichkeit vor privater und beruflicher Überlas-

tung, sowie die gesellschaftliche Exkulpation des Fehlverhaltens von Frauen unter Vor-

schieben der PMS-Diagnose.147 Ob dieser sekundäre Krankheitsgewinn die gesellschaft-

lichen Nachteile der PMS-Diagnose aufwiegt, beziehungsweise ob dieser sekundäre 

Krankheitsgewinn überhaupt wünschenswert ist, wird jedoch durchaus kritisch bewer-

tet.148 
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 Die Existenzberechtigung des PMS und der PMDD im Diskurs  

Die im vorigen Kapitel thematisierte Position, das Prämenstruelle Syndrom trage zur 

Pathologisierung des natürlichen weiblichen Zyklusgeschehens bei und werde gesell-

schaftlich zur Exkulpierung von Fehlverhalten herangezogen,149 bleibt nicht unwider-

sprochen. Dieser Position steht die Forderung gegenüber, die reale Beeinträchtigung 

und den Leidensdruck Betroffener durch die Akzeptanz des Prämenstruellen Syndroms 

anzuerkennen und sie nicht als „zickig“150 oder „Drückeberger“151 abzutun.152  

Diese Forderung wird auch von fachlichen Beiträgen gestützt, welche in PMS und 

PMDD 'Störungsbilder' mit erheblichem Leidensdruck und deshalb dringlichem Be-

handlungsbedarf sehen.153 Die Aufnahme von PMDD und PMS als formale Diagnosen 

in die englischsprachige ICD (Version 2018) und der PMDD in das DSM (2013) macht 

deutlich, dass die beiden prämenstruellen Diagnosen in Fachkreisen mittlerweile wei-

testgehend als behandlungsbedürftige 'Störungsbilder' anerkannt werden.154 In wissen-

schaftlichen Beiträgen wird insbesondere die Berechtigung der PMDD als „eigene diag-

nostische Entität mit Krankheitswert“155 betont.156  

Seit den 1980er Jahren umfasst die Kritik an der gesellschaftlichen und wissenschaftli-

chen Etablierung der beiden Diagnosen u.a. folgende Argumente: PMS beziehungs-

weise PMDD sei kulturell und gesellschaftlich geprägt (wenn nicht gar konstruiert), 

eine mögliche psychosomatische Genese werde nicht hinreichend berücksichtigt, es ba-

siere auf einer schwachen wissenschaftlichen Grundlage. 

In der DSM-V-Ausgabe wird zwar eine kulturelle Gebundenheit der Existenz der Prä-

menstruellen Dysphorischen Störung abgelehnt,157 doch wird die Möglichkeit einer  
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kulturellen und sozialen Modulation der Symptomschwere eingeräumt: „Die Schwere 

und Ausdrucksschwere der begleitenden Symptome kann eng mit dem sozialen und kul-

turellen Hintergrund der betroffenen Frauen zusammenhängen, aber auch mit familiä-

ren und spezifischeren Faktoren wie religiösen Überzeugungen, gesellschaftlicher Tole-

ranz und dem weiblichen Rollenbild.“158 

Aus Sicht derjenigen, die das Prämenstruelle Syndrom primär als kulturabhängiges, ge-

sellschaftlich gewachsenes Phänomen betrachten, stellen die prämenstruell erlebten 

Veränderungen keine Konstante, sondern ein variables Erleben aus positiven und nega-

tiven Komponenten dar. Ihrer Meinung nach ist das positive oder negative prämenstru-

elle Erleben abhängig von gesellschaftlichen Vorstellungen und Vorurteilen.159 Die ge-

sellschaftliche Rolle der Frau, die Entfernung von ihrem eigentlichen weiblichen We-

sen, ihre Überforderung aufgrund der Doppelbelastung durch Beruf und Familie werden 

dabei als mögliche Einflussgrößen diskutiert.160 Der Überforderung der femininen Frau 

durch die Anforderungen und Erwartungen der modernen Gesellschaft wird die unter-

drückte Wut und Ablehnung der gesellschaftlich vorgegebenen Frauenrolle der maskuli-

nen Frau gegenübergestellt. Diese erlebe die Menstruation als Manifestation all der 

durch ihre Weiblichkeit bedingten Einschränkungen.161 

Aus soziokultureller Sicht wird das Prämenstruelle Syndrom zudem als Ergebnis einer 

patriarchal geprägten Gesellschaft, Medizin und Theologie gedeutet.162 Nach dieser 

Auslegung wurzelt das negative menstruelle und prämenstruelle Erleben in einer langen 

Tradition der Menstruationstabuisierung, negativer Menstruationsbilder und -mythen.163 

Die Assoziation von patriarchaler Gesellschaft und PMS bzw. PMDD stellt auch der Se-

xualforscher Volkmar SIGUSCH her, indem er schreibt, das Resultat der beiden vermeint-

lichen 'Krankheitsbilder' PMDD und PMS passe „nahtlos in jede patriarchale Gesell-

schaft“164: ĂEine Frau ist immer unvern¿nftig, krank oder inkomplett, ob sie nun 

menstruiert oder nicht mehr menstruiert.ñ165  
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In diesen Kontext spielt auch die Beobachtung hinein, dass in lesbischen Beziehungen 

prämenstruelle Veränderungen tendenziell weniger negativ erlebt werden. Dies wird un-

ter anderem auf größeres Verständnis von Seiten der Partnerin, die Wahrnehmung zykli-

scher Veränderungen als natürlich, sowie eine bessere Umsetzung von Gleichberechti-

gung in Haushalt und in der sozialen Beziehung zurückgeführt.166  

Die Theorie einer gesellschaftlichen Genese des Prämenstruellen Syndroms ist nicht 

zwangsläufig mit der Anfechtung der Existenz negativen prämenstruellen Erlebens ver-

bunden. Vielmehr soll die Art der Entstehung negativen prämenstruellen Erlebens kri-

tisch hinterfragt werden:  

„Das prämenstruelle 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. Aus Verinnerlichung der Vorurteile erfolgt die 

Selbstdiskriminierung.“167  

Teil dieses Lernprozesses sei auch die Antizipation negativer Stimmungsveränderungen 

in der prämenstruellen Phase.168 Kritiker sehen in der Etablierung des Prämenstruums 

als psychisch vulnerable Phase, wie sie im Rahmen des PMS und der PMDD postuliert 

wird, ein Konstrukt westlicher Kulturen.169 In diesem Zusammenhang weisen sie auf die 

Unterschiedlichkeit des prämenstruellen Erlebens in verschiedenen Kulturen hin. Sie 

beziehen sich hierbei auf Studien, die zeigen, dass Frauen in Ländern wie China, aber 

auch in arabischen und afrikanischen Kulturen im Vergleich zu westlichen Kulturkrei-

sen weniger psychische, sondern überwiegend somatische prämenstruelle Veränderun-

gen (z.B. Wassereinlagerung, Schmerzen, Kälteempfindlichkeit) erleben.170 Auch in In-

dien sei das prämenstruelle Erleben deutlich weniger negativ und vor allem somatisch 

geprägt.171 Zudem verweisen sie auf eine Untersuchung von 2011, laut derer bei Frauen 

mit Migrationshintergrund die Häufigkeit des Erlebens PMDD-typischer Beschwerden 

parallel mit der Dauer ihres Aufenthaltes in den Vereinigten Staaten zunimmt.172 Diese 
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kulturellen Unterschiede werden unter anderem auf eine negativere Einstellung westli-

cher Kulturkreise in Bezug auf Menstruation und Prämenstruum zurückgeführt.173 Da-

bei wird befürchtet, dass die Etablierung der PMDD-Diagnose die Antizipation negati-

ver psychischer Veränderungen im Prämenstruum zusätzlich bestärkt.174  

Nicht nur von soziokultureller, sondern auch von psychosomatischer Seite wird das Prä-

menstruelle Syndrom hinterfragt. Laut einem psychosomatischen Fachbuch von 1989 

ist das Prämenstruelle Syndrom so „medizinisch nicht zu rechtfertigen“175; vielmehr 

müsse die psychosomatische Komponente der Beschwerden berücksichtigt werden, „die 

bisher unter dem Begriff prämenstrueller Beschwerden subsumiert wurden“176: „Es 

zeigt sich, daß das prämenstruelle Syndrom eine Metapher sein kann für ein zentrales 

Problem, nämlich wie die Frau ihr Leben bewältigt, ihre Weiblichkeit bejaht, dabei zu-

frieden ist oder so manche dem Leben innewohnende Last auf das Zyklusgeschehen pro-

jiziert.“177 Bemerkenswert ist in diesem Kontext die Feststellung aus einem gynäkolo-

gisch-psychosomatischen Fachbeitrag, dass von den Patientinnen, die aufgrund prä-

menstrueller Beschwerden ärztlich vorstellig werden, „fast bei der Hälfte der Patientin-

nen nicht ein eigentliches PMDD vorliegt, sondern eine andere Ursache für die zykli-

schen oder vermeintlich mit dem Zyklus in Zusammenhang stehenden Beschwerden.“178 

Hier klingt eine Tendenz zur Übertragung anderweitiger Beschwerden auf die PMDD-

Diagnose an, verbunden mit der Erwartungshaltung, diese stünden in zeitlichem Zusam-

menhang mit der prämenstruellen Zyklusphase.  

Hinsichtlich der psychischen Genese prämenstruell erlebter Beschwerden, verweist die 

Medizinphilosophin und Ethikerin BROWNE, die für eine Abschaffung der PMDD-Diag-

nose aus dem DSM plädiert,179 auf Untersuchungen, die zeigen, dass Patientinnen mit 

PMDD-Diagnose überdurchschnittlich häufig unter Missbrauch (sexuelle und physische 

Gewalt), Beziehungsproblemen und beruflichen Konflikten leiden.180  

                                                 

173 Browne (2015), S. 318-322. 
174 Browne (2015), S. 317-318. 
175 Rechenberger (1989), S. 337. 
176 Rechenberger (1989), S. 336. 
177 Rechenberger (1989), S. 336. 
178 Tschudin und Bitzer (2001), S. 7. 
179 Browne (2015), S. 314. 
180 Browne (2015), S. 316. 
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Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass Männer laut aktuellem Forschungsstand 

im Rahmen somatoformer Beschwerden insbesondere über allgemeine Schmerzen und 

Symptome im Bewegungsapparat zu berichten scheinen, während Frauen überwiegend 

von Kopfschmerzen und Menstruations- bzw. gynäkologischen Beschwerden berich-

ten.181 Über die psychische Einflussnahme auf das Erleben somatischer Symptome bei 

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

„Somatische Symptome sind bei Frauen mit PMS/PMDS nicht unbedingt stärker ausge-

prägt, sondern betroffene Frauen richten v. a. in der prämenstruellen Phase ihre Auf-

merksamkeit stärker auf körperliche Symptome.“182  

Mitunter wird die psychische bzw. psychosomatische Sicht auf prämenstruelle Be-

schwerden mit einer Forderung nach einem anderen Umgang mit prämenstruellen Be-

schwerden, oder gar mit der Infragestellung der PMS- oder der PMDD-Diagnose ver-

bunden.183 

Abgesehen von der Kritik einer zu einseitigen Herangehensweise an prämenstruell er-

lebte Beschwerden (i.R. hormonell) unter Vernachlässigung soziokultureller und psy-

chischer bzw. psychosomatischer Aspekte, wird auch die wissenschaftliche Grundlage 

des Prämenstruellen Syndroms und der Prämenstruellen Dysphorischen Störung wieder-

holt angefochten. Beispielsweise äußert sich die Psychologin Robyn Stein DELUCA kri-

tisch über die bisherige PMS-Forschung: Ein Großteil der bisher durchgeführten Stu-

dien weise methodische Mängel auf. So existierten wenige prospektive Studien, auch 

randomisiert-kontrollierte Studiendesigns seien selten. Häufig würden Frauen über eine 

zu kurze Zeitspanne von nur einem Zyklus beobachtet, und der Mangel an standardisier-

ten Diagnosekriterien mindere die Aussagekraft der Studien.184 Die Psychologin Paula 

Joan CAPLAN wiederum stellt die Evidenz einer an die prämenstruelle Zyklusphase ge-

bundenen psychischen Störung im Sinne der PMDD-Diagnose infrage. Sie bezieht sich 

dabei auf eine Studie von Sheryle GRANT von 1992, die in einer über 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. 314-325, Rechenberger (1989), S. 332-337. 
184 DeLuca (2017), S. 27-28. 
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den drei Untersuchungsgruppen (1. Männer; 2. Frauen mit subjektiven LLPDD-Be-

schwerden (späteres PMDD); 3. Frauen ohne subjektive LLPDD-Beschwerden) ergeben 

hatte.185 In seinem medizinkritischen Buch schreibt der Autor Peter GØTZSCHE in die-

sem Zusammenhang über die PMDD, die in seinen Augen eine „Nichtkrankheit“186 dar-

stellt: „Als die Kriterien für diese Diagnose getestet wurden, stellte sich heraus, dass sie 

nicht zwischen Frauen mit schweren prämenstruellen Symptomen und anderen Frauen 

unterscheiden konnten. Selbst Männer gaben ähnliche Antworten wie Frauen mit 

schweren Symptomen.“187  

Eine kanadische Forschungsgruppe hinterfragt auf Grundlage ihrer 2013 veröffentlich-

ten Forschungsergebnisse die grundsätzliche Existenz prämenstrueller Stimmungs-

schwankungen. Die prospektive Untersuchung kanadischer Frauen über 6 Monate hin-

weg (gesamt 395 komplette Zyklen) ergibt, dass der Zyklus in weniger als 0,5 % aller 

Periodogramme einen statistisch relevanten Einflussfaktor auf die Stimmung darstellt. 

Wenn überhaupt hätten sich diese menstruell, seltener menstruell und prämenstruell ge-

zeigt,188 weshalb die Verfasser der Studie die Sinnhaftigkeit der Bezeichnung 'Prämens-

truelles Syndrom' anfechten.189 Im Vergleich zum Menstruationszyklus zeigen die Stu-

dienergebnisse einen deutlich höheren Einfluss der Faktoren soziale Unterstützung, 

Stress und physische Gesundheit auf die Stimmung der untersuchten Frauen. Die Auto-

ren hinterfragen deshalb kritisch die Tendenz, die Stimmung von Frauen mit Fokus auf 

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

etablierten biopsychosozialen Ansatzes.190 

Trotz all dieser Kritik ist die PMDD seit 2013 im DSM nun als formale Diagnose aner-

kannt. Auch in der englischen ICD-11-Version von 2018 sind sowohl das PMS als auch 

die PMDD als Diagnosen aufgeführt.191 Die fachliche Anerkennung bleibt nicht ohne 

Auswirkung auf die deutsche Medienpräsenz. So sind die beiden 'Frauenkrankheiten' 

                                                 

185 Caplan (2001), S. 1-7. 
186 Gøtzsche (2019), S. 294. 
187 Gøtzsche (2019), S. 294. 
188 Romans, Kreindler et al. (2013), S. 53-57. 
189 Romans, Kreindler et al. (2013), S. 58. 
190 Romans, Kreindler et al. (2013), S. 58-59. 
191 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 232-237,  

World Health Organization (2018), letzter Aufruf: 20.05.2020. 
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mittlerweile in zahlreichen Schlagzeilen deutscher Magazin- und Zeitungsbeiträge prä-

sent.192 

Die geschilderte Debatte um die PMDD- und PMS-Diagnose zeigt jedoch die Komple-

xität einer gesellschaftlichen Etablierung, die in fachlichen, aber auch medialen deutsch-

sprachigen Beiträgen wenig thematisiert wird. So ist ein Großteil der Beiträge, die sich 

mit der Problematik der beiden Diagnosen auseinandersetzt, auf Englisch verfasst, wäh-

rend es vergleichbar wenig deutschsprachige Beiträge hierzu gibt. Auch deshalb sind 

die in der englischen Literatur präsenten wichtigsten Kritikpunkte an den beiden Diag-

nosen im vorangegangenen Kapitel recht ausführlich dargestellt worden.  

Doch soll sich nun einem neuen Themenbereich zugewandt werden, nämlich den Theo-

rien zur Entstehung prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden und wie sich 

diese im Laufe der Zeit verändern. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                 

192 Beispielsweise: Büttner und Schadwinkel (2019), letzter Aufruf: 12.06.2020, Gerstmeyer (2018), 

letzter Aufruf: 12.06.2020, Piazena (2018), letzter Aufruf: 12.06.2020, Regel (2019), letzter Aufruf: 

12.06.2020, Wehr (2019), letzter Aufruf: 12.06.2020. 
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3 Pathomechanismus prämenstrueller Beschwerden im Wandel 

Die Erklärungsansätze für die Entstehung prämenstrueller Beschwerden sind eingebettet 

in die jeweiligen Menstruations- und Zyklusvorstellungen ihrer Zeit. Die Menstruati-

onslehre wiederum wird durch das jeweilig vorherrschende medizinische Körperver-

ständnis beeinflusst – ein dynamischer Prozess, in dessen Verlauf sich die Pathogenese-

konzepte prämenstrueller Beschwerden entscheidend mitverändern. Zwei antike Kör-

perlehren, welche das medizinische Verständnis von Menstruation und prämenstruellen 

Beschwerden bis ins 19. und 20. Jahrhundert hinein prägen, sind das Katharsis- und das 

Plethoraprinzip. Beide sind der antiken Humorallehre entlehnte Prinzipien. Die wesent-

lichen Entwicklungen der auf der Plethora und Katharsis beruhenden Menstruationskon-

zepte sollen im ersten Teil des Kapitels dargestellt und ihr Einfluss auf die medizinische 

Deutung prämenstrueller Beschwerden, mit Fokus auf das 19. und frühe 20. Jahrhun-

dert, untersucht werden.  

Der darauffolgende Teil des Kapitels beschäftigt sich mit dem Einfluss, den aufkom-

mende Nerven- und Hormonlehre auf das medizinische Verständnis von Menstruation 

und von prämenstruellen Beschwerden haben. So erschüttert die schrittweise Entde-

ckung des Nervensystems schließlich die vormals humoralpathologisch ausgerichteten 

Körpervorstellungen; Hysterie- und Menstruationslehre nähern sich einander an. Beide 

werden im 19. Jahrhundert zu einer Frage der Nerven erklärt – mit ihnen auch die prä-

menstruellen Beschwerden.  

Der zweite große Einschnitt für Menstruations- und Zykluslehre ist das im späten 19. 

Jahrhundert aufkommende Wissen um die Existenz der Hormone und die Entstehung 

der gynäkologischen Endokrinologie. Durch die stufenweise Offenlegung der Bedeu-

tung der Sexualhormone und des neuroendokrinen Systems entsteht im 20. Jahrhundert 

ein neues Zyklusverständnis, basierend auf zentralnervös-hormonellen Prinzipien. Die 

Bedeutung des ZNS, insbesondere auch vegetativer Zentren, bleibt als Relikt der Ner-

venlehre weiter bestehen. Mit Entdeckung der Hormone werden die unterschiedlichsten 

Theorien zur Entstehungsweise prämenstrueller Beschwerden aufgestellt, aus denen ein 

ebenso breites Spektrum an Therapiekonzepten erwächst. 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 

Theorien zur Entstehungsweise prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden sind 

nicht zu trennen von den ihnen zugrundeliegenden Vorstellungen und Bildern von 

Menstruation. Die Auffassung der Menstruation als Reinigungsprozess, während dessen 

zuvor akkumulierte schädliche Stoffe ausgeschieden werden, bis hin zur späteren Postu-

lierung eines Menstruationsgiftes, reichen von der Antike bis ins 20. Jahrhundert. Sie 

trugen bei zur Pathologisierung prämenstrueller Veränderungen und zu gesellschaftli-

chen Ressentiments gegenüber der vermeintlich 'giftigen' Frau. Wie antike Menstruati-

onsvorstellungen über die Zeit hinweg aufgegriffen und neu interpretiert wurden, wie 

sich prämenstruelle Beschwerden in die jeweiligen Konzepte fügten, soll im Folgenden 

dargelegt werden.  

 

 Antike Menstruationsvorstellungen - Gift und Katharsis 

Die Vorstellung, dass dem Menstruationsblut etwas Unreines anhaftet, ist sehr alt und 

tief in unserer Kultur verwurzelt. Schon im Alten Testament ist die 'Unreinheit' menst-

ruierender Frauen festgehalten:  

„Wenn eine Frau einen Ausfluss hat und der Ausfluss aus ihrem Körper Blut ist, soll sie 

sieben Tage lang in ihrer Regel verbleiben. Wer sie berührt, ist unrein bis zum Abend. 

Alles, worauf sie sich während ihrer Regel legt, ist unrein; alles, worauf sie sich setzt, 

ist unrein. Wer ihr Lager berührt, muss seine Kleider waschen, sich in Wasser baden 

und ist unrein bis zum Abend. Wer irgendeinen Gegenstand berührt, auf dem sie saß, 

muss seine Kleider waschen, sich in Wasser baden und ist unrein bis zum Abend. Befin-

det sich etwas auf dem Bett oder auf dem Gegenstand, auf dem sie saß, wird derjenige,  

der es berührt, unrein bis zum Abend. Schläft ein Mann mit ihr, so kommt die Unrein-

heit ihrer Regel auf ihn. Er wird für sieben Tage unrein. Jedes Lager, auf das er sich 

legt, wird unrein.“193 

 

                                                 

193 Deutsche Bischöfe (2017), Buch des Levitikus 15, Vers 19-24, S. 184, letzter Aufruf: 14.06.2020. 
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Die antike hippokratische Säftelehre deutet die Menstruation als Folge einer übermäßig 

feuchten Konstitution der Frau. Im Falle einer Schwangerschaft dient die überschüssige 

Materie zur Ernährung des Fetus. Andernfalls wird das humorale Gleichgewicht erst 

durch die Menstruationsblutung – die 'monatliche Reinigung' – wiederhergestellt (Ka-

tharsis-Prinzip).194  

Der Schritt, in der Ausscheidung der Menstruation etwas Unreines, sogar Schädliches 

anzusehen, wird beispielhaft von dem antiken Schriftsteller PLINIUS dem Älteren (23-79 

n. Chr.) vollzogen. Er postuliert die Giftigkeit des Menstruationsblutes, indem er diesem 

eine verderbende, schädigende Wirkung auf Pflanzen, Früchte, Tiere, Metalle und El-

fenbein unterstellt195 – eine Vorstellung, die im Volksglauben bis ins 20. Jahrhundert 

weiterbesteht.196 

 

 Renaissance - Wiederaufleben antiker Menstruationsbilder  

(15. und 16. Jahrhundert) 

Die Wissenschaftler der Renaissance beleben den antiken Glauben an die Giftigkeit des 

Menstruationsblutes aufs Neue. Unter ihnen ist auch der Arzt und Naturforscher PARA-

CELSUS (1493-1541).197 Das antike Katharsisprinzip dem Zeitgeist entsprechend wieder-

aufgreifend, verstehen die Wissenschaftler der Renaissance unter der Menstruation 

gleichfalls einen Reinigungsprozess. Sie übernehmen die humoralpathologische An-

nahme einer kälteren und feuchteren Beschaffenheit des weiblichen Körpers und sind 

überzeugt, diese führe zu einer Anreicherung ausscheidungswürdiger Stoffe. Die Menst-

ruation wird nun zum Entgiftungsprozess, der seinen Tribut fordert: Die Akkumulation 

der Giftstoffe, aber auch die Vorbereitung der Ausscheidung, sowie die Ausscheidung 

der toxischen Materie selbst, ist demnach mit Beschwerden verbunden, welche die 

menstruierende Frau sowohl vor als auch während der Blutung belasten.198 

                                                 

194 Fischer-Homberger (1979), S. 49-50. 
195 Fischer-Homberger (1979), S. 56, Berninger-Schäfer und Larbig (1996), S. 21. 
196 Gille, Layer und Hinzpeter (2010), S. 88-89, Berninger-Schäfer und Larbig (1996), S. 27,  

Stoeckel (1940), S. 253.  
197 Fischer-Homberger (1979), S. 57-58. 
198 Stolberg (2000), S. 304. 
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 Die Menstruation eine Gärung (17. und 18. Jahrhundert) 

Im 17. und 18. Jahrhundert wird die Katharsistheorie der Menstruation aus einer chemi-

schen Sicht heraus umgedeutet.199 Die Menstruationsblutung wird nun zum äußeren 

Ausdruck eines im weiblichen Körper ablaufenden Fermentierungsprozesses: Die Ge-

fäße der Gebärmutter geben dem Druck des in der Folge der Gärung aufwallenden Blu-

tes schließlich nach – es kommt zur Menstruationsblutung.200  

Im 19. Jahrhundert wird diese chemische Deutung des Menstruationsvorganges rückbli-

ckend wie folgt geschildert: „Als man alle natürliche und krankhafte [sic] Processe des 

Körpers durch chemische Vorgänge erklären wollte, schrieb man das Erscheinen der 

Menstruation einer Gªrung zu. [é] Diese tritt nach R. de Graaf [1641-1673], nicht 

bloÇ in den GebªrmuttergefªÇen, sondern in der ganzen Blutmasse ein [é].“201  

Je nach Darstellung halten die chemisch orientierten Ärzte des 17. und 18. Jahrhunderts 

den weiblichen Samen, einen menstruationsspezifischen Gärstoff, oder aber eine perio-

dische Akkumulation von schädlichen Stoffwechselprodukten für die Auslöser des Fer-

mentierungsvorgangs. Plötzlich einsetzende prämenstruelle Beschwerden werden als 

Folge der Gärung betrachtet und sollen nun die These des fermentativen Menstruations-

modells stützen.202  

 

 

 

  

                                                 

199 Fischer-Homberger (1979), S. 59. 
200 Fischer-Homberger (1979), S. 59, Stolberg (2000), S. 304. 
201 Alexander (1841), S. 5. 
202 Stolberg (2000), S. 307-309. 
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 Von der 'monatlichen Reinigung' zum Menotoxin  

(19. und 20. Jahrhundert) 

Im frühen 19. Jahrhundert wird die Menstruation mitunter als Ausscheidungsprozess ei-

nes Übermaßes an Kohlenstoffanreicherung verstanden.203 Noch nach Beginn des 20. 

Jahrhunderts werden prämenstruelle Beschwerden im Sinne einer Stoffwechselprodukt-

anreicherung gedeutet, die in ihrer Wirkung „leichteren Infektions- oder Intoxikations-

zuständen“204 gleiche, hervorgerufen durch „Substanzen [é], welche normalerweise im 

Kreislauf vorkommen und nur durch eine Vermehrung ihrer Menge toxisch wirken 

[é].“205 

Die Bedeutung der Menstruationsausscheidung zur Wiederherstellung des systemischen 

Gleichgewichtes und ihre Funktion als monatlicher Reinigungsprozess bleiben über die 

Jahrhunderte hinweg erhalten. Das Auftreten prämenstrueller Beschwerden, die mit Ein-

treten der Menstruationsblutung nachlassen, ist mit diesem Menstruationsbild gut ver-

einbar. In einem Handbuch zur Erkenntniß und Heilung der Frauenzimmerkrankheiten 

aus dem 19. Jahrhundert zeigt sich die anhaltende Präsenz antiker humoralpathologi-

scher Vorstellungen:  

„Durch die Absonderung des monatlichen Blutflusses stellt die Natur auch das Gleich-

gewicht zu den übrigen Systemen, und vorzüglich zu dem Nervensysteme wieder her, 

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

die Gesundheit des besonders im ehelosen Zustande lebenden und nicht schwangeren 

Weibes gesichert; daher auch das Verschwinden mancher krankhaften Gefühle und Er-

scheinungen, das Gefühl von Wohlbefinden, von Behaglichkeit, das blühende gesunde 

Aussehen nach der Menstruation und zwar schon während der Blutung, dem Zeichen, 

daß die Natur mit ihrer beabsichtigten Entwicklung zu Stande gekommen ist.ñ206 

Der Einfluss der antiken Säftelehre reicht bis ins 20. Jahrhundert, in dem noch immer 

von der Menstruation als von einer „monatliche[n] Reinigungñ207 die Rede ist.  

                                                 

203 Fischer-Homberger (1979), S. 60. 
204 Tobler (1905), S. 40. 
205 Tobler (1905), S. 40. 
206 Siebold (1821), S. 48. 
207 Aschner (1924), S. 504, Schröder, O. (1900), S. 20,  

Meyer, H. J. (1908), S. 617 (Eintrag: Menstruation).  
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Ein vehementer Verfechter der Bedeutung humoraler Prozesse für das Menstruationsge-

schehen im 20. Jahrhundert ist der Gynäkologe Bernhard ASCHNER (1883-1960). Die 

Periodenblutung sieht der Wiener Gynäkologe „als ein[en] für die Gesundheit des Wei-

bes äußerst wichtige[n] Ausscheidungsvorgang“208 an, im Sinne einer „kritische[n] mo-

natliche[n] Reinigung“209. Menstruationsbeschwerden wertet der Arzt als Folge von 

Plethora (Überfüllung mit Blut), Dyskrasie (krankhafte Säftemischung) und Anreiche-

rung von Autointoxikationsprodukten. Als entsprechende therapeutische Maßnahmen 

empfiehlt er deshalb schweißtreibende und abführende Maßnahmen, sowie Aderlass.210 

Auch die Vorstellung von der Giftigkeit des Menstruationsblutes verliert sich über die 

Jahrhunderte nicht aus den wissenschaftlichen Texten. Veranschaulichend schildert ein 

Arzt aus dem 19. Jahrhundert folgendes abschreckendes Beispiel für die vermeintlich 

schädliche Wirkung des Monatsausflusses: „Ein junger Mensch, welcher den leicht ver-

wundeten Finger in die Genitalien einer menstruierenden Frau eingeführt hatte, bekam 

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

Monate wieder ein Geschwür aufbrach.“211 Derartige Einzelfallberichte halten den My-

thos der Giftigkeit des Menstrualblutes in der Fachliteratur aufrecht.  

Mit der 'Entdeckung' des Menotoxins erfährt die Idee der Giftigkeit des Menstruations-

blutes im 20. Jahrhundert endgültig eine zweite 'Renaissance':  

Bereits 1900 postuliert der ungarische Arzt Alexander FERENCZI das Vorhandensein ei-

nes „Menotoxin[s]“212. Er geht davon aus, durch die innere Sekretion der Ovarien 

komme es zu einer Art „Autointoxication“213, wobei das Gift während des 28 Tage Zyk-

lus akkumuliere und schließlich aufgrund seiner hypertensiven Wirkung die Menstrua-

tion auslöse.214 Folge des Autointoxikationsprozesses seien außerdem entsprechende 

Begleitbeschwerden wie „Ziehende Schmerzen im Kreuz und in den Beinen, Kopf-

schmerzen, Schwindel, Erbrechen, Diarrhoe, psychische Störungen, Urticaria, 

u.s.w.ñ215 

                                                 

208 Aschner (1931), S. 6. 
209 Aschner (1931), S. 504. 
210 Aschner (1924), S. 504-505. 
211 Meissner (1846), S. 683. 
212 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901), S. 192. 
213 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901), S. 192. 
214 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901), S. 191-192. 
215 Ferenczi (dtsch. Ref. 1901), S. 192. 
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Die eigentliche 'Entdeckung' des Menotoxins wird jedoch Béla SCHICK (1877-1967) zu-

geschrieben.216 1920 veröffentlicht der Pädiater Béla SCHICK in der Wiener Klinischen 

Wochenschrift einen Artikel, der Mediziner noch über Jahrzehnte hinweg beschäftigt: 

Eines Tages beobachtet der Kinderarzt, dass Blumen, mit denen seine Haushälterin in 

den ersten beiden Tagen ihrer Menstruation in Berührung kommt, welken. SCHICK sieht 

diese Wirkung auch während weiterer Menstruationsphasen der Haushälterin bestätigt. 

Er weitet seine Versuchskonstellation aus und stellt fest, dass der Hefeteig, den die 

Haushälterin an den betreffenden Tagen ihres Zyklus zubereitet, weniger stark geht. Au-

ßerdem konstatiert er, dass insbesondere der Schweiß der menstruierenden Haushälterin 

eine schädigende Wirkung auf die Pflanzen habe. Auch im Blut sei der toxische Stoff 

vorhanden, denn das aus dem Ohrläppchen der menstruierenden Haushälterin entnom-

mene Blut bringe die Blumen ebenfalls zum Welken. Der Arzt folgert hieraus über das 

'Menotoxin':217  

„Die Tatsache, daß das Gift im Blute zirkuliert, ist also sichergestellt. Mit aller Wahr-

scheinlichkeit haftet es an den roten Blutkörperchen.“218  

Wie sein ungarischer Kollege FERENCZI sieht auch SCHICK in der Existenz eines Meno-

toxins einen guten Erklärungsansatz für das Zustandekommen von Menstruationsbe-

schwerden: „Die menstruellen Beschwerden sind durch Nachweis des Menotoxins viel 

verständlicher geworden.“219  

Das Ein-Frau-Experiment des Wiener Arztes und der vermeintliche 'Nachweis' des Me-

notoxins finden unter den zeitgenössischen Kollegen großen Anklang. In den 1920er 

und 1930er Jahren werden zahlreiche Experimente durchgeführt, um die Existenz des 

Menotoxins zu belegen – mit sehr unterschiedlichen Ergebnissen. Die Einen glauben 

sich in ihrer Annahme eines Menstruationstoxins bestätigt, die Anderen sprechen sich 

aufgrund ihrer Versuchsergebnisse gegen die Existenz eines Menstruationstoxins im 

Blut, Schweiß oder Harn menstruierender Frauen aus.220 Die Frage nach der Existenz 

des Menotoxins beschäftigt auch die Wissenschaftler der 1940er und 1950er Jahre. In 

Cholinderivaten glaubt man zwischenzeitlich das Menotoxin identifiziert zu haben. Eine 

                                                 

216 Aschner (1931), S. 10-11, Stoeckel (1940), S. 253. 
217 Schick (1920), S. 395-397. 
218 Schick (1920), S. 397. 
219 Schick (1920), S. 397. 
220 Szontagh (1948), S. 447-448. 
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andere Forschungsgruppe vermutet, die Giftwirkung gehe auf eines der sich während 

des Zyklus anreichernden Sexualhormone, oder aber auf einen erhöhten Arsengehalt des 

Menstruationsblutes zurück.221 Eine der Versuchsreihen, welche die Debatte um das 

Menstruationstoxin in den 1950er Jahren erneut anfacht, ist die von SMITH und SMITH . 

Die Forscher meinen, das Menotoxin werde lokal im Uterus gebildet, gehöre der Euglo-

bulin-Fraktion an und sei sowohl im Menstruationsblut als auch im Blutkreislauf menst-

ruierender Frauen nachweisbar. Im Tierversuch an Ratten führt die Injektion des ver-

meintlichen 'Menotoxins' zum Tod der Tiere. Der Gynäkologe und Endokrinologe 

Bernhard ZONDEK (1891-1966) kann das Ergebnis seiner Kollegen in einer Wiederho-

lung der Versuchsreihe jedoch nicht bestätigen. Vielmehr führt er die letale Wirkung 

auf eine bakterielle Verunreinigung des injizierten Serums zurück.222  

ZONDEK hat in der Streitfrage jedoch nicht das letzte Wort – die Suche nach dem Meno-

toxin geht weiter. Noch in den 1970er Jahren erscheint in der medizinischen Fachzeit-

schrift The Lancet ein Artikel, der sich mit einer Versuchsreihe über 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 könnten.223  

Dass die Suche nach dem Menstruationstoxin die Mediziner über Jahrzehnte hinweg be-

schäftigt, hängt wohl auch mit dem Volksglauben an die schädigende Wirkung des 

Menstrualblutes zusammen, mit dem man sich in der medizinischen Fachliteratur wie-

derholt auseinandersetzt.224 Der in der Bevölkerung verbreitete Glaube bei Kontakt mit 

menstruierenden Frauen würden Lebensmittel verderben, eingemachte Speisen unhalt-

bar gemacht und Teig nicht richtig aufgehen, dient als Argument für die These einer 

Menstruationstoxikose.225 Selbst als erste Versuchsreihen SCHICKS postuliertes Menoto-

xin zu widerlegen scheinen, wird das 'Volkswissen' weiterhin als Beleg für die Richtig-

keit dieser Annahme herangezogen und in seiner Bedeutung über die durchgeführten 

Versuchsreihen gestellt: 

                                                 

221 Beller und Graf (1957), S. 417, Schröder, R. (1953), S. 219, Walker (1997), S. 48-49,  

Szontagh (1948), S. 447-448. 
222 Beller und Graf (1957), S. 417, Walker (1997), S. 48-49. 
223 Bryant, Heathcote, Pickles (1977), S. 753. 
224 Adams (1900), S. 429, Krieger (1868), S. 3-4, Meyenberg (1927), S. 32-33, Zeiler (1938), S. 25-39. 
225 Schick (1920), S. 397, Stoeckel (1928), S. 237, Stoeckel (1940), S. 253. 
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„Schick hat beobachtet, daß Blumen, die menstruierende Frauen einige Minuten in der 

Hand oder der Achselhöhle hielten, schon in wenigen Stunden verblühten. Kontrollver-

suche fielen negativ aus. Der 'Volksglauben' ist, wenn er auf jahrhundertelanger Be-

obachtung beruht, gewöhnlich richtiger als das Experiment; aber es dauert manchmal 

sehr lange, bis die Wissenschaft seine Richtigkeit bestätigt.“226 

Eine Umfrage von 1986 ergibt, dass sich dieser 'Volksglaube' bis in die 80er Jahre hin-

ein aufrechterhält. Weiterhin glaubt man an die schädigende Wirkung der Berührung ei-

ner menstruierenden Frau, die mitunter zum Welken von Blumen, Verderben von Spei-

sen, oder dem Anlaufen von Metallen führe.227 Bis in die 80er Jahre des 20. Jahrhun-

derts ist es in einigen Röntgeninstituten und Fotolaboren üblich, menstruierende Frauen 

von der Filmentwicklung auszuschließen, da man befürchtet, sie könnten das Filmmate-

rial schädigen.228 

Neben dem Volksglauben dient Ärzten des frühen 20. Jahrhunderts auch das Auftreten 

prämenstrueller Beschwerden als Argument für die Existenz einer periodisch wieder-

kehrenden Menstruationstoxikose. Dass die Beschwerden sich mit Eintritt der Menstru-

ationsblutung bessern, verstehen sie als Ausdruck der reinigenden Wirkung der Menses 

und als Ausdruck der nachlassenden Menstruationstoxikose – sei sie nun durch ein hor-

monelles oder ein anderweitiges Menstruationstoxin bedingt.229 Dementsprechend heißt 

es 1940 über die mit der Menstruation einhergehenden Beschwerden: „Man hat diese 

Symptome für das Bestehen der Menstruationstoxikose in Anspruch genommen, weil das 

'Unwohlsein' besonders prämenstruell eintrete und abklinge, wenn die Giftstoffe mit der 

Menstruation, 'der monatlichen Reinigung', wie sie im Volksmunde genannt wird, aus-

geschieden seien.“230 

In den 1950er Jahren – nach der Postulierung des Prämenstruellen Syndroms 1953 – 

halten einige Wissenschaftler das Menotoxin noch immer für den Ursprung prämenstru-

eller Beschwerden.231 

                                                 

226 Stoeckel (1940), S. 253. 
227 Klose (1986) zit. nach Berninger-Schäfer und Larbig (1996), S. 27. 
228 Gille, Layer und Hinzpeter (2010), S. 88-89, Püschel (1988), S. 28. 
229 Aschner (1931), S. 6-13, Riebold (1942), S. 103, Schröder, R. (1922), S. 56-57,  
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230 Stoeckel (1940), S. 253. 
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Die mit der Katharsis- und Giftlehre in Zusammenhang stehenden Vorgänge verdeutli-

chen, wie sehr der Umgang mit prämenstruellen Veränderungen und Beschwerden kul-

turellen Einflüssen unterliegt: Auf der Säftelehre beruhende Körper-, Krankheits- und 

Menstruationsvorstellungen bleiben über Jahrhunderte hinweg präsent und prägen die 

Wahrnehmung prämenstrueller Beschwerden entscheidend mit.  

Wenn sich auch die wissenschaftlichen Theorien um Menstruation und prämenstruelle 

Beschwerden dem vorherrschenden medizinischen Kenntnisstand und Zeitgeist anpas-

sen, so bleibt ihnen doch Eines gemein: Von der Antike bis ins 20. Jahrhundert werden 

Menstruation und Prämenstruum instrumentalisiert, um die Unreinheit und Unterlegen-

heit des weiblichen Geschlechts wissenschaftlich zu untermauern. Bedenkt man, über 

welch lange Zeitspanne die These einer monatlich wiederkehrenden Giftigkeit des weib-

lichen Körpers zur Erklärung prämenstrueller Beschwerden herangezogen wird, so wird 

deutlich, wie komplex sich der Umgang mit prämenstruellen Beschwerden auch hin-

sichtlich frauendiskriminierender Einflüsse gestaltet. 

 

3.2 Plethora - ein langlebiges Pathomechanismuskonzept 

Ein anderes Pathogenesemodell zur Erklärung prämenstrueller Beschwerden, das sich 

zumindest in Elementen bis ins 20. Jahrhundert hinein wiederfindet, beruht auf der 

Plethoralehre. Die sogenannte Plethora (gr. Fülle, Überfülle) ist ein Pathogeneseprinzip 

der Humorallehre.232 Sie prägt das Menstruationsbild des 16., vor allem aber des 17. 

Jahrhunderts. Nach dieser Vorstellung kommt es – unter anderem aufgrund des 'weniger 

aktiven' Lebensstils der Frau – zu einem monatlichen Blutüberfluss. Wird das über-

schüssige Blut nicht, wie im Falle der Konzeption, zur Ernährung des Fetus benötigt, 

führt dies zu einem stetig anwachsenden Blutandrang im weiblichen Organismus. Durch 

die zunehmende Blutfülle kommt es schließlich zu einer prämenstruellen Überlastung 

des Blutkreislaufes mit konsekutiver Vasodilatation und Verlangsamung der Blutzirku-

lation, bis die Uterusgefäße dem anwachsenden Druck letztlich nicht mehr standhalten. 

Die Menstruationsblutung wird ausgelöst und der Blutüberschuss somit kompensiert.233  

                                                 

232 Fischer-Homberger (1979), S. 63. 
233 Stolberg (2000), S. 304-307. 



50 

 

Das Menstruationsblut wird dabei nicht primär als etwas Giftiges oder Unreines ver-

standen. Hierin unterscheidet sich das plethorische Menstruationsverständnis von ande-

ren, auf der Säftelehre basierenden Prinzipen (s. hierzu Kapitel 3.1. von der Katharsis 

zum Gift). Prämenstruelle Beschwerden entstehen nach der Plethoralehre nicht infolge 

der Akkumulation giftiger Stoffe, sondern sind den prämenstruell veränderten Verhält-

nissen der Blutzirkulation (Druck auf die Gefäße, Vasodilatation und Verlangsamung 

des Blutflusses) geschuldet.234 Bis ins 19. Jahrhundert kursiert auf Grundlage plethora-

basierter Menstruationsvorstellungen sogar die Theorie, die Menstruationsblutung 

komme beim Menschen nur durch seinen aufrechten Gang und den dadurch verstärkten 

genitalen Blutzustrom zustande.235 Die Plethoralehre basiert dem Zeitgeist entsprechend 

auf einem technisch-hydraulisch ausgerichteten medizinischen Verständnis, weshalb 

man auch von einem iatrophysikalischen Modell sprechen kann.236  

Obwohl das Plethoramodell zur Erklärung von Menstruation und deren Begleitbe-

schwerden nach und nach von neuen Erklärungsmodellen verdrängt wird, bleiben Ele-

mente der Plethoralehre in der Folgezeit präsent. Inwiefern Menstruation und die ihr vo-

rausgehenden Beschwerden noch im 19. Jahrhundert und bis ins 20. Jahrhundert hinein 

auf eine prämenstruell zunehmende Blutfülle zurückgeführt werden, beziehungsweise 

inwiefern sich hier Elemente der alten Plethoralehre widerspiegeln, soll im folgenden 

Abschnitt aufgegriffen werden.  

 

 

 

 

                                                 

234 Stolberg (2000), S. 304-307. 
235 Virey (1821), S. 13-15, Burdach (1826), S. 214, S. 216, Sundelin und Berends (1829), S. 111. 
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 Plethora, Nervenlehre und Menstruation im 19. und 20. Jahrhundert 

Im 18. und 19. Jahrhundert erschließt sich der Wissenschaft zunehmend die Bedeutung 

des Nervensystems als Regulationssystem des menschlichen Organismus.237 Im 19. 

Jahrhundert entsteht aufgrund dieser Entwicklung und auf Grundlage alter plethoraba-

sierter Menstruationsvorstellungen238 eine neue Menstruationstheorie.  

Das Nervensystem nimmt hierbei eine zentrale Stellung ein. Denn es sind nervale Reize, 

die eine genitale Hyperämie und damit die Regelblutung auslösen.239 Vor allem die Re-

flexlehre des Physiologen Eduard PFLÜGER (1829-1910) erlangt große Popularität und 

prägt die Menstruationsvorstellung des 19. Jahrhunderts.240 Bis in die Anfänge des 20. 

Jahrhunderts bleibt die Pflügersche Reflexlehre eine geläufige Menstruationstheorie.241 

Nach Vorstellung des Physiologen verursacht das stete Follikelwachstum permanente 

genitale Nervenreize. Durch die sich summierenden nervalen Reize wird eine reflektori-

sche genitale Hyperämie ausgelöst.242 Infolge des Blutandranges kommt es zu Menstru-

ation und Ovulation, die nach Ansicht PFLÜGERS in etwa zeitgleich stattfinden: „Jene 

mächtige längere Zeit andauernde Blutüberflutung bringt nun rasch die menstrualen 

Veränderungen des Uterus und das Reifen der grösseren Follikel zu Stande. Es erfolgt 

die Blutung, welche entweder durch die Abstossung der Schleimhautoberfläche oder 

durch Muskelkontraction des Uterus eingeleitet wird. Während oder nach dem Blutfluss 

der Gebärmutter öffnet sich das Graaf'sche Bläschen, um das Ovulum durch ein ganz 

feines Loch ohne Blutung austreten zu lassen.“243  

Die neue Theorie einer nervalen Reizung als Auslöser der Menstruation wird 

eingebettet in die vorbestehende Vorstellung einer durch genitale Hyperämie ausgelös-

ten Blutung. PFLÜGER schafft somit ein Menstruationsmodell, das alte plethorische Prin-

zipien mit neueren nerval betonten Köpervorstellungen verbindet. Wohl auch aufgrund 

der Popularität der Pflügerschen Lehre, gehen Mediziner bis ins 20. Jahrhundert hinein 

davon aus, die Menstruationsblutung sei das Ergebnis einer prämenstruell zunehmenden 

                                                 

237 Eisler (1904), S. 239-240 (Eintrag Reflexbewegung), Illing (1999), letzter Aufruf: 13.02.2020. 
238 bspw. Virey (1821), S. 13-15, Alexander (1841), S. 6. 
239 Braun-Fernwald (1881), S. 42-44, Meissner (1846), S. 683-684, Pflüger (1865), S. 61-63,  

Schauta (1896), S. 101-104. 
240 Stolberg (2000), S. 310. 
241 Braun-Fernwald (1881), S. 42, Krafft -Ebing (1902), S. 6, Runge (1907), S. 9-12. 
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243 Pflüger (1865), S. 62. 
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genitalen Hyperämie.244 Dementsprechend heißt es in einem Gynäkologie-Lehrbuch 

von 1935: „Innerlich entspricht der Menstruation und den ihr vorangehenden 8-10  

Tagen eine allgemeine, zunehmende Hyperaemie der sämtlichen Genitalorgane.“245  

Noch in einem 1942 veröffentlichten Fachbuch hält ein Gynäkologe das Ausbleiben der 

Menstruationsblutung für schädlich. Dies führt er – ganz im Sinne der Plethoralehre – 

auf die Tatsache zurück, „daß Unterdrückung der Blutung zum 'Blutdrang' führen muß 

[é].ñ246 

Wie aus diesen Beispielen hervorgeht, beeinflusst die Plethoralehre Menstruationsvor-

stellungen über Jahrhunderte hinweg. Parallel bleibt die Annahme eines prämenstruellen 

Blutandranges wichtiger Bestandteil zur Erklärung prämenstrueller Veränderungen im 

Befinden menstruierender Frauen.  

Auf das plethorische Pathogenesekonzept prämenstrueller Beschwerden und dessen 

langanhaltenden Einfluss soll nun näher eingegangen werden. 

 

 Plethora und prämenstruelle Symptomatik (16. bis 20. Jahrhundert) 

Zwischen dem 16. und 18. Jahrhundert ist die Theorie einer prämenstruell zunehmenden 

Blutfülle zur Erklärung prämenstrueller Symptome weit verbreitet. Gleichzeitig passen 

prämenstruelle Beschwerden, die mit dem Herannahen der Monatsblutung an Stärke ge-

winnen, um bei Blutungsbeginn wieder nachzulassen, gut in das Konzept der Plethora-

lehre, weshalb prämenstruelle Beschwerden in diesem Zeitraum entsprechend häufig er-

wähnt werden.247 Die prämenstruelle Veränderung der Blutzirkulation führt nach Mei-

nung der damaligen Mediziner zu Symptomen wie einem gesteigerten Hitzegefühl, un-

terleibsbetonten Schmerzen, schmerzender Schwellung der Brüste sowie des Abdomens 

mit einhergehender Übelkeit, Erbrechen und Obstipation. Auch weniger naheliegende 

Symptome wie Schlafstörungen und beunruhigende Träume werden als Ausdruck der 

prämenstruellen Blutfülle aufgefasst.248  

                                                 

244 Jaschke (1935), S. 25, Krönig und Pankow (1915), S. 7-8. 
245 Jaschke (1935), S. 25. 
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Im 19. Jahrhundert gelten die „von einer allgemeinen Vollblütigkeit, verstärkter  

Oscillation der Blutgefäße, [und] vermehrtem Andrange“249 zeugenden Symptome in 

erster Linie als Vorboten der Menarche, die sich aber im Vorfeld späterer Menstruati-

onsblutungen wiederholen können.250 Als charakteristische Symptome gelten auch im 

19. Jahrhundert genitale Schwellungen, drückende und ziehende Unterleibsschmerzen, 

Hitzewallungen, außerdem kongestionsbedingte Kopfschmerzen, die Entstehung von 

Augenringen und Augenrötung, Harndrang, Obstipation, Pulsbeschleunigung und unru-

higer Schlaf.251  

Im 20. Jahrhundert setzen sich zunehmend neue Theorien zur Entstehung prämenstruel-

ler Beschwerden durch – Nervensystem und Hormone gewinnen hier zusehends an Be-

deutung (siehe Kapitel 3.3. Alles nur die Nerven, 3.4. Die Frau wird zum Spielball der 

Hormone). Dennoch werden einige der Menstruationsbeschwerden auch weiterhin auf 

eine prämenstruelle Hyperämie zurückgeführt: Sehr deutlich wird dieser Zusammen-

hang in einem Frauenratgeber von 1900 formuliert:  

„Gewöhnlich gehen der Periode mehr oder minder lebhafte Störungen des allgemeinen 

Befindens voraus, welche auf eine vermehrte Blutansammlung in den Geschlechtsthei-

len hindeuten.“252  

In der Fachliteratur wird ebenfalls auf den Zusammenhang zwischen prämenstrueller 

Hyperämie und prämenstruellen Beschwerden verwiesen. So hält die Frauenärztin Ma-

ria TOBLER in einer 1905 veröffentlichten Arbeit Beschwerden wie Unterleibs- und 

Kreuzschmerzen, Erschöpfung, Harndrang, Durchfall, Übelkeit, Pulsbeschleunigung 

und Schweißausbrüche für typische prämenstruell auftretende Erscheinungen bei Nulli-

parae, also Frauen, die noch nicht geboren haben. Bei Frauen mit vorhergegangener Ge-

burt seien diese Beschwerden hingegen weniger typisch, denn durch die stattgehabte 

Schwangerschaft und Geburt hätten sich dann „die Zirkulationsverhältnisse im Becken 

geregelt“253. Auch in später erscheinenden Arbeiten beziehen Mediziner des 20. Jahr-

                                                 

249 Siebold (1821), S. 48. 
250 Alexander (1841), S. 45-46, Meissner (1846), S. 699-700, Siebold (1821), S. 44-46. 
251 Alexander (1841), S. 45-46, Meissner (1846), S. 699-700, Siebold (1821), S. 45-48. 
252 Schröder, O. (1900), S. 19. 
253 Tobler (1905), S. 22. 
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hunderts Menstruationsbeschwerden auf eine prämenstruell gesteigerte genitale Hyperä-

mie.254 Kommt es dabei zu einer Verlegung des Uterusausganges und damit zu einem 

noch intensiveren Blutaufstau in der Gebärmutter, führt dies nach damaligem Verständ-

nis zu einer Verschlimmerung der Symptomatik, insbesondere der Unterleibsschmer-

zen. Gut- oder bösartige Raumforderungen, eine Lagenanomalie des Uterus (bspw. Hy-

peranteflexio), eine hypoplastische Gebärmutter oder eine übermäßige Gebärmutter-

schleimhautwucherung (Dysmennorhoea membranacea) können auf diese Weise die 

Blutstauung und die durch sie erzeugte Symptomatik deutlich verstärken.255 Dies wird 

im 20. Jahrhundert auch als 'mechanische Dysmenorrhoe' bezeichnet.256 Nicht nur im 

Namen, auch in der Vorstellung eines pathologisch erhöhten uterinen Blutandranges, 

der zu schmerzhaften Muskelkontraktionen der volumenüberlasteten Gebärmutter 

führt,257 zeigt sich das technisierte Körperverständnis der noch immer durch die Pletho-

ralehre beeinflussten Medizin des frühen 20. Jahrhunderts.  

Neben der 'mechanischen Dysmenorrhöeform', lässt sich eine durch Hyperämie be-

dingte 'kongestive Dysmenorrhöeform' abgrenzen. Ursache ist hier ebenfalls der genitale 

Blutandrang, welchem diesmal aber kein uterines Abflusshindernis zugrunde liegt.258 

Die pathologisch erhöhte genitale Hyperämie kann bei der 'kongestiven Dysmenorrhöe' 

durch unterschiedliche Faktoren bedingt sein: durch eine gesteigerte Ovarialfunktion, 

durch kardiale und pulmonale Stauung oder aber aktiv durch häufigen Koitus oder Mas-

turbation.259 Bei beiden Dysmenorrhöeformen – der 'mechanischen Dysmenorrhöe' und 

der 'kongestiven Dysmenorrhöe' – handelt es sich demnach um Beschwerden, die durch 

vermehrte genitale Blutfülle hervorgerufen werden. Hier zeigt sich deutlich der weiter-

bestehende Einfluss der Plethoralehre auf die Gynäkologie des frühen 20. Jahrhunderts. 

Entsprechend dem Pathogenesekonzept einer zeitlich prämenstruell zunehmenden Blut-

stauung, beginnen die Dysmenorrhöe-Beschwerden nach damaliger Überzeugung nicht 

selten Stunden bis Tage vor Beginn der Menstruationsblutung.260 Da sich mit Eintritt 

                                                 

254 Aschner (1924), S. 504-505, Flatau (1922), S. 136, Jaschke (1935), S. 25,  

Krönig und Pankow (1915), S. 10, Schröder, R. (1922), S. 56, Stoeckel (1940), S. 252.  
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der Menstruation das Ventil für das angestaute Blut öffnet, ist das Nachlassen der Be-

schwerden mit Eintritt der Menses typisch:261 

„Verständlich dürfte die häufig zu hörende Angabe der Pat. sein, daß, 'wenn das Blut 

erst durchkommt', d.h. dem Blut der Weg geöffnet ist, die Barriere überwunden ist, der 

Schmerz nachlªÇt.ñ262  

Neben der lokalen Schmerzsymptomatik, beginnen auch die durch die „Hyperämie der 

Beckenorgane“263 verursachten Begleitbeschwerden nach Ansicht der Ärzte des 20. 

Jahrhunderts häufig prämenstruell. Sie umfassen unter anderem Schwere- und Völlege-

fühle, geschwollene Hämorrhoidalknoten und Krampfadern, verstärkten oder schmerz-

haften Harndrang, Hitzewallungen, Hyperhidrosis und ein Spannungsgefühl der 

Brüste.264  

Obwohl die Plethorasymptomatik typischerweise vor der Blutung beginnt, wird sie als 

Bestandteil des Menstruationsgeschehens – als Vorbereitung der eigentlichen Blutung – 

wahrgenommen. Selten werden die der Menstruation vorausgehenden Beschwerden 

deshalb aus dem Kontext der Menstruation gelöst und explizit als 'prämenstruelle Be-

schwerden' erwähnt. Meist werden sie den Menstruations- und Dysmenorrhöe-Be-

schwerden zugeordnet. Erst mit zunehmender endokrinologischer Ausrichtung des Zyk-

lusverständnisses gewinnt das Prämenstruum als 'eigenständige' Zyklusphase an Bedeu-

tung – eine Voraussetzung dafür, dass prämenstruelle Beschwerden schließlich aus dem 

Kontext der Menstruationsbeschwerden gelöst werden (siehe hierzu Kapitel 3.4. Die 

Frau wird zum Spielball der Hormone). 

Bereits um die Jahrhundertwende wächst die Bedeutung neuer Theorien zur Erklärung 

prämenstrueller Beschwerden. Im Lauf der Zeit drängen diese neuen, vor allem neu-

ronal-vegetativen und hormonellen Theorien, die alten Plethorakonzepte zusehends in 

den Hintergrund (siehe Kapitel 3.3. Alles nur die Nerven, 3.4. Die Frau wird zum Spiel-

ball der Hormone). Stellenweise werden Elemente der Plethoralehre allerdings auch 

nach den 1930er Jahren in die 'moderneren' Theorien integriert. So werden in den 
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1940er und 1950er Jahren nervös-vegetative oder endokrinologische Impulse als Auslö-

ser für die Entstehung einer prämenstruellen genitalen oder systemischen Hyperämisie-

rung angenommen.265 Auch die Namensgeber des Prämenstruellen Syndroms, GREENE 

und DALTON stellen 1953 – in Anlehnung an alte Plethorakonzepte – die These auf, Öst-

rogen führe zu einer prämenstruellen Vasodilatation und Hyperämisierung verschiede-

ner Gewebe, unter anderem des Respirationstraktes. Dies sei möglicherweise der Grund 

für prämenstruelle atemwegsbezogene Beschwerden, wie Rhinorrhöe, Asthmaanfälle 

und durch Verlegung der Nasennebenhöhlen bedingte Kopfschmerzen.266 Einmal mehr 

zeigt sich, wie viel später nach seiner eigentlichen Ära ein medizinisches pathomecha-

nistisches Prinzip das Denken von Medizinern noch beeinflussen kann.  

Langfristig kann sich die Plethoralehre jedoch nicht halten. Mit den 1940er und 1950er 

Jahren werden vormals typische, mit der Plethora assoziierte Symptome – darunter Un-

terleibsschmerzen und -schwellung, Mastodynie und Völlegefühl – mehr und mehr als 

Folgeerscheinung eines prämenstruell veränderten Salzwasserhaushaltes gedeutet. Als 

Ursache der Beschwerden gelten meist die durch veränderte Hormonkonzentrationen 

prämenstruell erhöhte Natrium- und Wasserretention und die mit ihr einhergehende 

Ödembildung (siehe hierzu auch Kapitel 3.4.3 Endokrinologie ï Pathomechanismus 

prämenstrueller Beschwerden im Wandel).267 Nach mehreren Jahrhunderten verliert 

sich schließlich der Einfluss der Plethoralehre auf die Pathomechanismus-Konzepte prä-

menstrueller Beschwerden.  

Welche neuronalen und endokrinologischen Nachfolgekonzepte die Plethora ersetzen, 

wie sich die neuen Theorien entwickeln und wie sie im Detail aussehen, gehört zur Dar-

stellung der folgenden Kapitel.  

 

 

                                                 

265 Heim (1948), S. 569, Müller, C. (1953), S. 360, Riebold (1942), S. 92-93.  
266 Greene und Dalton (1953), S. 1011. 
267 Taylor (1949), S. 727, Ufer (1951), S. 577-578, Röttger (1954), S. 332-334. 
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3.3 Alles nur die Nerven 

Menstruation und prämenstruelle Beschwerden werden im Verlauf des 19. Jahrhunderts 

durch das wachsende Wissen um die Bedeutung des Nervensystems für den menschli-

chen Organismus zunehmend als nervöse Phänomene wahrgenommen. Auch das 

Krankheitskonzept der Hysterie wandelt sich durch das neue nerval ausgerichtete Kör-

perverständnis. Aufgrund der Parallelen hinsichtlich der nervalen Neukonzipierung ih-

rer Genese nähern sich Menstruation und die mit ihr einhergehenden prämenstruellen 

Beschwerden dem Hysteriekonzept an. Menstruation und prämenstruelle Veränderun-

gen werden bis zu einem gewissen Grad zum „hysterische[n]  Äquivalent“268. Die 

Grundlage beider 'Frauenkrankheiten' – der Hysterie und der prämenstruellen Be-

schwerden – bildet dabei die Postulierung einer naturgegebenen Labilität des weiblichen 

Nervensystems. Um die Annäherung beider Pathogenesekonzepte verständlicher zu ma-

chen, soll dem Kapitel zunächst ein grober Überblick über die Geschichte der Hysterie-

lehre und ihre Beeinflussung durch die Nervenlehre vorangestellt werden. Im Anschluss 

soll auf die Auswirkungen der Nervenlehre auf das medizinische Verständnis von 

Menstruation und prämenstruellen Veränderungen eingegangen werden.  

 

 Geschichte der Hysterie 

Der Begriff Hysterie kommt aus dem Griechischen (gr. Hystera = Gebärmutter) und 

geht auf die antike Vorstellung einer im Körper umherwandernden Gebärmutter zurück. 

Zu Zeiten von HIPPOKRATES (um 460-370 v. Chr.) und PLATON (427-348/47 v. Chr.) 

nimmt man an, die sich im Körper bewegende Gebärmutter bedränge andere Organe 

wie Herz, Gehirn und Leber und bewirke dadurch hysterische Anfälle und Symp-

tome.269 Ausgelöst werde das Umherwandern der Gebärmutter durch sexuelle Abstinenz 

und die damit verbundene Austrocknung der Gebärmutter. Heilung bringe das warme 

männliche Sperma.  

                                                 

268 Fischer-Homberger (1979), S. 75:  

Die Verfasserin verwendet den Begriff ursprünglich nur in Bezug auf die Menses. Wie sich zeigen 

soll, umfasst der damalige Menstruationsbegriff auch die prämenstruelle Symptomatik und lässt sich 

zudem sehr gut auf die Wahrnehmung prämenstrueller Beschwerden im 19. Jhd. übertragen. 
269 Fischer-Homberger (1979), S. 33-34. 
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GALEN von Pergamon (um 129-199 n. Chr.) betont in der Spätantike als Vertreter der 

Humorallehre die Bedeutung des kühlen weiblichen Samens für die Entstehung hysteri-

scher Symptome.270 Die Symptomatik sieht GALEN als Ausdruck der schädigenden Re-

tention uteriner und vaginaler Sekrete an.271 Im Mittelalter wird Krankheit zu einer 

Frage der Schuld, Hysterie mit dem Bösen, Dämonischen und Teuflischen gleichge-

setzt. Im Hexenhammer (Malleus maleficarum) von 1495 werden hysterische Symp-

tome als typische Kennzeichen von Hexen beschrieben. Im Zuge der Inquisition begeg-

net man hysterischen Stigmata mit Teufelsvertreibungen und Hexenverbrennungen.272  

In der Neuzeit kommt es, unter anderem durch PARACELSUS (1493-1541), zur allmähli-

chen Demystifizierung der Hysterie und einer Rückkehr zu antiken medizinisch ausge-

richteten Vorstellungen.273 Im 18. Jahrhundert beginnt die Loslösung von der auf den 

Uterus bezogenen Hysterielehre. Erste Vertreter betrachten die Hysterie als Erkrankung 

des Nervensystems.274 Im Zuge der Aufklärung verliert die Hysterie zusehends an Be-

deutung, bis sie im 19. Jahrhundert erneut zum „gesellschaftlichen Modethemañ275 

avanciert, nun vor allem als Phänomen des Nervensystems.276 Schon 1774 wird in einer 

Monographie Ueber Blähungen und Vapeurs in Zusammenhang mit Hysterie die Be-

deutung des Nervensystems als Bindeglied zwischen Unterleib und Gesamtorganismus 

hervorgehoben. Systemische hysterische Erscheinungen werden auf organische Unter-

leibsbeschwerden, wie Blähungen zurückgeführt – das Nervensystem ist dabei die ent-

scheidende vermittelnde Komponente: „daß die Nerven der Eingeweide des Unterleibes 

mit den Nerven der übrigen Theile unsers Körpers in der genauesten Verbindung ste-

hen; wie kann es uns dann befremden, wenn wir fühlen, und beobachten; daß Krämpfe 

im Unterleibe bald krampfhafte Bewegungen in entferntern Theilen hervorbringen! 

Kein Wunder also, wenn Blähungen, Herzklopfen, Engbrüstigkeit, Aengstlichkeit, fal-

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

                                                 

270 Splett und Steinberg (2003), S. 45-52. 
271 Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 207-208.  
272 Fischer-Homberger (1979), S. 36, Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 208. 
273 Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 208. 
274 Fischer-Homberger (1979), S. 42. 
275 Catani (2005), S. 24. 
276 Catani (2005), S. 23-34, Fischer-Homberger (1979), S. 39-42,  

Köninger und Kimmig (2011), S. 97, Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 208-209. 
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vor den Ohren, Schwindel, Ohnmachten, dem Schlagfluß ähnliche Zufälle, Krampf in  

den Muskeln des Unterkiefers, Zittern der Glieder, Kälte der Füße verursachen.“277  

Auf dem Gebiet der Neurophysiologie und Neuroanatomie verzeichnet die Wissen-

schaft des 18. und 19. Jahrhunderts rasante Fortschritte. So entsteht bereits im 18. Jahr-

hundert, zurückgehend auf die Versuche Luigi GALVANIS  (1737-1798) an Froschschen-

keln, das Interesse am funktionellen Ablauf von Reflexen.278 Im 19. Jahrhundert kristal-

lisiert sich das physiologische Verständnis des Aktionspotenzials heraus und allmählich 

gelingt die Differenzierung der einzelnen Strukturen des Nervengewebes mit Hilfe des 

Mikroskops.279 Parallel dazu gewinnt das Nervensystem für die Hysterielehre an Bedeu-

tung.280 So wird Hysterie in den 1850er Jahren als eine von „Genitalreizung abhängige 

Reflexneurose“281 verstanden.  

Infolge der Entdeckung der weiblichen Eizelle beim Säugetier durch Karl Ernst von 

BAER (1792-1876) im Jahr 1827, der Postulierung des Zusammenhangs zwischen Ovu-

lation und Menstruation durch Charles NEGRIER (1792-1862) 13 Jahre später, sowie des 

auf die Forschungsarbeit von Theodor BISCHOFF (1807-1882) zurückgehenden Wissens 

um die periodische Follikelreifung und den periodischen Follikelsprung (1840er 

Jahre),282 wird schließlich neben der Gebärmutter auch das Ovar in die Pathogenese der 

Hysterie miteinbezogen.283  

Verschiedenste körperliche und psychische Beschwerden werden auf genitale Ursachen 

zurückgeführt. Das Nervensystem fungiert nun als entsprechendes Bindeglied.284 Dabei 

wird häufig auf die Schwäche des weiblichen Nervensystems verwiesen, die Frauen be-

sonders anfällig für Hysterieerscheinungen mache.285 Ein Ratgeber für Frauen und Mäd-

chen von 1922 führt die weibliche 'Veranlagung' für Nervenschwäche auf das periodi-

sche Zyklusgeschehen zurück: „Die Verwickeltheit und die durch Jahrzehnte unausge-

setzte periodische, schöpferische Arbeit der Geschlechtsaufgaben beim Weibe macht es 

                                                 

277 Ackermann (1794), S. 1.1 
278 Eisler (1904), S. 239-240 (Eintrag Reflexbewegung), Illing  (1999), zuletzt aufgerufen am 13.02.2020. 
279 Illing (1999), zuletzt aufgerufen am 13.02.2020. 
280 Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 208-209, Splett und Steinberg (2003), S. 46-50. 
281 Freund (1903), S. 9. 
282 Schmied (2012), S. 29. 
283 Fischer-Homberger (1979), S. 75, Splett und Steinberg (2003), S. 46. 
284 Ackermann (1876), S. 21, Schröder, O. (1900), S. 104-105, Raimann (1903), S. 1-4,  

Splett und Steinberg (2003), S. 46-47. 
285 Fischer-Homberger (1979), S. 42. 
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erklärlich, daß die Frauenwelt auch in bezug [sic] auf das Gleichgewicht ihres Nerven-

systems ungünstiger gestellt ist, als das männliche Geschlecht.“286  

Zunehmend werden gegen Ende des 19. Jahrhunderts Stimmen laut, die hysterische 

Symptome auf psychische Ursachen zurückführen, darunter Psychiater und Neurologen 

wie Wilhelm ERB (1840-1921), Emil KRAEPELIN (1856-1926) und Paul Julius MÖBIUS 

(1853-1907).287 Im beginnenden 20. Jahrhundert wird das alte auf Uterus und Ovar aus-

gerichtete Hysteriemodell allmählich zugunsten eines nervalen beziehungsweise funkti-

onell-psychischen Erklärungsmodells verlassen.288 Diese Entwicklung verdeutlicht eine 

Beschreibung von 1939, die ein Zusammenspiel aus reizbarem Nervensystem und hor-

monalen und psychischen Abläufen als Erklärung für das Auftreten von Hysterie heran-

zieht: „Wie ich nachweisen konnte, beruht Hysterie auf einer angeborenen hyperfunkti-

onellen Abweichung des gonadotropen Zentrums der Hypophyse. Dabei besteht eine 

starke Reizbarkeit des Nervensystems, wodurch Handlungen vorgenommen werden kön-

nen, die nicht oder nur teilweise dem Willen unterstehen. [é] Solche Patientinnen kºn-

nen Schreikrämpfe bekommen, bewusstlos werden oder gelähmt sein, ohne dass eine or-

ganische Abweichung nachgewiesen werden kann.“289  

Weiter heißt es über die Beteiligung der Psyche am Geschehen:  

ĂDie Hypophyse wird dann psychogen beeinflusst. Von der Gehirndrüse aus laufen 

nämlich Nervenfasern nach dem Gehirn, wodurch sich die Produktion der Hypophyse 

durch psychische Einflüsse und Affekte ändern kann. Umgekehrt übt die Gehirndrüse 

einen hormonalen Einfluss auf das Gehirn aus, insbesondere auf die in der Nähe be-

findlichen Zentren und Bahnen.“290  

Von einem primär organischen uterusbezogenen Phänomen entwickelt sich die Hysterie 

über die Jahrhunderte zu einer Krankheit der Nerven und der Psyche. In ähnlicher 

Weise verändert sich das Menstruationsmodell. Anstelle der ursprünglichen mechanisti-

schen Plethoravorstellungen setzen sich nun nach und nach zunehmend nerval ausge-

richtete Menstruationsvorstellungen durch. 

                                                 

286 Flatau (1922), S. 134. 
287 Splett und Steinberg (2003), S.48-50. 
288 Splett und Steinberg (2003), S. 49-50, Ronel, Noll-Hussong und Lehmann (2008), S. 208-209,  

Freund (1903), S. 9-14, Raimann (1903), S. 1-29, Krönig und Pankow (1915), S. 234-237. 
289 Samuels (1938), S. 143. 
290 Samuels (1938), S. 143. 
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 Die Menstruation wird zum nervalen Reflex 

Hysterie- und Nervenlehre legen das Fundament für die Konzipierung des Genitals und 

des Nervensystems als funktionelle Einheit (s. oben). Dies lässt die medizinische Sicht 

auf Menstruation und Menstruationsbeschwerden nicht unbeeinflusst. 

Entsprechend des sich wandelnden Pathogenesekonzeptes der Hysterie wird dem Ner-

vensystem ab der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts auch in Bezug auf das Menstrua-

tionsgeschehen eine zentrale Funktion zugeschrieben.291 In seinem Beitrag Ueber die 

Bedeutung und Ursache der Menstruation von 1865 erklärt Eduard PFLÜGER (1829-

1910) die Menstruation zur Reflexantwort auf kontinuierliche, vom weiblichen Genitale 

ausgehende Reize. Ursache für die genitalen Reize sei das permanente Follikelwachs-

tum. Die Akkumulation der entstandenen Reize führt laut PFLÜGER schließlich zu einer 

Überschreitung einer Reizschwelle im menstrualen Reflexzentrum des Rückenmarks. 

Dies löse einen reflektorischen Bluteinstrom ins weibliche Becken aus, der wiederum 

die Menstruationsblutung einleite.292 Bereits vor 1865 gibt es Theorien von einer nerval 

ausgelösten Menstruation,293 doch ist es vor allem PFLÜGER, der im ausgehenden 19. 

Jahrhundert die Menstruationsvorstellungen dominiert.294 Er trifft  mit seinem neurophy-

siologischen Konzept von der Menstruation als genitaler Reflex den Nerv der Zeit. 

Seine Theorie wird noch bis ins 20. Jahrhundert von Medizinern rezipiert.295 

Grundvoraussetzung für das Zustandekommen des 'Menstrualreflexes' ist dabei die be-

reits im Rahmen der Hysterielehre postulierte 'Labilität' des weiblichen Nervensystems. 

So wird behauptet, die von den genitalen Reizen ausgehende nervale Erregung während 

des Menstruationsvorganges sei vor allem Ădurch leichtere Afficirbarkeit des weibli-

chen Nervensystems [é] bedingt.ñ296  

Der in der Reflexlehre postulierte prämenstruelle und menstruelle Erregungszustand 

dient nun zur Erklärung systemischer Menstruationsbeschwerden – sowohl die Zeit 

                                                 

291 Fischer-Homberger (1979), S. 72-75. 
292 Pflüger (1865), S. 61-63. 
293 Meissner (1846), S. 683-684. 
294 Stolberg (2000), S. 310. 
295 Braun-Fernwald (1881), S. 42, Krafft -Ebing (1902), S. 6, Runge (1907), S. 9-12,  

Schauta (1896), S. 101-104.  
296 Meissner (1846), S. 684. 
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während als auch vor der Menstruationsblutung zeichnet sich bedingt durch die peri-

menstruelle Erregung durch eine erhöhte Anfälligkeit für allerlei „nervöse Erscheinun-

gen“297 aus. Der 'Menstrualreflex' steht im Zentrum einer den ganzen Organismus erfas-

senden Erregung. Die ausgeprägte Innervierung des Genitals führt nach damaligem Ver-

ständnis zu einer Ausbreitung der menstruellen lokalen Nervenreizung auf das Zentral-

nervensystem. Das Menstruationsmodell ändert sich ganz im Sinne des nerval betonten 

Hysteriekonzeptes des 19. Jahrhunderts. 1902 wird der Zusammenhang zwischen geni-

taler und zentraler Erregung als Ursache für die nervöse Erregung, die den ganzen Kör-

per miteinbezieht, wie folgt formuliert:  

„Diese menstruale Steigerung der nervösen Erregbarkeit kann darin ihre Erklärung fin-

den, dass die Ovarien äusserst reich an Nerven, besonders vasomotorischen sind, die 

während der Reifung bis zur Ausstoßung eines Eies vielfach Reizungen und Erregungen 

unterworfen sind, welche in ihrer Summationswirkung endlich eine Zustandsverände-

rung im centralen Nervensystem in Gestalt einer vermehrten Anspruchsfähigkeit bewir-

ken.“298  

Gleich der Hysterie wird die Menstruation mit ihren systemischen Begleiterscheinungen 

zur Reflexneurose erhoben, bei der organische Reize – analog der Hysterielehre des 19. 

Jahrhunderts vom Genitale ausgehend – auf ein schwaches weibliches Nervensystem 

treffen und in der Folge verschiedene „nervöse Störungen“299 hervorrufen. Eine Vorstel-

lung, die sich bis ins 20. Jahrhundert hinein hält. Exemplarisch werden die Begleiter-

scheinungen der Menstruation in einem Frauenheilkunde-Lehrbuch von 1907 als Re-

flexneurose interpretiert: „Ein Teil der Störungen sind sicher vasomotorischer Natur, 

andere kann man als Reflexneurose deuten“300  

Die Menstruation wird gleichsam zum 'hysterischen Äquivalent', wie es die Medizinhis-

torikerin FISCHER-HOMBERGER formuliert: „So besehen erscheint nun die Menstruation 

als ein der hysterischen Attacke analoger Zustand, als ein hysterisches Äquivalent, auch 

                                                 

297 Krieger (1869), S. 5. 
298 Krafft -Ebing (1902), S. 2. 
299 Meyenberg (1927), S. 30. 
300 Runge (1907), S. 15. 
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sie Ausdruck der physiologischen Reizbarkeit und Gereiztheit des weiblichen Nerven-

systems [é].ñ301 

Die „bedeutende[é] Erregbarkeit des Gehirns wªhrend des prªmenstrualen Ab-

schnitts“302 ist nach dem neuen Menstruationsmodell Grundlage für den Beginn der 

'nervösen' Symptomatik vor der eigentlichen Blutung. Nicht nur Menstruation, sondern 

auch Prämenstruum werden zur 'kritischen Phase' im Nervenleben der Frau. Dass die 

der Menstruation vorausgehenden 'nervösen Erscheinungen' nun Teil des neuen Menst-

ruationsverständnisses sind, verdeutlicht diese Textpassage von 1869: 

„Ich glaube die heutige Auffassung richtig wiederzugeben, wenn ich die Menstruation 

definire als eine, während der Dauer des Geschlechtslebens des Weibes nach monatli-

chem Typus wiederkehrende Thätigkeitsäusserung der Ovarien, die durch nervöse Er-

scheinungen eingeleitet und durch kritische Ausscheidungen, besonders von der inneren 

Oberfläche des Uterus ausgelöst wird.“303  

Inwiefern genau die Darstellungen prämenstrueller Beschwerden in der medizinischen 

Literatur durch das neue, auf der Reflexlehre basierende Menstruationsmodell, sowie 

durch Hysterie- und Nervenlehre beeinflusst werden, soll Thema des nächsten Unterka-

pitels sein.  

 

 Prämenstruelle Veränderungen als Ausdruck von Nervenschwäche  

Wie bereits im vorigen Kapitel thematisiert, werden infolge des auf die Nervenlehre 

aufbauenden neuen Körperverständnisses im 19. Jahrhundert Menstruation und mit ihr 

der Abschnitt vor der Blutung zusehends als eine für das Nervenleben der Frau kritische 

Zyklusphase wahrgenommen. Bereits in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, noch 

vor PFLÜGERS Reflexlehre, wird die prämenstruelle Zeit mit einer erhöhten nervalen Er-

regbarkeit assoziiert. In diesem Zeitabschnitt sei das „Weib [é] sensibler und daher er-

regbarer“304. In Bezug auf die „Vorboten und Begleitungszeichen der Menstruation"305 

                                                 

301 Fischer-Homberger (1979), S. 75. 
302 Krafft -Ebing (1902), S. 72. 
303 Krieger (1869), S. 5. 
304 Siebold (1821), S. 45. 
305 Alexander (1841), S. 45. 
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wird der Überzeugung Ausdruck verliehen, die erhöhte Erregbarkeit überschreite die 

Grenze des Normalen, denn die prämenstruelle Zeit zeichne sich durch eine „erhöhete 

und abnorme Thätigkeit des Geistes wie der Nerven“306 aus.  

Die „eigenthümliche Erregung des Nervensystems“ 307 dient dabei als Erklärung für das 

Zustandekommen prämenstrueller Beschwerden und Veränderungen.308  

Mit PFLÜGERS pathophysiologischem Konzept der Menstruation als Reflex auf genitale 

Nervenreize erhalten diese Anschauungen 1865 ein wissenschaftliches Fundament.309  

Das Maximum der nervalen Erregbarkeit wird dabei variierend auf den Zeitraum vor  

oder während der Blutung verlegt.310 Die Gynäkologin Maria TOBLER konstatiert den 

Zeitpunkt der maximalen nervalen Erregbarkeit anhand ihrer klinischen Untersuchung 

an knapp über 1000 Patientinnen auf die prämenstruelle Zeit: „Das Maximum der ner-

vösen Erregbarkeit, welches Ott auf die Menstruation verlegt, fanden wir in den meisten 

unserer Fälle schon vor Auftritt der Blutung, mit manchmal ganz kritischem Abfall, so-

bald die ersten Blutspuren sich gezeigt hatten.“311 Im Kontext einer erhöhten prämens-

truellen nervalen Erregbarkeit werden Begleiterscheinungen der anstehenden Menstrua-

tion nun als nervöse Symptome gedeutet und prämenstruelle Veränderungen mit nervö-

ser Konnotation besonders betont. 

In Bezugnahme auf die „prämenstruelle Zeit“312 heißt es 1927: Ănervºse Stºrungen 

leichtester Form bis zu den schwersten krankhaften Seelenstörungen werden beobach-

tet.“313 An anderer Stelle wird auf das häufige Vorkommen nervöser prämenstrueller 

Beschwerden verwiesen: „Eins der häufigsten Symptome ist eine nervöse Erregbarkeit, 

welche verschiedene Grade erreicht.“314 Die nervösen Beschwerden dominieren nun 

aus ärztlicher Sicht die prämenstruelle Symptomatik: „unter den Allgemeinbeschwerden 

stehen die nervösen Symptome im Vordergrund [é].“315 

                                                 

306 Alexander (1841), S. 46. 
307 Krieger (1869), S. 56. 
308 Krieger (1869), S. 56, Meissner (1846), S. 699-704. 
309 Pflüger (1865), S. 53-63. 
310 Krönig und Pankow (1915), S. 6, Riebold (1942), S. 92, Runge (1907), S. 9,  
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311 Tobler (1905), S. 42. 
312 Meyenberg (1927), S. 30. 
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Zu Symptomen aus dem nervösen Formenkreis, die wiederholt genannt werden, zählen 

unter anderem Kopfschmerzen, vegetative Symptome wie Pulserhöhung, Blutdruckver-

änderungen, abdominelle Symptome, darunter Erbrechen, Übelkeit, Diarrhö, Verstop-

fung, verstärkte Speichel- und Schweißsekretion, außerdem Nervenschmerzen insbeson-

dere des Unterleibs und der Lumbalregion, muskuläre Schwäche, sowie Sensibilitätsstö-

rungen und Stimmungsänderungen wie reizbare oder traurige Verstimmung.316 

Welche tragende Rolle dem Nervensystem in der Pathogenese prämenstrueller Verände-

rungen im 19. Jahrhundert zugeschrieben wird, zeigt eine Studie Eduard KRIEGERS zur 

Menstruation von 1869, die laut Verfasser auf Daten von insgesamt 6221 Frauen beruht. 

Hier teilt der Autor der Menstruation vorausgehende Veränderungen nach ihrer jeweili-

gen Entstehung in vasomotorische, cerebrale sowie spinale Symptome ein. Prämens-

truelle Symptome wie Temperaturerhöhung, Gesichtsrötung oder Blässe, eine verän-

derte Mimik, blaue Augenringe, ziehende Unterleibsschmerzen, Missempfindungen in 

der Herzgegend, Appetitlosigkeit, epigastrische Schmerzen, gastrointestinale Beschwer-

den wie Diarrhö, Verstopfung, Übelkeit und Erbrechen werden den vasomotorischen 

Symptomen zugeordnet.317 Nach Anschauung des Autors entstehen diese durch Hyper-

ästhesie beziehungsweise durch eine vagale oder sympathische Reflexneurose auf 

Reize,318 „die von dem Uterus und dessen Anhängen ausgehen.“319  

Zu den spinalen, also vom Rückenmark ausgehenden Beschwerden, zählen laut seiner 

Einteilung ein gesteigerter Bewegungsdrang, Sensibilitätsstörungen bis zur Anästhesie, 

Kraftminderung, bis hin zu Lähmungserscheinungen und neuralgische Schmerzen. So-

wohl das Auftreten von ziehenden Schmerzen in Rücken- und Unterleibsregion als auch 

das Spannungsgefühl der Brüste deutet der Autor als neuralgische, vom Rückenmark 

ausgehende Schmerzen. Als cerebrale, auf eine Erregung des Großhirns zurückgehende 

prämenstruelle Veränderungen gedeutet werden Kopfschmerzen, Müdigkeit, nervöse 

                                                 

316 Adams (1900), S. 442-443, Braun-Fernwald (1881), S. 46, Krieger (1869), S. 56-96,  

Meyenberg (1927), S. 30, Meyer, H. J. (1908), S. 617 (Eintrag: Menstruation),  

Runge (1907), S. 13-14, Schröder, O. (1900), S. 19-20, Schröder, R. (1922), S. 56,  

Tobler (1905), S. 21-22. 
317 Krieger (1869), S. 56-57. 
318 Krieger (1869), S. 70-71. 
319 Krieger (1869), S. 70. 
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Reizbarkeit, gesteigerte Libido, Schwindel und Sinnestäuschungen bis hin zu Geistes-

störungen,320 außerdem „allerhand hysterische Beschwerden“.321 Auch epileptische An-

fälle gehören laut KRIEGER zur Symptomatik.322 

Hysterische und epileptische Anfälle gelten auch anderen Medizinern als Zeichen cereb-

raler Übererregbarkeit im Rahmen des Menstruationsgeschehens.323 Dementsprechend 

heißt es in einem Lehrbuch über Frauenkrankheiten aus dem 19. Jahrhundert: „Hysterie 

und Epilepsie [sind] die gewöhnlichsten pathologischen Vorboten der Menstruation.“324  

Durch die Verbindung der gemeinsamen Pathogenese – prämenstruelle Beschwerden 

und Hysterie werden beide als Reflexneurosen auf genitale Reize aufgefasst – werden 

hysterische Beschwerden Teil der prämenstruellen Symptomatik. Durch die Parallelität 

der Wandlung ihres jeweiligen Pathogenesemodells nähern sich die Konzepte prämens-

trueller Beschwerden und der Hysterie einander an. Das organisch-mechanistisch ausge-

richtete Pathogenesekonstrukt beider Beschwerdebilder löst sich unter dem Einfluss der 

Nervenlehre allmählich auf.325 Ausdruck der gegenseitigen Annährung ist nicht zuletzt 

die Ähnlichkeit des jeweiligen Symptomenkomplexes. Denn als typisch hysteroneuras-

thenische Symptomatik gelten Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, genitale Schmerzen, 

sowie Krämpfe, Lähmungen, gesteigerte Muskelsehnenreflexe, Parästhesien, Dysästhe-

sien, Anästhesien und vegetative Symptome wie Schlafstörungen, Angstgefühle, Ta-

chykardie, Schweißausbrüche und Verdauungsstörungen;326 Symptome also, die sich 

ebenso im prämenstruellen Beschwerdekomplex wiederfinden.  

Sowohl in Bezug auf die Entstehung der hysterischen als auch der prämenstruellen 

Symptomatik wird das Nervensystem zum entscheidenden Agens. Überspitzt könnte 

man sagen, alles wird zu einer Frage der Nerven. 

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

prämenstrueller Beschwerden wird, gelten nun umgekehrt prämenstruelle Beschwerden 

                                                 

320 Krieger (1869), S. 57. 
321 Krieger (1869), S. 57. 
322 Krieger (1869), S. 87. 
323 Krönig und Pankow (1915), S. 10-11, Meissner (1846), S. 702. 
324 Meissner (1846), S. 702. 
325 Prämenstruell: Krieger (1869), S. 57, , Tobler (1905), S. 39, Schröder, R. (1922), S. 55. 

Hysterisch: Freund (1903), S. 9-14, Krönig und Pankow (1915), S. 234-237,  

Splett und Steinberg (2003), S. 49-50, Raimann (1903), S. 1-29. 
326 Krönig und Pankow (1915), S. 236-237. 
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als Indikator einer „reizbaren Schwäche“ 327 oder sogar einer „krankhaft erhöhte[n] ner-

vöse[n] Reizbarkeit“328, wie etwa in einem Buch über Frauenkrankheiten von 1821, in 

dem der Verfasser in Bezugnahme auf prämenstruelles Unwohlsein feststellt:  

ĂAm auffallendsten beobachtet man dieses bei schwächlichen, sehr sensiblen Personen 

[é].“329 Übereinstimmend heißt es in einer etwas späteren Darstellung, dass „diese 

krankhaften Vorläufer und Begleiter der Menstruation vorzugsweise bei zärtlichen Indi-

viduen oder nervösen Constitutionen angetroffen werden“330 und, dass ausgeprägte prä-

menstruale und menstruale Beschwerden sich typischerweise manifestieren, wenn „das 

centrale Nervensystem vermöge krankhafter Disposition abnorm widerstandsunfähig 

gegen Reize aus dem genitalen Gebiet ist.“331  

Die monatlich wiederkehrenden Beschwerden werden im 19. und beginnenden 20. Jahr-

hundert als Ausdruck der prämenstruell und menstruell gesteigerten nervlichen Vulnera-

bilität aller Frauen gedeutet. Zugleich gelten sie als Maß für die individuelle Nerven-

schwäche einer Frau. Da schon die bloße Menstruationsblutung im 19. Jahrhundert als 

Zeichen der weiblichen Nervenschwäche interpretiert wird, verwundert es wenig, dass 

diese Auslegung auch in Bezug auf die prämenstruellen und menstruellen Beschwerden 

zum Tragen kommt.  

Die Pflügersche Reflexlehre wird mit zunehmendem Wissensstand über den endokrino-

logischen Zyklus der Frau im Verlauf des 20. Jahrhunderts verworfen. Reflex- und Ner-

venlehre hinterlassen jedoch bis ins 21. Jahrhundert ihre Spuren. Ein in der Folgezeit 

besonders verbreitetes Relikt der Nervenlehre im Zusammenhang mit prämenstruellen 

Beschwerden ist die Vorstellung einer kritischen prämenstruellen Tonussteigerung des 

vegetativen Nervensystems.332 Insbesondere in der Erhöhung des Sympathikotonus – 

seltener des Parasympathikotonus – wird ein möglicher Grund für die Genese der prä-

menstruellen Symptomatik gesehen.333  

                                                 

327 Krönig und Pankow (1915), S. 10-11. 
328 Krieger (1869), S. 69. 
329 Siebold (1821), S. 48.  
330 Meissner (1846), S. 707. 
331 Krafft -Ebing (1902), S. 1. 
332 Döring und Schaefers (1951), S. 591. 
333 Sympathisch: Bauer, A. W. (1968), S. 57, Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300,  

Israel (1938), S. 1722, Ufer (1951), S. 578. 

Parasympathisch: Hofbauer (1924), S. 71-71, Döring und Schaefers (1951), S. 590-591. 
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Häufig wird die vegetative Hypothese in bestehende hormonelle Theorien eingebunden, 

die vegetative Dysbalance wiederholt auf die Wirkung der Sexualhormone zurückge-

führt.334 In Anlehnung an das alte Pathogenesekonzept der Nervenlehre, ist es nun die 

'vegetative Labilität' von Frauen, die zum Auftreten der prämenstruellen Symptomatik 

führt. Noch 1960 werden prämenstruelle Beschwerden zum Charakteristikum von „ve-

getativ labilen Menschen“335 erklärt. In einem 1959 veröffentlichten Fachartikel über 

das Prämenstruelle Syndrom wird sogar die Behauptung aufgestellt: „Bei allen Patien-

tinnen mit prämenstruellem Syndrom kann man eine starke vegetative Dystonie mit Er-

niedrigung der Reizschwelle nachweisen.“336 Bis heute wird der Ausdruck der 'Prä-

menstruellen neurovegetativen Störung' als Synonym für das Prämenstruelle Syndrom 

gebraucht.337  

 

 Psychische prämenstruelle Veränderungen im Fokus 

Im Zuge des nervenzentrierten Menstruationskonzeptes erfahren psychische Menstruati-

onsbeschwerden, die als zerebrale Übererregung gedeutet werden (s. oben), einen Be-

deutungszuwachs und werden im 19. Jahrhundert zu deren charakteristischem Merk-

mal.338 Um die Jahrhundertwende werden sie von ärztlicher Seite sogar zur physiologi-

schen Norm einer jeden Frau erhoben:  

„Vollkommen unbeeinflusst bleibt das Seelenleben des Weibes während der Menstrua-

tion wohl nie.“339 

Zu psychischen Vorboten und Begleiterscheinungen der Menstruation zählen  

Reizbarkeit, Tobsuchtsanfälle, Jähzorn, Eifersucht, traurige Verstimmungen und ein  

gesteigertes sexuelles Verlangen bis hin zur Nymphomanie.340  

 

 

                                                 

334 Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300, Hofbauer (1924), S. 71-7, Israel (1938), S. 1722,  

Morton und Addition (dtsch. Ref. 1954), S. 572, Ufer (1951), S. 578.  
335 Lax (1960), S. 260. 
336 Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 306. 
337 Haag, Hanhart und Müller (2016), S. 25, Toerring-Jettenbach (2008), S. 368. 
338 Stolberg (2000), S. 312. 
339 Schauta (1896), S. 647. 
340 Krieger (1869), S. 57, 85-87. 
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Eingebettet werden die psychischen Symptome in das Erklärungsmodell der mit dem 

Menstruationsgeschehen einhergehenden nervalen Übererregbarkeit.341 Die zuneh-

mende nervös-psychische Komponente der Menstruation führt zu einem Interessenszu-

wachs am Menstruationsgeschehen von psychiatrischer Seite. Führende Psychiater des 

19. Jahrhunderts wie Ludwig KIRN (1839-1899), Heinrich SCHÜLE (1840-1916) und 

Richard von KRAFFT-EBING (1840-1902) setzen sich intensiv mit der Thematik ausei-

nander.342 Sie stellen fest, dass die psychischen Alterationen weit über die 'gewöhnli-

chen' prämenstruellen und menstruellen „elementaren psychischen Anomalien (Emotivi-

tät, Reizbarkeit, Verstimmung usw.)“343 hinausgehen und psychotische Ausmaße anneh-

men können und prägen die Begriffe der „Menstrual-Psychose“344, des „menstrualen Ir-

resein[s]“345, des „prämenstruale[n] Irresein[s]“346 und der „Ovulationspsychose“347. 

Zur Erklärung des Zustandekommens der Psychosen wird auch hier PFLÜGERS Reflex-

lehre herangezogen.348 So ist in einer Abhandlung KIRNS von 1878 über Die periodi-

schen Psychosen zu lesen: 

„dass der normale Menstruations-Vorgang ï und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach, 

der periodisch wiederkehrende, mit der Ovulation gesetzte Erregungs-Vorgang der 

Ovarial-Nerven an und für sich genügen kann, um das abnorm erregbare Gehirn im 

Sinne einer Psychose zu beeinflussen.“349  

Obwohl es sich primär um ein nervales Geschehen handelt, wird bereits um die Jahr-

hundertwende herum eine ĂStºrung der inneren Secretion der Ovarien“350 als mögli-

cher Einflussfaktor auf die Psyche miteinbezogen. Der fließende Übergang der Menst-

rualpsychose als hormonales Äquivalent ist somit geschaffen. Doch bleiben die Nerven 

zunächst im Zentrum des Geschehens. Das 'menstruale Irresein' und die Menstrualpsy-

chose werden als den „Reflexpsychosen“351 analoges Geschehen interpretiert. Der  

                                                 

341 Krieger (1869), S. 56-83. 
342 U.a. Kirn (1878), S. 97 f., Schüle (1878), S. 604, Krafft -Ebing (1902), S. 1 f.  
343 Krafft -Ebing (1902), S. 6. 
344 Kirn (1878), S. 102. 
345 Schüle (1880), S. 571. 
346 Schüle (1880), S. 571. 
347 Krafft -Ebing (1902), S. 29, S.37. 
348 Krafft -Ebing (1902), S. 6. 
349 Kirn (1878), S. 102. 
350 Krafft -Ebing (1902), S. 73. 
351 Schüle (1880), S. 571. 
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organische Reiz – in Form des wiederkehrenden ovariellen Reizes – verursacht nach 

dieser Vorstellung, wenn er auf einen „krankhaft veränderte[n] Zustand des Central-

Nervensystems“352 trifft, die periodisch wiederkehrenden Psychosen.353  

Doch welche Symptomatik verbirgt sich hinter den Begriffen der Menstrual- und Ovu-

lationspsychose? Zunächst einmal unterscheidet sich der Psychosebegriff des 19. Jahr-

hunderts von unserer heutigen Psychosedefinition. In der zweiten Hälfte des 19. Jahr-

hunderts ist der auf Carl Friedrich CANSTATT (1807-1850) zurückgehende Begriff der 

Psychose um einiges weniger spezifisch als heute. Als Synonym von 'Geisteskrankheit', 

'Irresein' und 'Geistesstörung' umfasst er Ende des 19. Jahrhunderts ein viel breiteres 

Spektrum an psychischen Erkrankungen.354 Heute hingegen grenzt die gestörte Umwelt- 

und Ich-Wahrnehmung (beispielsweise in Form von Halluzinationen und Wahnvorstel-

lungen) als zentraler Bestandteil der Diagnose den Psychosebegriff deutlich ein.  

Als häufigste Manifestationsformen der 'Menstrualpsychose' beziehungsweise des 

'menstrualen Irreseins' gelten im späten 19. und frühen 20. Jahrhundert Symptome der 

Melancholie und der Manie.355 Zu den manischen Symptomen werden mitunter „Stim-

mungs-/Zorntobsucht“356 und „Nymphomanische Aufregung“357 gezählt. Das 'menstru-

ale Irresein' umfasst aber auch Symptome wie Halluzinationen, Verwirrungszustände, 

den prämenstruellen 'Eifersuchtswahn', hysterische und epileptoide Beschwerden.358 

Andere psychische und somatische prämenstruelle Veränderungen werden als Vorboten 

der Menstruationspsychose gedeutet:  

„Die Anfªlle [é] werden oft durch gewisse Prodromalerscheinungen, Schlafmangel, 

Unterleibsbeschwerden, Herzklopfen, Beklemmungsgefühle usw. eingeleitet.“359 

Anders als die Bezeichnungen 'menstruales Irresein' und 'Menstrualpsychose' zunächst 

implizieren, ist das periodische Auftreten der Symptomatik nicht unbedingt an die ei-

gentliche Blutung gebunden:  

ĂBez¿glich der zeitlichen Verkn¿pfung von Paroxysmen und Menstruationsterminen 

                                                 

352 Kirn (1878), S. 98. 
353 Kirn (1878), S. 98-102. 
354 Bürgy (2009), S. 584-585. 
355 Krafft -Ebing (1902), S. 75-76, Löwenfeld (1914), S. 41-43, Schüle (1880), S. 571.  
356 Schüle (1880), S. 571. 
357 Schüle (1880), S. 571. 
358 Krafft -Ebing (1902), S. 75-76, Löwenfeld (1914), S. 41-42. 
359 Löwenfeld (1914), S. 41. 
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überwiegt an Häufigkeit das prämenstruale Irresein, nachher folgt das eigentlich 

menstruale, am Seltensten ist das postmenstruale. Das Fließen der Menses ist dabei an 

sich ohne Einfluss auf den eintretenden Paroxysmus; wohl aber schneidet nicht selten 

die eintretende Menstrualblutung die bereits begonnen Paroxysmen ab.“360  

KRAFFT-EBING schreibt über die Ovulationspsychose, sie beginne meist prämenstrual 

und ende dann gegebenenfalls beim Eintreten der Menses, könne sich aber auch als 

„menstruale[r] Anfall“361 gestalten. Der typische Verlauf der Ovulationspsychose sei 

gekennzeichnet durch „die kurze Dauer auf Grund des Gebundenseins an eine be-

stimmte Phase der Menstrualepoche, das lucide Intervall, die brüske Entstehung, das 

rasche Erreichen der Acme, die geringfügigen Remissionen auf dieser, der meist jähe 

Abfall zur Norm.“362 Diese Vorstellung des zeitlichen Ablaufes der Menstruationspsy-

chose wird im weiteren Verlauf des frühen 20. Jahrhunderts beibehalten: Die Menstrua-

tionspsychose und das 'menstruale Irresein' werden definiert als „eine Form periodi-

scher Geistesstörung, deren Anfälle sich in ihrem zeitlichen Auftreten an den Ovulati-

onsvorgang gebunden zeigen, brüsk einsetzen und gewöhnlich ebenso enden. Die An-

fälle sind weit vorherrschend prämenstruell, selten postmenstruell [é].ñ363 

In der Gynäkologie stößt das Konzept der Menstrual- und Ovulationspsychose auf 

starke Resonanz.364 Noch 1940 heißt es in einem Lehrbuch, dass „bei psychisch nervö-

sen Individuen, bei Schwachsinnigen, Degenerierten, Hysterischen und Epileptischen 

der Reiz des menstruellen Vorganges eine Exazerbation herbeiführen [kann], sodaß zur 

Zeit der Menstruation eine die freie Willensbestimmung aufhebende Geistesstörung be-

stehen könne, die sonst fehle.“365 

 

 

 

                                                 

360 Schüle (1880), S. 571. 
361 Krafft -Ebing (1902), S. 83. 
362 Krafft -Ebing (1902), S. 83. 
363 Löwenfeld (1914), S. 41. 
364 Bspw. Krönig und Pankow (1915), S. 4, Schauta (1896), S. 647, Stoeckel (1940), S. 235. 
365 Stoeckel (1940), S. 253. 
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Dementsprechend werden auch in der Frauenheilkunde der Jahrhundertwende die psy-

chischen Begleiterscheinungen der Menstruation hervorgehoben, insbesondere auch im 

prämenstruellen Abschnitt.366 Der Wiener Gynäkologe Friedrich SCHAUTA (1849-1919), 

der an der Wiener Irrenanstalt in Zusammenarbeit mit dem Psychiater Josef STARLIN-

GER (1862-1943) zur Therapie psychischer Erkrankungen zahlreiche Frauen kastriert,367 

äußert sich über den Zusammenhang des Genitals und des Nervensystems wie folgt:  

„Die Vorgänge in den weiblichen Geschlechtsorganen beeinflussen die Psyche in man-

nigfacher Weise. Während der Menstruation tritt häufig Verschlimmerung von Geistes-

störungen ein; in anderen Fällen wird durch die Menstruation eine früher scheinbar 

normale Frau in einen psychisch derart abnormen Zustand versetzt, dass man von einer 

Menstruationspsychose sprechen kann.“368  

Nicht nur SCHAUTA, auch andere seiner Kollegen sprechen sich für eine chirurgische 

Therapie vermeintlich mit der Ovulation zusammenhängender psychischer Beschwer-

den aus – in der Annahme mit der Entfernung der Eierstöcke auch die Reizquelle der 

Geisteskrankheit zu beseitigen. Unter ihnen ist der renommierte Gynäkologe Alfred 

HEGAR, dem 1872 als einem der Ersten die transabdominelle Ovarektomie gelingt. Die 

Indikation für den Eingriff erweitert er auf psychische Erkrankungen.369 Entsprechend 

ihres Ansatzes, Psychosen könnten durch ovarielle Reize ausgelöst werden, unterstützen 

Psychiater wie KRAFFT-EBING und SCHÜLE neben anderen Fachkollegen wie Richard 

Maximilian KROEMER (1849-1911) und Paul FLECHSIG (1847-1929) die therapeutische 

Kastration.370 Dieser auf die Genitalorgane ausgerichtete Ansatz zur Therapie von Psy-

chosen untermauert die funktionelle Einheit, die Mediziner des 19. und frühen 20. Jahr-

hunderts zwischen Genitale und Nervenleben der Frau herstellen.  

Dass die operativen Eingriffe nur bedingt von therapeutischem Erfolg gezeichnet sind, 

verdeutlicht eine Langzeit-Fallübersicht der an der Wiener Landesirrenanstalt operierten 

Frauen. Exemplarisch seien die folgenden zwei Fälle herausgegriffen:  

 

                                                 

366 Tobler (1905), S. 17-18, S. 35, Schröder, R (1922), S. 56, Schröder, R. (1928), S. 180 f.  
367 Raimann (1903), S. 1-29. 
368 Schauta (1896), S. 647. 
369 Splett und Steinberg (2003), S. 47-51. 
370 Splett und Steinberg (2003), S. 47-51. 
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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 kürzesten Intervallen hochgradige Erregung, Halluzi-

nation, Verwirrtheit, Erotismus. 8. März 1892 Operation. [é] Leichte vor¿bergehende 

Verstimmungszustände. Am 9. Mai 1892 geheilt entlassen.“371 

Es folgen jedoch noch mehrfache Rezidive und Einweisungen in die Psychiatrie.372  

Fall einer 24-jährigen Patientin: 

„24 jähriges, charakterologisch etwas abnormes Fräulein, erkrankt Ende 1894 an ei-

nem Verwirrtheitszustande mit Wahnideen und Sinnestäuschungen, stets wechselnde 

Bilder bietend. Exazerbation zur Zeit der Menses. 13. Juni 1895 Salpingo-Oophorekto-

mie wegen beiderseitigen Cystovariums. Die psychischen Störungen dauern an. Suici-

dum.“373  

Doch wie entwickelt sich die Bedeutung der psychischen prämenstruellen Symptomatik 

mit Fortschreiten des 20. Jahrhunderts? Ein kurzer Überblick hierzu soll das Kapitel ab-

schließen. 

In einer 1905 veröffentlichten Studie an 1022 Frauen, die in gynäkologischen Fachkrei-

sen auch in der Folgezeit Anerkennung findet, interpretiert die Verfasserin psychische 

Symptome als charakteristisch für die prämenstruelle Zyklusphase:  

„Ganz im allgemeinen bevorzugen die psychischen Störungen auffallend die prämens-

truelle Periodeñ374, die statistischen Daten zu den 'psychischen Störungen' ergeben, 

Ădass 57 pCt. derselben sich auf die prämenstruelle Periode beschränken und mit Ein-

tritt der Blutung beinahe plötzlich sistieren. Nur 25 pCt. begleiten ausschließlich die 

Blutung; die übrigen 17 pCt. beginnen allerdings prämenstruell, dauern aber während 

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

Tage.“375 

                                                 

371 Raimann (1903), S. 6. 
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Zwar verliert der nervale Erklärungsansatz der Menstruation und ihrer Begleiterschei-

nungen allmählich zugunsten der Endokrinologie an Bedeutung, psychische Verände-

rungen bleiben jedoch auch in Zukunft wichtiger Bestandteil des Menstruationsgesche-

hens. In der bis heute häufig zitierten Arbeit FRANKS über Die hormonellen Ursachen 

Prämenstrueller Spannungen (Originaltitel: The hormonal causes of premenstrual ten-

sion, 1931), betont der Autor weiterhin die Dominanz psychischer Beschwerden, die er 

nun anstelle des rein nervalen in ein endokrinologisches Pathogenesekonzept einbin-

det.376 Die psychische Symptomatik bleibt auch in den Folgejahren fester Bestandteil 

des prämenstruellen Symptomenkomplexes.377 Tatsächlich hält sich die Vorstellung prä-

menstrueller Psychosen und der Begriff des „periodischen Irreseins“378 bis in die 

1950er Jahre hinein.379 Dass hier insbesondere die Entdeckung der Zusammenhänge 

zwischen Neuroendokrinium und Sexualhormonen, aber auch die bleibende Annahme 

einer Beeinflussung der prämenstruellen Zyklusphase durch das vegetative und zentrale 

Nervensystem eine Rolle spielen, soll Inhalt des nächsten Kapitels sein.  

Die Aufnahme der Late Luteal Phase Dysphoric Disorder (LLPDD) im Jahre 1987 – zu-

nächst noch in den Anhang des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer 

Störungen (DSM)380 – trägt zur Fokussierung auf die psychische Komponente des prä-

menstruellen Beschwerdekomplexes bei. Mit der Aufnahme als formale Diagnose in 

den Hauptteil des DSM-V 2013 – nun unter der Bezeichnung der Prämenstruellen Dys-

phorischen Störung (PMDD)381 – werden psychische prämenstruelle Veränderungen in 

der modernen Psychiatrie und Medizin offiziell zur psychischen Störung mit Krank-

heitswert erklärt. In gewisser Hinsicht bildet dies das Pendant zur Menstruationspsy-

chose des 19. Jahrhunderts. Auch psychische Symptome jenseits der PMDD-Diagnose 

sind aus heutiger medizinischer Sicht für die prämenstruelle Zyklusphase von Bedeu-

tung: So wird mittlerweile eine gehäufte Exazerbation psychotischer Störungen (im 

                                                 

376 Frank (1931), S. 1053-1057. 
377 Bspw. Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300, Hoff (1936), Knaus (1948), S. 152,  
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380 Wittchen, Saß et al. (1989), S. 443-446. 
381 Falkai und Wittchen (2015), S. 233-236.  
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Sinne des modernen Psychosebegriffes) im Prämenstruum angenommen. Hormon-

schwankungen, nicht nervale Prozesse, bilden nach heutiger Vorstellung zumeist das 

Pathogenesekorrelat.382 Auch zwischen Prämenstruum und der Exazerbation anderer 

psychischer Erkrankungen wie Depressionen, Angststörungen, bipolaren Störungen, 

Bulimia nervosa und Substanzkonsumstörungen sieht man heute einen Zusammen-

hang.383 Gleichzeitig besteht nach aktueller Einschätzung eine Komorbidität zwischen 

PMDD und anderen psychischen Erkrankungen (z.B. Depression und Angststörung).384 

Psychische Alterationen – sei es im Sinne der Exazerbation einer vorbestehenden psy-

chischen Erkrankung oder im Sinne der PMS- und PMDD-Diagnosen – gelten bis heute 

als typisches Merkmal der prämenstruellen Phase. Das Pathogenesekonzept der Nerven-

lehre des 19. Jahrhunderts setzt hierfür einen entscheidenden Impuls. So kann man die 

aus der Nervenlehre hervorgehenden 'Krankheitsbilder' des 'prämenstrualen Irreseins' 

und der 'Ovulationspsychose' beziehungsweise der 'Menstruationspsychose' als frühe 

Vorläufer der heute etablierten Diagnosen des Prämenstruellen Syndroms und der Prä-

menstruellen Dysphorischen Störung sehen. Medizingeschichtlich ist die Annahme ei-

ner prämenstruellen Vulnerabilität der weiblichen Psyche dabei eng verbunden mit auf 

der Hysterie- und Nervenlehre basierenden Darstellungen von Frauen als das nervenla-

bile Geschlecht (s. oben), dessen Psyche dem Zyklusgeschehen unterworfen ist. Dies 

lässt die Forderung von Frauen wie der Psychologinnen Paula CAPLAN und Robyn Stein 

DELUCA nach einem kritischeren Umgang mit den heutigen PMS- und PMDD-Diagno-

sen, die aus ihrer Sicht zur gesellschaftlichen Diskriminierung von Frauen beitragen, in 

neuem Licht erscheinen.385 Insofern sind die auf der Nerven- und Hysterielehre basie-

renden Pathogenesekonzepte prämenstrueller Beschwerden auch für unseren heutigen 

Umgang mit prämenstruellen Beschwerden relevant.  

 

  

                                                 

382 Jürgensen (1999), S. 95, Martini, Knappe et al. (2016), S. 438. 
383 Falkai und Wittchen (2015), S. 236, Martini, Knappe et al. (2016), S. 432-449. 
384 Martini, Knappe et al. (2016), S. 432-449. 
385 Caplan (2001), S. 1-7, DeLuca (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 resultierenden Nervenlehre ist 

die Entdeckung der Hormone ein weiterer wichtiger Schritt für die heutige Sicht auf 

prämenstruelle Veränderungen und Beschwerden. Das nervendominierte Körperbild löst 

sich durch die Entdeckung der inneren Sekretion und ihrer Bedeutung für die Physiolo-

gie des Menschen zusehends auf. Die raschen Fortschritte auf dem Gebiet der Endokri-

nologie beherrschen die Gynäkologie des frühen 20. Jahrhunderts. Durch sie erschließen 

sich vollkommen neue Zusammenhänge des Zyklusgeschehens. Die auf der Pflüger-

schen Reflexlehre beruhenden Menstruationsvorstellungen werden nach und nach zu-

gunsten der neuen endokrinologischen Erklärungsansätze verlassen. Je mehr über die 

endokrinologische Zyklusphysiologie bekannt wird, desto mehr entwickelt sich das 

Zyklusverständnis weg von einer nerval regulierten Wellenbewegung, hin zu einem 

zentralnervös-hormonell regulierten Menstruationszyklus. Mit dem neuen Zyklusver-

ständnis ändern sich gleichfalls die Pathogenesekonzepte für prämenstruelle Beschwer-

den. Es werden zahlreiche endokrinologische Theorien zu deren Entstehung aufgestellt, 

die ihrerseits mit zahlreichen neuen Therapieansätzen einhergehen. In der Gynäkologie 

des 20. Jahrhunderts stehen die Hormone schon bald im Mittelpunkt des weiblichen Or-

ganismus. 

  

 Die Lehre von den Hormonen entsteht - Meilensteine der gynäkolo-

gischen Endokrinologie  

Nach der Entdeckung des Graaf'schen Follikels durch Reinier de GRAAF (1641-1673) 

1665 vergehen über 160 Jahre, bis der Mediziner und Naturforscher Karl Ernst BAER 

(1792-1876) 1827 das weibliche Ei beim Säugetier entdeckt. Nach weiteren 13 Jahren 

wird erstmals der Zusammenhang zwischen Ovulation und Menstruation postuliert. In 

den 1840er Jahren erfolgt der Nachweis der Periodizität von Follikelreifung und Folli-

kelberstung.386 Zu Beginn des 20. Jahrhunderts kommt es schließlich zu einer raschen 

Abfolge neuer medizinischer Erkenntnisse in Bezug auf das Zyklusgeschehen. 

                                                 

386 Schmied (2012), S. 28-29. 
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Zwischen 1901 und 1913 führt Ludwig FRAENKEL (1870-1951) beinahe zeitgleich 

mit dem Norweger Villem MAGNUS (1871-1929) mehrere Versuchsreihen zur intrinsi-

schen Sekretion des Corpus luteum durch und arbeitet schließlich dessen Bedeutung für 

die Einnistung des Eies in die Gebärmutter heraus. Er stellt die Behauptung auf, das 

Corpus luteum Hormon führe zur Menstruation und der Eisprung finde nicht, wie bis-

lang angenommen, während der Menstruation, sondern im Intermenstruum statt.387 Dies 

setzt sich allerdings erst im Laufe der Zeit als allgemeine Lehrmeinung durch. So ist 

noch in einem Gynäkologie-Lehrbuch von 1907 zu lesen, die Ovulation finde während, 

allenfalls kurz vor der Menstruation statt.388 

Ebenfalls Anfang des 20. Jahrhunderts beschreiben die Wiener Gynäkologen Fritz 

HITSCHMANN (1870-1926) und Ludwig ADLER (1876-1958) die zyklischen Veränderun-

gen der Uterusschleimhaut unter dem Mikroskop. Hier wurzelt die bis heute gebräuchli-

che histologische Differenzierung der Desquamations-, Proliferations- und Sekretions-

phase. Auch die Luteinzellen des Ovars und ihre Bedeutung für die endogene Drüsen-

funktion des Corpus luteum werden erstmals beschrieben.389 1905 gibt der britische 

Physiologe Ernest Henry STARLING (1866-1927) auf Vorschlag des Biologen William 

Bate HARDY (1864-1934) den endokrinologischen Botenstoffen ihren heutigen Namen 

– fortan gilt die Bezeichnung der Hormone.390 1925 gelingt Edgar ALLEN (1892-1943) 

und Edward Adelbert DOISY (1893-1986) der Nachweis des Follikelhormons (Östrogen) 

in Ovarialfollikeln und Corpus luteum. Andere Forscher weisen das Östrogen kurz da-

rauf im Blut und ein Jahr später im Urin nicht schwangerer Frauen nach.391 1928 

schließlich isolieren Selmar ASCHHEIM (1878-1965) und Bernhard ZONDEK (1891-1966) 

erfolgreich die Hypophysenhormone LH (Luteinisierendes Hormon) und FSH (Follikel-

stimulierendes Hormon). Ein Jahr später folgt die Reindarstellung des Östradiols. Die 

Isolierung von Progesteron kann hingegen erst 1933 realisiert werden. Zwischen 1932 

und 1934 entwickelt HOHLWEG schließlich das Modell des Rückkopplungsprinzips zwi-

schen Ovar und Hypophyse.392  

                                                 

387 Gruhn und Kazer (1989), S. 41 f., Schröder, R. (1922), S. 40-41, Simmer (1986), S. 194,  

Stoeckel (1928), S. 223 f. 
388 Runge (1907), S. 11.  
389 Frobenius (1990), S. 79-85, Schröder, R. (1922), S. 40-41, Jaschke und Pankow (1933), S. 59-60. 
390 Strowitzki (2011), S. 602-603. 
391 Süß (2007), S. 1065. 
392 Strowitzki (2011), S. 602-603. 



78 

 

Damit sind bis zum Anfang der 1930er Jahre die endokrinologischen Grundsteine für 

das Verständnis der weiblichen Genitalfunktion gelegt. Vor dem Hintergrund des rasan-

ten Entstehens der endokrinologischen Lehre kristallisiert sich auch ein neues Zyklus-

verständnis heraus, welches im Folgenden näher beschrieben wird. 

 

 Die Menstruationswelle - ein neues Zyklusverständnis 

Im ausgehenden 19. Jahrhundert und frühen 20. Jahrhundert wecken die Vorgänge des 

Menstruationszyklus das Interesse der Wissenschaft. Dabei steht nicht mehr allein die 

Menstruationsblutung im Vordergrund, auch die übrigen Zyklusabschnitte gewinnen an 

Bedeutung: 

„dass die Menstruation kein alleinstehendes Phänomen im Leben des Weibes ist; sie ist 

nur ein äusseres Zeichen einer bestimmten Phase in einer in Monatscyclen verlaufenden 

Wellenbewegung des Organismus, welche die ganze physische und psychische Organi-

sation des Weibes einem beständigen Wechsel unterwirft, und deren Rhythmus sich je-

den Tag bei der Untersuchung jeder Funktion nachweisen lässt.“393 

Die Entwicklung hin zu einer Vorstellung vom Zyklus als systemischer Vorgang, der 

über die bloße Menstruationsblutung hinausgeht, der von Hormonen und nicht von Ner-

ven reguliert wird, sei im nachstehenden Abschnitt skizziert. Das veränderte Zyklusver-

ständnis beeinflusst dabei den Blick auf den weiblichen Organismus und auch auf prä-

menstruelle Veränderungen. 

1878 veröffentlicht GOODMAN seine Arbeit The Cyclical Theory of Menstruation. Die 

Menstruation ist für den Gynäkologen Ausdruck eines größeren systemischen Prozes-

ses, nämlich zyklischer vasomotorischer Veränderungen auf Basis einer zyklischen Ver-

änderung der Nervenerregung. Diese Veränderung der nervalen Erregung bedingt in 

Anlehnung an die Pflügersche Reflexlehre eine prämenstruelle genitale Blutfülle, die 

nach GOODMAN letztlich die Menstruationsblutung auslöst.  

Dabei steht die Blutung nicht mehr im Zentrum des Geschehens, sie ist lediglich äuße-

rer Ausdruck einer den ganzen Organismus miteinbeziehenden Nervenerregung.394 

                                                 

393 Havelock Ellis (1894), S. 248-249. 
394 Goodman (1878), S. S. 673-694. 
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Damit rücken die zyklischen Veränderungen des weiblichen Organismus jenseits des 

Uterus in den Fokus der Forschung. In der Folgezeit untersuchen eine Reihe von Wis-

senschaftlern verschiedene Parameter wie Körpertemperatur, Muskelkraft, Lungenfunk-

tion, Blutdruck und Harnstoffausscheidung und stellen fest, dass sie sich zyklisch  

verändern.395 Auf diesen Be-

obachtungen beruht OTTS Mo-

dell der Monatswelle (siehe 

Abb. 2: Diagramm des Mo-

natscyklus beim Weibe). Dem-

nach sind die gemessenen 

Stoffwechselschwankungen 

Ausdruck einer zyklischen 

Energiewelle. Etwa 14 Tage 

nach der Menstruationsblu-

tung kommt es nach OTTS Modell zu einem Anstieg der Energiewelle, die einige Tage 

vor der Blutung ihr Maximum erreicht, um prämenstruell rasch, menstruell dann deut-

lich gemäßigter abzufallen.396 

Systemische Veränderungen im Rahmen des Menstruationszyklus bleiben in der Folge-

zeit Inhalt der Forschung.397 Nachgewiesene zyklische Veränderungen, nicht zuletzt die 

Entdeckung der Temperaturschwankungen während des Menstruationszyklus, dienen 

als Beleg für die Zyklizität des weiblichen Organismus.398 Im deutschsprachigen Raum 

spricht man von „Wellenbewegung“399, „menstruale Welle“400, der „Menstruations-

welle“401, oder der „Kurve der Intensitªt der Lebensprozesseñ402.  

 

                                                 

395 Tobler (1905), S. 3-7, Bernard (1999), S. 136-138. 
396 Eichbaum (1929), S. 168-169, Havelock Ellis (1894), S. 249-250, Schauta (1896), S. 104. 
397 Krönig und Pankow (1915), S. 6-7, Runge (1907), S. 8-9, Schauta (1896), S. 104-105,  

Tobler (1905), S. 1-45, Velde (1905), S. 2-3. 
398 Velde (1905), S. 2-3. 
399 Engelmann und Mayer (1927), S. 318, Schauta (1896), S. 104, Stoeckel (1940), S. 251. 
400 Krafft -Ebing (1902), S. 5. 
401 Krönig und Pankow (1915), S. 6. 
402 Jaschke (1935), S. 26. 

Abb. 2: Diagramm des Monatscyklus beim Weibe.  

(Nach Ott), aus Havelock Ellis (1894), S. 250. 
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Die Vorstellung vom weiblichen Zyklus als ein lokaler, vom Uterus dominierter Pro-

zess, in dessen Mittelpunkt die Menstruationsblutung steht, wandelt sich um die Jahr-

hundertwende. Der weibliche Zyklus wird zu einem systemischen, den ganzen Organis-

mus der Frau miteinbeziehenden Vorgang, der über die bloße äußere Erscheinung der 

monatlichen Menstruationsblutung hinausgeht.  

Zunächst führt man die monatliche Wellenbewegung der Frau auf nervale Stimulierung 

zurück: Bei GOODMAN gelten nervale Prozesse als entscheidende Einflussfaktoren.403 

Auch die Pflügersche Reflexlehre dient zunächst als Erklärungsansatz, indem man an-

nimmt, vom Genitale ausgehende Reize würden im Rahmen des Zyklusgeschehens den 

Stoffwechsel beeinflussen.404  

Mit fortschreitender Entdeckung der endokrinologischen Physiologie hinter dem weibli-

chen Zyklus ändert sich diese Vorstellung. Die Hormone werden zur treibenden Kraft 

der Wellenbewegung, der weibliche Organismus unterliegt zusehends der hormonalen 

Steuerung. So werden die Hormone schon bald nach ihrer Entdeckung (siehe hierzu Ka-

pitel 3.4.1. Die Lehre von den Hormonen entsteht ï Meilensteine der gynäkologischen 

Endokrinologie) zum entscheidenden Agens für den Ablauf des genitalen und extrageni-

talen Zyklus, wie ein gynäkologischer Fachbeitrag von 1924 hervorhebt:  

„Je mehr die neuere Erforschung namentlich der inneren Sekretion die engen Wechsel-

beziehungen zwischen den einzelnen Organsystemen beleuchtet hat und je schärfer ins-

besondere die Bedeutung der Keimdrüse als eines innersekretorischen Organs heraus-

gearbeitet worden ist, um so verständlicher erscheint es, daß es im weiblichen Körper 

eine große Anzahl der verschiedensten extragenitalen Funktionen geben muß, die perio-

dische Schwankungen in zeitlicher Übereinstimmung mit dem genitalen Zyklus aufwei-

sen.“405 

Die Entdeckung, dass das Zyklusgeschehen sich auf den gesamten Organismus der Frau 

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

Als wesentliche Regulatoren des Organismus obliegt den Hormonen nun die „Steuerung 

der Lebensprozesse“406: ĂDie Menstruation ist nicht nur ein[e] an dem Uterus sich  

                                                 

403 Goodman (1878), S. S. 673-694. 
404 Tobler (1905), S. 7, S. 40. 
405 Bokelmann und Rother (1924), S. 584. 
406 Seitz (1939), S. 66. 
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abspielender Vorgang; das ganze Weib, sein körperliches und seelisches Empfinden ist 

dabei beteiligt, und das ist ja auch leicht zu verstehen, da wir gehört haben, daß die 

Menstruation hervorgerufen wird durch chemische Stoffe, die von gewissen Zellen des 

Ovariums ins Blut abgegeben werden.ñ407  

Die Tendenz, „die wichtigste Substanz in den Nerven zu erblicken“408, wird durch die 

Entdeckung der Hormone erschüttert. Dies betrifft auch die bisher geläufigen Erklä-

rungsansätze für die Entstehung der Menstruation: „Die Physiologie der Menstruation 

ist mehr von endokrinen als von nervösen Einflüssen abhängig“409, so das Fazit eines 

wissenschaftlichen Beitrags von 1933.  

PFLÜGERS Reflexlehre wird von der Hormonlehre abgelöst: Schon bald heißt es, die 

Menstruation komme „nicht auf dem von Pflüger angenommenen Nervenwege, sondern 

auf dem Wege der inneren Secretion“410 zustande. Die Schlussfolgerung, Hormone hät-

ten das Nervensystem als Regulatoren gänzlich abgelöst, wäre jedoch stark vereinfacht. 

Denn das Nervensystem bleibt trotz des neuen hormonbasierten Körper- und Zyklusver-

ständnisses ein wichtiger Einflussfaktor auf den Zyklus. So erfährt die medizinische 

Lehre vom Nervensystem als entscheidender Regulator der 'Monatlichen Wellenbewe-

gung' schon bald neuen Zuspruch, als man nämlich die Beteiligung der Hypophyse und 

des Hypothalamus am Zyklusgeschehen entdeckt. 1928 gelingt die Isolierung der Hypo-

physenhormone LH und FSH. Das darauf basierende theoretische Modell des Hypophy-

sen-Ovar-Rückkopplungsprinzips geht auf die 1930er Jahre zurück.411 Auch die Bedeu-

tung des Zwischenhirns für das Zyklusgeschehen – Voraussetzung für das heute geläu-

fige Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Rückkopplungsprinzip – gehört schon bald zum 

Wissen um die Zyklusphysiologie.412 Das vegetative Nervensystem bleibt neben den 

neu entdeckten gonadalen Nervenzentren eine entscheidende Einflussgröße zur Zyklus-

regulation, unter anderem da man den Sitz vegetativer Zentren ebenfalls im Zwischen-

hirn vermutet:413 „Da das dienzephale Geschlechtszentrum im Tuber cindereum  

                                                 

407 Meyenberg (1927), S. 29-30. 
408 Seitz (1939), S. 66. 
409 Novak (Ref. dtsch. 1933), S. 146. 
410 Fraenkel (1927), S. 56. 
411 Strowitzki (2011), S. 602 -603. 
412 Effkemann und Strüver (1939), S. 1248, Heim (1948), S. 569, Nordmeyer (1949), S. 70. 
413 Effkemann und Strüver (1939), S. 1248, Heim (1948), S. 569. 
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[Hypothalamusstiel, u.a. Funktion der Releasing-Hormon-Freisetzung] gesucht wird, 

können seelische Impulse auf die vegetativen Nervenkerne überspringen und von daher 

die Hypophyse und über das Ovar den Zyklus und die gesamte Genitalsphäre beeinflus-

sen.ñ414  

In der Folge werden die Hormone nicht als alleinige Zyklusregulatoren betrachtet,415 

stattdessen wird ein „Zusammenspiel der hormonalen und der vegetativnervösen Regu-

lationen"416 angenommen. Bis heute bleibt die Vorstellung des vegetativen Nervensys-

tems als Einflussgröße für den weiblichen Zyklus bestehen. Wissenschaftler der 1930er 

und 1950er Jahre gehen von einer zyklischen Veränderung des vegetativen Tonus aus, 

die sie der Wirkung der Sexualhormone zuschreiben und in der sie gleichzeitig die Ur-

sache verschiedener zyklisch auftretender Symptome sehen (z.B. Einfluss auf Magen-

darmtrakt, Blase, Pupillendurchmesser, und Kreislauf, Allergien, Urtikaria, Asthma 

bronchiale).417 Eine Theorie, die noch in einem Gynäkologie-Lehrbuch von 2011 prä-

sent ist, indem postuliert wird: „Östrogene wirken parasympathikoton, Progesteron 

wirkt sympathikoton. Der stete Wechsel dieser Einflüsse kann sich auf die Leistungsfä-

higkeit der Frau im Verlauf des Zyklus auswirken.“418 Mit zunehmenden endokrinologi-

schen Kenntnissen entwickelt sich das Zyklusverständnis also allmählich hin zu unserer 

heutigen Vorstellung von einem zentralnervös und hormonell regulierten Geschehen, 

dessen Schnittstelle Hypothalamus und Hypophyse bilden. Hypothalamus und Hypo-

physe sind dabei Bestandteil des neuroendokrinen Systems. Der Vollständigkeit halber 

sollte hinzugefügt werden, dass man heute das Ovar selbst für den entscheidenden Zeit-

geber des menstruellen Zyklus hält.419 

Doch inwiefern sind die Entwicklungen der endokrinologisch-gynäkologischen For-

schung und die veränderten Zyklusvorstellungen für die Wahrnehmung prämenstrueller 

Veränderungen von Bedeutung? Zum einen passt die Beobachtung prämenstrueller  

systemischer Veränderungen – ursprünglich Folge nervaler Prozesse – ebenso gut in das 

neue Konzept einer hormonellen Zyklussteuerung mit Beeinflussung des ganzen  

                                                 

414 Franken (1951), S. 229. 
415 Österreicher (1935), S. 1573, Heim (1948), S. 569. 
416 Döring und Schaefers (1951), S. 585. 
417 Effkemann und Strüver (1939), S. 1248-1249, Döring und Schaefers (1951), S. 585-591. 
418 Kiechle (2011), S. 103. 
419 Wildt und Leyendecker (2011), S. 549. 
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Organismus; zum anderen gewinnen mit dem neuen Zyklusverständnis die Zykluspha-

sen jenseits der Menstruationsblutung an Bedeutung. Prämenstruelle Veränderungen 

werden nicht mehr wie bisher als bloße Begleitphänomene der Menstruation betrachtet. 

Voraussetzung hierfür ist die Erkenntnis, dass sich entscheidende physiologische Pro-

zesse bereits vor der Menstruationsblutung abspielen, darunter die Follikelreifung, Ei-

sprung, und Corpus luteum Bildung.420 Sie führt zu einem Bedeutungszuwachs der prä-

menstruellen Phase: „Die mit der Reifung des Eies gleichzeitig ablaufende progressive 

Entwicklung der Follikelepithelien und die nach dem Follikelsprung und Austritt des 

Eies erfolgende Ausbildung des Corpus luteum bilden derart sinnfällige und markante 

Phänomene, daß zunächst sie als die führenden Vorgänge angesehen werden mußten 

[é].“421 Die Psychologin Karen HORNEY stellt 1931 einen Zusammenhang her zwi-

schen der medizinischen Akzeptanz prämenstrueller psychischer Beschwerden und der 

Wahrnehmung des Zyklus als „einer großen rhythmischen Wellenbewegung“422 , sowie 

den neuen Kenntnissen über die Zyklusphysiologie (Ovulationszeitpunkt, Sexualhormo-

nanstieg und der Corpus luteum Bildung):423„Den physiologisch orientierten Ärzten ge-

ben diese prämenstruellen Verstimmungen weniger zu denken als uns [gemeint sind die 

Psychologen]. Denn es ist ihnen geläufig, daß wesentliche, vielleicht die wesentlichsten 

Vorgänge des Gesamtprozesses sich vor dem Eintritt der Blutung abspielen [é].“424  

Die Fortschritte auf dem Gebiet der gynäkologischen Endokrinologie bestärken ein sys-

temisch ausgerichtetes Zyklusverständnis, wobei insbesondere das Prämenstruum an 

Bedeutung gewinnt. Dieses erhält durch den nun bekannten Zeitpunkt des Eisprungs ei-

nen zeitlichen Rahmen zwischen Ovulation und Menstruation. Die den ganzen Organis-

mus miteinbeziehenden prämenstruellen Veränderungen fügen sich gut in das endokri-

nologisch ausgerichtete Zyklusverständnis. Durch die Entdeckung des neuroendokrinen 

Systems bleibt auch das Nervensystem, insbesondere das vegetative Nervensystem, ein 

wichtiger Regulator des Zyklusgeschehens. Die Grundlagen für ein zentralnervös-hor-

monelles Zyklusverständnis sind gelegt.  

                                                 

420 Schmied (2012), S. 30, Schröder, R. (1922), S. 40-41, Gruhn und Kazer (1989), S. 30. 
421 Hofbauer (1924), S. 65. 
422 Horney (1931), S. 163. 
423 Horney (1931), S. 162-163. 
424 Horney (1931), S. 162. 
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 Endokrinologie - Pathomechanismus prämenstrueller Beschwerden 

im Wandel 

Dass das Prämenstruum und mit ihm die prämenstruellen Veränderungen durch die 

neue endokrinologische Lehre an Bedeutung gewinnen, ist im vorigen Unterkapitel be-

reits thematisiert worden. Über das neue Zyklusverständnis hinaus, beeinflussen die gy-

näkologisch-endokrinologischen Neuerungen zudem die Sicht auf die Entstehungsweise 

prämenstrueller Veränderungen. Auf einige Entwicklungen in der Pathogenesekonzipie-

rung prämenstrueller Beschwerden, die durch das Aufeinandertreffen von Hormon- und 

Nervenlehre bedingt werden, möchte ich nun eingehen. 

Das zunehmend endokrinologisch geprägte Zyklusverständnis wirkt sich auf die Erklä-

rungsansätze für die Entstehung prämenstrueller Beschwerden aus. Dabei wird die prä-

menstruelle und menstruelle Übererregbarkeit des Nervensystems, die im Rahmen der 

Nervenlehre im 19. und frühen 20. Jahrhundert als Ursache perimenstrueller Beschwer-

den angenommen worden war, in den 20er und 30er Jahren des 20. Jahrhunderts zu-

nächst einfach in die entstehende Hormonlehre integriert. Die prämenstruelle und mens-

truelle Reizbarkeit wird nun der Wirkung der Hormone zugeschrieben:  

„Außerdem kommen in dieser Zeit, zumal kurz vor dem Eintritt der Periode, Zustände 

von Reizbarkeit und Erregung vor, die wahrscheinlich mit dem Übergang gewisser Stof-

fe aus den Eierstöcken in das Blut in Beziehung stehen.“425 

Das neuentdeckte Sexualhormon Östrogen wird zum Auslöser für die Übererregbarkeit 

des zentralen Nervensystems erklärt: „Das Hormon der Ovarien kann zweifellos die Er-

regbarkeitsverhältnisse des Gehirns ändern. Die psychische Labilität vieler Frauen zur 

Zeit von Ovulation und Menstruation kann als Beweis dienen.“426 

In Anbetracht der engen funktionellen Beziehung, die Mediziner zwischen vegetativen 

Nervenzentren und der Hypothalamus-Hypophysen-Ovar-Hormonachse annehmen, ist 

es naheliegend, dass das vegetative Nervensystem gleichfalls Teil des hormonellen Pa-

thogenesekonzeptes prämenstrueller Beschwerden wird. Das Prämenstruum wird in der 

Folge zu einer vegetativ vulnerablen Phase erklärt.427  

                                                 

425 Flatau (1922), S. 136. 
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Robert T. FRANK, auf den der Begriff der 'Prämenstruellen Spannungen' zurückgeht, be-

tont 1931 die Dominanz psychischer und autonom-nervöser Beschwerden gegenüber 

der somatischen prämenstruellen Symptomatik. Zwar führt er die Beschwerden primär 

auf einen erhöhten Östrogenspiegel zurück, schließt aber eine Beteiligung des vegetati-

ven Nervensystems nicht aus.428 

Im Verlauf entsteht die Hypothese einer hormonell-vegetativen Genese prämenstrueller 

Beschwerden: „From the foregoing 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 system.“429 

Im deutschsprachigen Raum findet die Theorie der vegetativ-hormonellen Genese prä-

menstrueller Beschwerden ebenfalls Zuspruch. Auch hier werden in den 1950er und 

1960er Jahren prämenstruelle Beschwerden auf eine erhöhte Empfindlichkeit des vege-

tativen Nervensystems zurückgeführt.430 Es entsteht also die Theorie, prämenstruelle 

Beschwerden entstünden auf Grundlage einer hormonellen Störung, die ihrerseits eine 

vegetative Dystonie hervorrufe.431 Dabei werden das „neuro-vegetative und hormonale 

System als Einheit“432 betrachtet. Die Anschauung einer vegetativen Genese bestimmter 

prämenstrueller Beschwerden wirkt bis heute fort. So ist der Begriff der „Prämenstru-

elle[n] neurovegetative[n] Störung“433 als Synonym für das Prämenstruelle Syndrom im 

deutschen Sprachgebrauch noch immer geläufig.434 

Doch welche hormonellen Störungen stellen nach Ansicht der damaligen Medizin die 

eigentliche Grundlage für die prämenstruelle vegetative Dysbalance und andere prä-

menstruelle Veränderungen dar?  

Als R. T. FRANK 1931 das Beschwerdebild der 'prämenstruellen Spannungen' postuliert, 

grenzt er sich insofern von seinen Vorgängern ab, als er die prämenstruellen Beschwer-

den als eigenständige 'Pathologie' mit einem spezifischen 'Pathomechanismus', jenseits 

                                                 

428 Frank (1931), S. 1053-1057. 
429 Israel und Mazer (1947), S. 156. 
430 Hauser, Marti und Wenner (1959), S. 300-306, Martius (1962), S. 103,  
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432 Schildbach (1954), S. 467. 
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434 Haag, Hanhart und Müller (2016), S. 25, Toerring-Jettenbach (2008), S. 368. 
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des Blutungsgeschehens, beschreibt.435 Vorangegangen ist dieser Entwicklung die Ent-

stehung des neuen Zyklusverständnisses als Wellenbewegung und die Entdeckung 

wichtiger physiologischer Abläufe der prämenstruellen Phase (s. oben). Unangenehme 

Empfindungen vor der Menstruationsblutung werden nicht mehr als unliebsame Be-

gleiterscheinungen und Vorboten der monatlichen Blutung angesehen, sondern als ei-

genständiges Beschwerdebild im Rahmen der Besonderheiten der prämenstruellen 

Phase. 

Die Theorie FRANKS eines erhöhten Östrogenspiegels als Ursache der 'Prämenstruellen 

Spannungen' wird später von französischen Wissenschaftlern aufgegriffen, die nun vom 

„syndrome dËhyperfolliculinieñ436 sprechen. Im deutschen Sprachraum wird das Syn-

drom in den 1950er Jahren unter der Bezeichnung der „Hyperfollikulinie“437 bekannt.438 

Wichtig für die Entwicklung der Theorie, prämenstruelle Beschwerden beruhten auf ei-

ner Erhöhung des Östrogenspiegels, ist, dass sich in den 1930er und 1940er Jahren die 

Kenntnis eines zweiten Östrogenpeaks in der Fachliteratur durchsetzt. Neben dem ur-

sprünglich bekannten Östrogenmaximum gegen Zyklusmitte entsteht das Wissen um ei-

nen zusätzlichen prämenstruellen Östrogenpeak.439 Die prämenstruelle Phase wird so 

zur „Zeit des physiologisch höchsten Follikelhormonspiegels“440. Dies erklärt für die 

Vertreter der Hyperfollikulinie-These die prämenstruelle Exazerbation der Symptoma-

tik.441  

Die Vulnerabilität, welche der Regelblutung vermeintlich vorausgeht, wird zum endo-

krinologischen Phänomen und ist nun nicht mehr primär auf die Nerven zurückzufüh-

ren. Die Belastung des weiblichen Organismus durch den prämenstruellen Östrogenan-

stieg wird bei entsprechender Prädisposition zum eigentlichen Auslöser der prämenstru-

ellen Symptomatik: ĂDas Gleichgewicht im endokrinen System ist der hºchsten Belas-

tung ausgesetzt, wenn der Oestrogenspiegel sein Maximum erreicht. Der starke Wieder-

anstieg des Follikelhormons im Prämenstruum, kurz nach einem kleinen Maximum in 

                                                 

435 Frank (1931), S. 1053-1057. 
436 Kaiser und Schmidt (1957), S. 1075. 
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der Zeit der Ovulation, und das rasche Absinken kurz vor den Menses mag eine Belas-

tung sein, die eine neuroendokrin labile Konstitution mit Dysregulation beantwortet. In 

den unlustbetonten Affekten, in der sogenannten prämenstruellen Verstimmung, die wir 

schon bei den meisten gesunden Frauen im Prämenstruum beobachten, erkennen wir 

bereits eine Andeutung zentraler Dysregulation. Kommt eine zusätzliche Belastung 

hinzu - aus der Umwelt, der Psyche oder dem Stoffwechsel -, so kommt es zum klinisch 

manifesten Paroxysmusñ442  

Der definitive Nachweis eines erhöhten Östrogenspiegels bei Frauen mit prämenstruel-

len Beschwerden lässt sich in der Folge jedoch nicht bestätigen,443 sodass zahlreiche an-

dere endokrinologische Theorien zur Genese prämenstrueller Beschwerden entstehen. 

Neben einer absoluten Erhöhung des Östrogenspiegels wird ein Östrogen-Progesteron-

Missverhältnis zugunsten des Östrogens als Ursache prämenstrueller Symptome erwo-

gen, aber auch in den Sexualhormonen Progesteron und Testosteron sieht man mögliche 

Auslöser der Beschwerden.444 Ein Mediziner beschreibt die Forschungslage zur Entste-

hung der prämenstruellen Symptomatik 1950, beinahe 20 Jahre nach FRANKS postulier-

tem hormonellen Erklärungsansatz wie folgt: „Über die hormonalen Grundlagen ï und 

die hormonale Therapie ï der prämenstruellen Spannungszustände herrscht noch Unsi-

cherheit. Sowohl das Follikel-Hormon wie das Corpus luteum-Hormon werden ursäch-

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

Zuwenig des einen oder anderen Hormons sind in Betracht zu ziehen.“445 

Unter den zahlreichen Theorien, findet auch die Erklärung, das prämenstruelle Syndrom 

basiere auf einer „Allergie gegen körpereigene Hormone“,446 Zuspruch.447 Dabei wird 

die „hormonale Allergie“448 als ein typischerweise bei Frauen auftretendes Krankheits-

bild gewertet und durch Fallberichte von prämenstruell auftretender Urtikaria und 
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Quinckeschen Ödemen gestützt.449 Erst 2006 ist die Frage, ob das Prämenstruelle Syn-

drom durch eine Allergie gegen die Sexualhormone Östrogen und Progesteron ausgelöst 

werde, erneut diskutiert worden.450  

Von den hormonellen Genesetheorien prämenstrueller Beschwerden kann sich vor al-

lem die Theorie einer „Störung des hormonalen Gleichgewichts“451 langfristig halten.452 

Obwohl in der gegenwärtigen Fachliteratur darauf hingewiesen wird, dass die aktuelle 

Studienlage gegen eine Veränderung des Sexualhormonspiegels als Ursache für PMS 

beziehungsweise PMDD spricht,453 ist die Theorie eines relativen Hormonungleichge-

wichtes (Östrogen-Progesteron-Relation) bis heute in der populärmedizinischen Litera-

tur präsent 454 – mehr als 70 Jahre nach ihrer Postulierung durch den Gynäkologen S. 

Leon ISRAEL 1938.455
 Möglicherweise liegt das daran, dass die Namensgeberin des Prä-

menstruellen Syndroms, Katharina DALTON (1916-2004), die mehrere Jahrzehnte ihres 

Lebens der Forschung über das prämenstruelle Syndrom widmet, diesen Erklärungsan-

satz vertritt;456 wobei sie die Theorie eines hormonellen Ungleichgewichts mit der The-

orie einer gesteigerten Wasserretention verbindet. Dieser zweite Erklärungsansatz, der 

besagt, dass prämenstruelle Beschwerden aus einer gesteigerten Natrium- und Wasser-

retention resultieren,457 ist damals insbesondere bei Forschern aus dem englischsprachi-

gen Raum sehr populär. Man vermutete, die auf hormoneller Basis prämenstruell gestei-

gerte Natrium- und Wasserretention verursache eine ödematöse Schwellung unter-

schiedlicher Gewebe und Organe. Dies wiederum führe zu einer Fülle an prämenstruel-

len Symptomen und Veränderungen. So nahm man beispielsweise an, die neurologische 

Symptomatik beruhe auf einer ödematösen Schwellung des Nervensystems – Übelkeit 

und geblähtes Abdomen dagegen auf einem Ödem des Darmgewebes.458  
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Indem Katharina DALTON beide Ansätze kombiniert, zieht sie folgendes Fazit zur Gen-

ese der prämenstruellen Symptome:  

„They are probably produced by water-retention, and the evidence at present available 

suggests that this in its turn is due to abnormal elevation of the oestradiol/progesterone 

ratio.”459 

Entsprechend der neuen Auffassung, die prämenstruellen Beschwerden seien Ausdruck 

der hormonbedingten erhöhten Wasserretention, ändert sich auch das klinische Be-

schwerdebild der prämenstruellen Phase: nun werden Symptome, wie ein „Spannungs-

gef¿hl der Mammae, [é] starke[r] Durst“460, oder die Wahrnehmung von „erhöhten 

Spannungs- und Völlegefühl[en] mit leichten Steigerungen des Körpergewichtes“461, so-

wie eine um die Zeit der Menstruationsblutung auftretende „auffallende Harnflut“462 

wichtiger Bestandteil des Beschwerdekomplexes. Einige Wissenschaftler gehen bezüg-

lich der gesteigerten Wasserretention von einer Beteiligung des Hypophysenhinterlap-

pens aus,463 beispielsweise in Form einer erhöhten Sekretion des Antidiuretischen  

Hormons (ADH).464 So erklärt sich, dass neben einer Verringerung der Natriumzufuhr 

und Gabe diuretisch wirksamer Mittel wie Ammoniumchlorid, Bromotheophyllinat,465 

auch die Bestrahlung der Hypophyse Bestandteil der Therapieempfehlungen wird.466 

Mit der Entdeckung der Bedeutung der Hormone für die Zyklusregulierung entsteht 

eine Vielfalt an Theorien darüber, auf welchem Wege Hormone prämenstruelle Verän-

derungen und Beschwerden hervorrufen können. Einige der geläufigsten Theorien habe 

ich in meiner Darstellung herausgegriffen; darunter die Annahme, prämenstruelle Ver-

änderungen seien bedingt durch eine Hormondysbalance von Östrogen gegenüber Pro-

gesteron, oder aber durch ein absolutes Zuviel oder Zuwenig des einen oder anderen Se-

xualhormons. Auch die hormonell bedingte Ödembildung und die hormonell bedingte 

vegetative Dystonie gehören zu den gängigen Pathogenesetheorien.  
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Bis heute hat sich an der Fülle der Theorien über die hormonelle Genese der prämens-

truellen Beschwerden nicht viel geändert. Im Folgenden sollen einige der aktuelleren 

Theorien herausgegriffen werden. 

Da sich für eine Veränderung der Sexualhormonspiegel bei PMDD beziehungsweise 

PMS bislang kein Anhalt ergeben hat, wird eine erhöhte Pulsatilität der Sekretion des 

Lutealhormons oder des Progesterons in der Lutealphase als mögliche biologische Ursa-

che für prämenstruelle Beschwerden erwogen.467 Mittlerweile ist jedoch vor allem die 

Annahme verbreitet, prämenstruelle Beschwerden basierten auf einer erhöhten Sensibi-

lität gegenüber der normalen zyklischen Fluktuation der Sexualhormone.468 Im Engli-

schen bezeichnet man dies als „Reproductive Hormonal Sensitivity“469. Dementspre-

chend ist im Englischen eine neue Bezeichnung für das Prämenstruelle Syndrom ent-

standen: Man spricht nun auch vom „Hormonal Sensitivity Syndromeñ470. 

Die Nervenschwäche als Erklärung für prämenstruelle Beschwerden wird also ersetzt 

durch die Postulierung einer erhöhten hormonalen Empfindlichkeit. Prämenstruelle Be-

schwerden werden nicht mehr als Ausdruck abnorm veränderter Hormonspiegel gedeu-

tet, vielmehr werden die physiologischen Hormonfluktuationen in Zusammentreffen mit 

einer erhöhten Vulnerabilität betroffener Frauen als Auslöser angenommen.  

Eine Frauenärztin formuliert dies in Bezugnahme auf die erhöhte hormonelle Sensibili-

tät von Frauen mit PMS Beschwerden sehr konkret: „Die klinischen Tatsachen unter-

stützen die Hypothese, dass es Frauen gibt, die mehr, und solche, die weniger stark 

'hormongesteuert' durchs Leben gehen.“471 

Zu den neueren Hypothesen, auf welcher molekularen Ebene sich eine solche verän-

derte hormonelle Sensibilität bei Frauen mit PMDD abspielen könnte, zählt das Vorlie-

gen einer genotypischen Variante des Östrogenrezeptors,472 außerdem die Annahme  

einer Modulation des Gene-Silencing-Komplexes ESC/E(Z).473 Auch neuroendokrine 
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molekulare Mechanismen sollen in der Genese prämenstrueller Beschwerden eine Rolle 

spielen. Beispielsweise wird ein erhöhter Prolaktinspiegel im Zusammenhang mit der 

prämenstruellen Symptomatik diskutiert, 474 aber auch andere neuroendokrine Systeme 

wie das GABA-,475 das Melatonin-,476 das Endorphin-System,477 und das Serotonin-Sys-

tem sollen möglicherweise beteiligt sein.478 Insbesondere eine geringere Aktivität von 

Serotonin am Serotoninrezeptor 5-HAT-1AR in der Lutealphase wird bei Frauen mit 

PMDD angenommen.479 Dabei fällt auf, dass nicht selten die Wirksamkeit von SSRI 

(Serotonin-Reuptake-Inhibitoren) als Argument für die Serotonin-Hypothese hinzuge-

zogen wird.480 Anders als die Food and Drug Administration (FDA) in den USA, hat die 

European Medicines Agency (EMA) SSRI aufgrund der aktuellen Studienlage bislang 

nicht zur Therapie von PMDD auf dem europäischen Markt zugelassen. Auch die S3-

Leitlinie und Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) zur Unipolaren Depression, die 

2015 überarbeitet wurde, konstatiert die lückenhafte Evidenzlage für die Wirksamkeit 

von SSRI bei PMDD (siehe hierzu auch Kapitel 2.7.1. Debatte um die PMDD als psy-

chische Diagnose).481  

Indem man heute davon ausgeht, die Fluktuation gonadotroper Hormone habe Effekte 

auf die Neurotransmission sowie die strukturelle und die funktionelle Konnektivität, 

wird auch im Kontext einer hormonellen Pathogenese von einer zyklusabhängigen Alte-

ration des Zentralnervensystems ausgegangen.482 Aufgrund des postulierten Zusammen-

hangs zwischen gonadaler Hormonachse und Neuroendokrinium gelangen nervös-psy-

chische prämenstruelle Symptome, die ursprünglich durch das Aufleben der Nerven-

lehre im 19. Jahrhundert an Bedeutung gewonnen hatten, erneut in den Fokus der  

Medizin. Ein alteriertes Neurotransmittersystem bildet nun die Grundlage für eine prä-

menstruelle Übererregbarkeit des Zentralnervensystems.  
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Mit zunehmender Kenntnis verschiedener Neurotransmittersysteme ergeben sich zahl-

reiche Möglichkeiten, auf welche Weise die zyklischen Sexualhormonschwankungen 

modulierend auf den weiblichen Organismus einwirken können. Die Annahme patholo-

gisch abweichender Sexualhormonspiegel in der Genese prämenstrueller Beschwerden 

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

erhöhten Hormonsensitivität.  

Auf einen der heutigen Therapieansätze – auf die pharmakologische Therapie mittels 

SSRI – wurde bereits kurz eingegangen. Welche weiteren Therapieoptionen sich zur 

Regulierung des Hormonhaushaltes aus den unterschiedlichen Pathogenese-Theorien er-

geben, ist Inhalt des nachstehenden Kapitels.  

 

 Experiment Hormontherapie - Behandlung prämenstrueller Be-

schwerden 

Neben der Anwendung von Psychopharmaka (v.a. SSRI) bei PMDD-Beschwerden bil-

den die oralen Kontrazeptiva aktuell die zweite große pharmakologische Therapiesäule. 

Infolge der unterschiedlichsten Theorien zur hormonellen Genese, beginnend mit 

FRANKS (1875-1949) Vorstellung einer Hyperöstrogenämie (1931),483 entstehen ebenso 

zahlreiche Behandlungsstrategien für prämenstruelle Beschwerden. Einige dieser An-

sätze sollen nun herausgegriffen werden. Die Hormontherapie nimmt dabei bisweilen 

einen geradezu experimentellen Charakter an – kritisch könnte man formulieren, die 

Frau wird nicht nur zum Spielball der eigenen, sondern auch der körperfremden Hor-

mone.  

FRANKS Behandlungsziel ist 1931 die Senkung des absolut erhöhten Östrogenspiegels, 

in welchem er den Auslöser prämenstrueller Beschwerden sieht. Neben einschneidende-

ren Interventionen wie Röntgenbestrahlung empfiehlt er hierfür, besonders in milden 

Fällen, die Anwendung von Laxantien und Diuretika, mit deren Hilfe er meint, die  

Ausscheidung von Östrogen über Niere und Darmtrakt erhöhen zu können.484  
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1938 – sieben Jahre nach der Veröffentlichung FRANKS – erscheint in den USA eine Ar-

beit, in welcher der Gynäkologe S. Leon ISRAEL (1906-1971) nun auch die therapeuti-

sche Gabe von Hormonpräparaten in Form von intramuskulären Progesteroninjektionen 

empfiehlt. Die Therapieempfehlung beruht auf der Hypothese, dass ein relativer Proges-

teronmangel gegenüber Östrogen Hintergrund der Beschwerden sei. Außerdem beruft 

sich der Gynäkologe auf die gute Wirksamkeit nach Testung an zehn betroffenen Pro-

bandinnen mit prämenstruellen Beschwerden.485  

Auch im deutschsprachigen Raum kommt die Gabe von Gestageninjektionen schließ-

lich zur Anwendung.486 Parallel gibt es Therapieversuche mit dem Zirbeldrüsenextraxt 

Epiphysan und mit Androgenpräparaten.487 

Ein Psychiater wertet den bisherigen Therapieerfolg in Bezug auf die prämenstruelle 

psychische Symptomatik bei prämenstruellen Spannungen 1950 folgendermaßen: „Zu-

sammengenommen sind die hormonalen Theorien und Therapieversuche der psychi-

schen Störungen, die mit dem Cyclus zusammenhängen, noch sehr widerspruchsvoll.“488 

In den 1950er Jahren setzt sich dann auch im deutschsprachigen Raum der Einsatz von 

Androgen- und Gestagenpräparaten zur Therapie der als Hyperfollikulinie gedeuteten 

prämenstruellen Beschwerden endgültig durch.489 In Großbritannien empfehlen DAL-

TON und GREENE 1953 zur Therapie der Symptomatik – jetzt erstmals unter der Bezeich-

nung Prämenstruelles Syndrom (engl. ĂPremenstrual Syndromeñ490) – ebenfalls die An-

wendung oraler oder intramuskulärer Gestagene. Dabei stellen sie Erfolge fest, insbe-

sondere bei der an 61 Frauen getesteten intramusklären Injektion: „Treatment with a 

progestogen is almost invariably successful.“491 Bei Mastodynie helfe auch die orale 

Gabe von Androgenen, allerdings verbunden mit dem Nachteil von Virilisierungser-

scheinungen, wie Damenbart, einer tieferen Stimme und vermehrter Akne.492  

In der Annahme, die Beschwerden könnten auch auf einem Östrogenmangel beruhen, 
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gehören Östrogenpräparate in den 1950er Jahren ebenfalls zum Repertoire der Therapie-

möglichkeiten bei prämenstruellen Beschwerden.493  

In den ersten 30 Jahren nach der expliziten Postulierung einer hormonellen Genese prä-

menstrueller Spannungszustände durch FRANK, sind sehr unterschiedliche und diamet-

rale Theorien zu deren Genese in Umlauf, auf deren Basis ebenfalls ganz unterschiedli-

che Therapiekonzepte entstehen. In einem Fall soll Östrogen aus dem Körper ausge-

schwemmt werden, im anderen appliziert, im nächsten Fall soll Progesteron ergänzt, 

dann doch die Testosteron- oder Testosteron-Progesteron-Kombinationstherapie bevor-

zugt werden. In einem Gynäkologie-Lehrbuch von 1962 wird die konfuse Therapiestra-

tegie und deren 'wissenschaftliche' Grundlage beschrieben: „Die hormonalen Störungen 

sind noch so wenig geklärt, daß eine zielgerechte Hormontherapie meistens noch nicht 

möglich ist.“494 Ähnlich schätzt ein Gynäkologe die Lage in Amerika Ende der 1940er 

Jahre ein, indem er Kritik an der breiten und wissenschaftlich wenig fundierten Indikati-

onsstellung der Hormontherapie übt:  

ĂDie Hormone des Eierstocks, der Hoden und des Hypophysenvorderlappens werden 

mit immer weiter gestellten Indikationen in Amerika allgemein klinisch angewandt. Für 

die Mehrzahl dieser Indikationen findet sich nur eine theoretische Begründung, die oft 

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

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

von Zuständen, bei denen die erreichten Erfolge einer kritischen statistischen Analyse 

standhalten.ñ495 

Wie konfus die Therapie des Prämenstruellen Syndroms tatsächlich ist, verdeutlicht ein 

Beispiel aus einem Fachbuch zur Allgemeinbehandlung in Gynäkologie und Geburts-

hilfe von 1968. Hier wird zur Therapie des Prämenstruellen Syndroms eine Kombina-

tion verschiedenster Präparate vorgeschlagen: die Gabe eines Östrogen- und Testoste-

rondepots am 20. Zyklustag, ergänzt durch Tranquilizer wie Valium und ein Kombiprä-

parat mit einer Ergotamin-, Scopolamin- und Barbituratkomponente.496 Ein deutscher 
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Gynäkologe kritisiert 1954 rückblickend auf die Früh- und Testphase der Hormonthera-

pie die hohen Hormongaben: „Über mehr als zwei Jahrzehnte erforschte die Gynäkolo-

gie das geheimnisvolle Wechselspiel der Drüsen mit innerer Sekretion. Mit fortschrei-

tender Herstellung der natürlichen und synthetischen Wirkstoffe führte diese Richtung 

zu einer auf das Ovar ausgerichteten, organpathologischen Auffassung, deren therapeu-

tische Auswirkungen in unphysiologisch hohen Hormondosen gipfelten.“497 

Bedenkt man die hohen Dosierungen, fällt der unkritische Umgang mit den neuen Hor-

monpräparaten bezüglich potenzieller Nebenwirkungen in der frühen Phase ihrer An-

wendung umso mehr ins Gewicht. 

Neben Hormonpräparaten ist damals auch die Röntgenbestrahlung von Ovarien und Hy-

pophyse Bestandteil der Therapie. Durch Normalisierung des Hormonspiegels sollen 

die prämenstruellen Beschwerden gebessert werden. R. T. FRANK empfiehlt 1931 die 

strahlentherapeutische Intervention bei Patientinnen mit besonders schwerer psychi-

scher Symptomatik, mitunter, wenn sie sich auf das Familienleben auswirke. Er sieht in 

der Strahlentherapie eine Möglichkeit zur langfristigen 'Normalisierung' des Hormon-

haushaltes. FRANK selbst schildert drei Fallberichte, bei denen die Bestrahlung der Ova-

rien zur Besserung der Symptomatik führt. Er kommt zu dem Schluss:498 ĂAt present, in 

the severest cases of this nature temporary or permanent amenorrhea, brought about by 

roentgen treatment, appears to be the proper procedure.ò499  

Der Gynäkologe ISRAEL spricht sich neben der Progesteron Applikationen ebenfalls für 

den Einsatz von Röntgenbestrahlung aus. Er empfiehlt dabei die Bestrahlung von Hypo-

physe und Ovarien, die er laut seiner Veröffentlichung 'erfolgreich' an insgesamt sechs 

Patientinnen durchführt.500 Hatte man zuvor Frauen mit sogenanntem 'menstrualen Irre-

sein' unter Berufung auf die Nervenlehre kastriert, in der Annahme einer direkten Aus-

wirkung des Genitals auf die Psyche, so wird die vorübergehende und permanente Kast-

ration nun auch im Rahmen der Hormonlehre zur Therapie prämenstrueller Beschwer-

den angewendet. DALTON und GREENE lehnen die Methode der Kastration 1953 als zu 
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drastisch und nicht mehr zeitgemäß ab: „Oophorectomy and X-ray Treatment of ova-

ries.- These have been used successfully by Frank (1931). They are measures obviously 

too drastic for the present day.”501 

Umso mehr verwundert es vielleicht, dass die beidseitige Ovarektomie noch im 21. 

Jahrhundert als Therapiemaßnahme bei prämenstruellen Beschwerden empfohlen wird  

– und zwar sowohl in gynäkologischen, als auch in psychiatrischen deutschsprachigen 

Fachbeiträgen – wenn auch als Ultima Ratio.502 Eines der entsprechenden Fachbücher 

setzt sich dabei laut Untertitel sogar explizit „für eine geschlechtersensible Psychiatrie 

und Psychotherapie“503 ein. Operative Interventionen gehören folglich noch immer ins 

Behandlungsrepertoire bei starken prämenstruellen Beschwerden.  

Doch wie sehen entsprechende Therapiekonzepte im 21. Jahrhundert aus?  

Ein Fachbuch für Gynäkologie und Geburtshilfe von 2012 äußert sich zu der heutigen 

Situation der PMS-Therapie: „Eine Fülle von unterschiedlichen Therapieempfehlungen 

lässt erkennen, dass keine etablierte Therapie existiert.“504  

Die große Zahl und Diversität an Therapieempfehlungen lässt tatsächlich eine klare Li-

nie vermissen. Teil des aktuellen multimodalen Therapiekonzeptes in der Fachliteratur 

sind dabei je nach Fachbeitrag verschiedene Lebensstil-verändernde Maßnahmen; da-

runter Sport, ein geregelter Schlafrhythmus, Stress-, Alkohol-, und Koffeinreduktion, 

salzarme, kohlenhydratreiche Kost, Anwendung von Nahrungsergänzungsmitteln, wie 

Kalzium und Magnesium, Omega-3-Fettsäuren, Agnus castus und Vitamin-B6-Präpara-

ten, Verzicht auf komplexe Kohlenhydrate, Biofeedback-Therapie, Akupunktur, Mas-

sage, Yoga und Lichttherapie.505 Es wird jedoch auf die unklare bis fragliche Evidenz-

lage der Lebensstil-verändernden Maßnahmen hingewiesen.506 Daneben sind auch psy-

chotherapeutische Interventionen Bestandteil der Therapie.507 Pharmakologisch kom-
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men verschiedene Psychopharmaka, vor allem SSRI (Selektive-Serotonin-Reuptake-In-

hibitoren) und SNRI (Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitoren) zur Anwen-

dung,508 aber auch das Benzodiazepin Aprazolam und das Anxiolytikum Buspiron wer-

den empfohlen.509 Verschiedene Hormonpräparate, und je nach Quelle auch Spironolac-

ton und der Dopamin-Agonist Bromocriptin, gehören zum pharmakologischen Reper-

toire bei prämenstruellen Beschwerden.510 Die hier genannte Liste an möglichen Thera-

piemaßnahmen erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit, sie soll vielmehr einen Ein-

druck von der Vielzahl der gegenwärtigen Therapiemöglichkeiten vermitteln.  

Bei all den aufgeführten Therapieoptionen, lässt sich jedoch vereinfachend feststellen, 

dass sich mittlerweile zwei Haupttherapieansätze zur pharmakologischen Behandlung 

prämenstrueller Beschwerden herausgebildet haben. Der eine besteht in der „Modifika-

tion der ZNS-Reaktion auf die ovulationsbedingten Veränderungen des Neurotransmit-

terstoffwechsels“511, darunter fallen insbesondere die SSRI und SNRI. Der zweite wich-

tige Therapieansatz besteht in der „Ovulationshemmung durch eine hormonelle  

Intervention“512 – beispielsweise durch ein hormonelles Kontrazeptivum, um die unge-

wünschten Hormonpeaks zu vermeiden. Dementsprechend heißt es in der S3-Leitlinie 

von 2015 zur unipolaren Depression über die pharmakologische Therapie bei PMDD:  

„Pharmakologische Strategien bei PMDS [engl. PMDD] beinhalten die direkte Beein-

flussung der serotonergen Transmission durch Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 

(SSRI) oder die hormonelle Unterdr¿ckung des Ovulationszyklus.ñ513  

Im Folgenden soll es in erster Linie um die Anwendung von Hormonpräparaten im 21. 

Jahrhundert gehen. Bis heute gibt es im deutschsprachigen Raum keine einheitlichen 

Therapieempfehlungen bezüglich hormonaler Präparate: Stellenweise gilt Progesteron, 

in Anlehnung an die Therapieempfehlung von ISRAEL (1938) und DALTON (1953) (s. 

oben), noch immer als Therapeutikum der Wahl,514 oder zumindest als Therapieoption 

für Patientinnen, bei denen somatische Beschwerden wie Mastodynie, Ödeme, oder ein 
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geblähtes Abdomen die Symptomatik dominieren.515 In anderen wissenschaftlichen 

Publikationen wird die alleinige Progesterontherapie als unwirksam eingestuft.516 Dies 

bleibt nicht die einzige Widersprüchlichkeit hinsichtlich der Hormontherapieempfehlun-

gen bei prämenstruellen Beschwerden. So wird in einem Artikel die Gabe von Östroge-

nen zur Hemmung der Ovulation empfohlen,517 im nächsten als unwirksam verwor-

fen.518 Häufig werden kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK) empfohlen, also Hor-

monpräparate, die sowohl eine Estrogenkomponente als auch eine Gestagenkomponente 

enthalten.519 Dabei verhindert die Gestagen- synergistisch mit der Estrogenkomponente 

die Follikelreifung, den LH-Peak und die Ovulation. Die Estrogenkomponente soll vor 

allem einen zyklusstabilisierenden Effekt haben.520 Bezüglich der Einnahme werden un-

terschiedliche Vorgehensweisen empfohlen. Zum einen kommt ein konventionelles 

(21+7) Intervall-Schema infrage, d.h. nach 21 Tagen der Hormoneinnahme folgt ein pil-

lenfreies Intervall.521 Es besteht aber auch die Möglichkeit einer Reduktion des hormon-

freien Intervalls.522 Auch die primäre Gabe im Langzyklus (längerfristige kontinuierli-

che Hormoneinnahme) wird vorgeschlagen.523  

Die Therapieempfehlungen differieren also sowohl hinsichtlich der jeweiligen Hormon-

präparate als auch hinsichtlich der Anwendungsweise. Bezüglich der Wirksamkeit ge-

hen die Meinungen ebenfalls auseinander. In einem gynäkologischen Beitrag wird die 

Effektivität von Hormonpräparaten betont: Eine Vielzahl von Studien belege, dass Ovu-

lationshemmung durch hormonelle Präparate Placebo überlegen sei.524 An anderer 

Stelle heißt es über die Therapieerfahrung mit der Pillengabe im Langzyklus, sie helfe 

einigen Frauen sehr gut, andere klagten dagegen über häufige Zwischenblutungen und 

unzureichende Besserung der Symptome.525 In einer weiteren Arbeit wird die Wirksam-
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keit hormoneller Kontrazeptiva bei prämenstruellen Beschwerden noch verhaltener ein-

geschätzt: „Unter der Einnahme von Ovulationshemmern können Intensität und Häufig-

keit einzelner Symptome zwar abnehmen, eine zuverlässige Voraussage über die thera-

peutische Wirksamkeit ist jedoch nicht möglich.“526 

In der S3-Leitlinie und Nationalen Versorgungsleitlinie zur unipolaren Depression wird 

die aktuell unzureichende Evidenzlage zur Anwendung von Hormonpräparaten bei 

PMDD hervorgehoben. Kritikpunkt ist mitunter die mangelnde Differenzierung zwi-

schen PMDD und leichteren Formen des PMS.527  

Ein Review aus den USA von 2020 bezweifelt noch konkreter die Überlegenheit oraler 

Kontrazeptiva gegenüber einer Placebobehandlung bei PMDD: „Although they are com-

monly used, to date, no randomized, placebo-controlled 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 PMDD.”528 

Unter Berücksichtigung der Forschungsliteratur kommt dagegen die Deutsche Gesell-

schaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) in ihrer S3-Leitlinie zur hormonellen 

Empfängnisverhütung zu folgendem Schluss: „Es gibt keinen Nachweis eines Einflusses 

der zyklischen Gabe kombinierter hormoneller Kontrazeptiva und Gestagen-Mono-

Kontrazeptiva auf das PMS. Allerdings können im Langzyklus kombinierte hormonelle 

Kontrazeptiva zu einer Beschwerdelinderung beitragen. Bei PMDD können drospi-

renonhaltige kombinierte orale Kontrazeptiva zu einer Reduktion der Beschwerden füh-

ren. Allerdings wurde auch ein großer Plazebo-Effekt nachgewiesen. Es ist derzeit un-

klar, ob der Effekt auch nach drei Monaten Therapiedauer erhalten bleibt.“529  

Die S3-Leitlinie der DGGG empfiehlt deshalb: „Der Einsatz kombinierter oraler Kont-

razeptiva im Langzyklus zur Therapie des PMS sowie der Einsatz kombinierter Drospi-

renon-haltiger Kontrazeptiva zur Therapie von PMDD kann unter individueller Risiko-

abwägung (Thrombose) erwogen werden.“530 
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Obwohl Hormonpräparate zur gängigen Therapie prämenstrueller Beschwerden gehö-

ren, herrscht noch immer Unsicherheit bezüglich deren Wirksamkeit, der besten Ein-

nahme- und Präparatform. Es gibt sowohl Fürsprecher als auch kritische Stimmen. Die 

unterschiedlichen Expertenmeinungen zur Hormontherapie prämenstrueller Beschwer-

den erinnern heute entfernt an die Anfangsphase ihrer Anwendung in den 1930er bis in 

die 1950er Jahre, während derer unterschiedliche Hormonpräparate auf Grundlage ein-

zelner Fallberichte empfohlen und breit angewendet wurden. Mit der Ausarbeitung kon-

kreter Diagnosekriterien für die PMDD im DSM (1987) hatte man sich nicht zuletzt 

eine strukturierte und auf einheitlichen Grundlagen basierende Forschung erhofft, die 

eine Verbesserung bezüglich der Therapieoptionen bei einschneidenden prämenstruel-

len Beschwerden ermöglichen würde.531 Dennoch bleibt die unzureichende Anwendung 

dieser konkreten Diagnosekriterien bis heute Hauptkritikpunkt an der aktuellen Studien-

lage zur Therapie prämenstrueller Beschwerden,532 die Therapieempfehlungen und die  

Risiko-Nutzen-Einschätzung entsprechend inhomogen.  

Nicht zuletzt im Hinblick auf die unklaren Therapieerfolge mittels hormoneller Präpara-

te wurde in den letzten Jahrzehnten wiederholt eine Neuausrichtung der Therapie  

prämenstrueller Beschwerden gefordert.533 1987 äußert sich die Schriftstellerin Verena 

CORAZZA in der Frauenzeitschrift Emma in Bezug auf die PMS-Therapie: „Chemie 

sollte jedoch prinzipiell der letzte Ausweg sein.“534 Von psychologischer beziehungs-

weise psychiatrischer Seite wird aufgrund des unklaren Nutzen-Risiko-Profils der hor-

monellen Therapie vorgeschlagen, psychotherapeutische Konzepte vermehrt in die The-

rapie zu integrieren: „Vor dem Hintergrund ausgeprägter Placeboeffekte, unerwünsch-

ter Nebenwirkungen und fehlender Langzeitnachweise bei medikamentösen Behandlun-

gen, wäre es sinnvoll, zukünftig psychotherapeutische Strategien (z.B. Achtsamkeitstrai-

ning, Umgang mit Grübeln) stärker zu berücksichtigen.“535 
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Zwei Allgemeinärztinnen fordern 2006, die biopsychosoziale Ganzheit in den Mittel-

punkt des Therapiekonzeptes zu stellen:536„Anstatt dem Gefühl Raum zu geben, den ei-

genen Hormonen ausgeliefert zu sein, geht es darum, Frauen in ihrer Ganzheit zu stär-

ken, wodurch sie W¿rde und Kraft als Frau weiterentwickeln kºnnen.ñ537 

Ist das Gefühl 'den eigenen Hormonen ausgeliefert zu sein' tatsächlich ein gesellschaft-

lich relevantes Problem? Die Vorstellung, pathologische oder aber physiologische Hor-

monschwankungen führten zu 'krankhaften' prämenstruellen Veränderungen, die ihrer-

seits einer hormonellen Therapie bedürfen, bietet Nährboden für die Sichtweise, 'die 

Frau sei den eigenen Hormonen ausgeliefert'. Nicht 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' erklärt? Mit dieser Frage-

stellung soll das Kapitel schließen.  

 

 Die Frau ein Spielball der Hormone? 

Das Konzept eines überwiegend hormonregulierten Zyklus verändert 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 über die in-

nere Sekretion:  

ĂVon ihr sind alle oben geschilderten Umwandlungen des Kºrpers und der Psyche ab-

hängig, die aus dem indifferenten Mädchen das Weib machen und seine sämtlichen Un-

terschiede gegen¿ber dem Mann bedingen.ñ538  

Dabei werden die Unterschiede zwischen Männern und Frauen durchaus nicht wertneut-

ral dargestellt, sondern bekommen eine deutlich negative Konnotation. Beispielhaft in-

terpretiert ein Gynäkologe 1949 den Zyklus als ein für die Frau schwächendes Gesche-

hen, indem er behauptet, „daß die Menstruation mit den erforderlichen Zurüstungen 

und Abrüstungen nicht ein Vorgang ist, der sich auf die Genitalorgane beschränkt, son-

dern die ganze Frau in Mitleidenschaft zieht.“539  
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Diese Darstellung einer den Hormonen ausgelieferten und durch ihre Zyklizität ge-

schwächten Frau, macht die Kritik einer Sozialwissenschaftlerin aus den 1990er Jahren 

verständlich: Gynäkologen würden dazu beitragen das theologisch und philosophisch 

geprägte Bild von der Inferiorität der Frau weiter aufrechtzuerhalten, indem sie die Frau 

als Ăhormonabhªngiges Objekt“540 versachlichten.541  

Explizit werden in der Fachliteratur prämenstruelle 'krankhafte' Veränderungen ange-

führt, um die weibliche Unterlegenheit zu demonstrieren – in folgendem Beispiel von 

Seiten einer Psychotherapeutin und nicht in den 1940er Jahren, sondern 1999: 

„Vielmehr muß man heute akzeptieren, daß die endokrinen Veränderungen der zweiten 

Zyklusphase bei entsprechender Prädisposition, deren gesetzmäßige Voraussetzungen 

wir noch nicht kennen, zu einer katastrophalen Verschlimmerung psychiatrischer ï und 

wie oben gezeigt ï nicht nur psychiatrischer Krankheitsbilder führen können. Da es im 

männlichen Endokrinium nichts Vergleichbares gibt, ist es an dieser Stelle vielleicht 

doch erlaubt, nicht vom Zyklus, aber von Weiblichkeit als Schicksal zu sprechen.“542  

Inwieweit sich die Vorstellung einer von den eigenen Hormonen 'fremdbestimmten' und 

'dominierten' Frau mittlerweile auch außerhalb von medizinischen Fachkreisen durchge-

setzt hat, veranschaulicht folgende Passage aus dem Buch einer Journalistin über die 

Menstruation: 

„Während in unseren Eierstöcken und in unserer Gebärmutter lauter faszinierende 

Dinge passieren, verändert sich aufgrund der hormonellen Schwankungen unser Kör-

per, unser Denken, unser Verhalten und sogar unsere Energie. [é] Nur weil ein paar 

Hormone in uns herumfunken, erkennen wir uns manchmal selbst nicht wieder. [é] 

Doch die Hormone setzen noch eins drauf, damit es richtig gruselig wird! Nicht nur der 

Körper befindet sich im Ausnahmezustand, auch unsere Psyche scheint plötzlich ein Ei-

genleben zu führen.“543 

Die an die hormonelle Zyklusbiologie gebundenen Veränderungen – insbesondere der 

weiblichen Psyche – werden sowohl in Fachkreisen als auch über diese hinaus als ein 

                                                 

540 Schindele (1993), S. 47. 
541 Schindele (1993), S. 42-47. 
542 Jürgensen (1999), S. 95. 
543 Kleen (2017), S. 148-149. 
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sich jeglicher Kontrolle entziehendes Geschehen dargestellt. Hier scheint es nicht über-

trieben von der Frau als 'Spielball der Hormone' zu sprechen.  

Das Zyklusgeschehen bekommt hierdurch eine negative Konnotation. Von medizini-

scher Seite beziehen die „Menstruationsgegner“544 besonders deutlich die Position, 

Frauen seien durch das Hormon- und Zyklusgeschehen beeinträchtigt. Sie sprechen sich 

vehement für die Unterdrückung der Menstruationsblutung und der mit ihr einhergehen-

den 'Beschwerden' aus. In den 1980er Jahren erhalten sie mit dem Gynäkologen Fritz K. 

BELLER eine öffentlichkeitswirksame Stimme. In der Zeitung Die Zeit vertritt er 1985 

seinen Standpunkt: „Ich halte Bestrebungen, die Menstruation (Blutung) total zu verhin-

dern, für sinnvoll, weil ich glaube, daß die monatliche Regelblutung eine der wenigen 

Irrtümer der Natur ist.“545 Zwar sei dies aktuell nur mit Hormonpräparaten möglich, 

langfristig sei es jedoch das Ziel, dies ohne Hormonpräparate zu erreichen und die 

Frauen von jedweder hormonellen Beeinflussung zu 'befreien',546 oder wie sich der  

Gynäkologe selbst ausdrückt: „Ich erhoffe mir jedoch für die Zukunft, Frauen von einer 

hormonellen Beeinflussung wegzubringen.“547 

Dies ist damals keineswegs eine bloße Einzelmeinung, der Gynäkologe erhält nicht zu-

letzt aus Kollegenkreisen Unterstützung, wie aus einem kurz darauf veröffentlichten 

Zeit-Artikel hervorgeht: „Der Gynäkologe Fritz K. Beller steht mit seinem Plädoyer, die 

Menstruationsblutung künstlich abzudämmen oder zu unterdrücken, keineswegs alleine: 

In den letzten Jahren war von ärztlicher Seite des öfteren [sic] zu hören, daß damit 

nicht nur die negativen physischen und psychischen Begleiterscheinungen für die Frau 

selbst auszumerzen wären, sondern vor allem auch angebliche wirtschaftliche Verluste 

aufgehoben werden könnten, die durch nicht funktionierende (weil menstruierende) 

weibliche Arbeitskräfte verursacht würden.“548 

Die Position, die Frau müsse um ihrer selbst willen von der Menstruation und den uner-

wünschten Begleiterscheinungen der Hormonschwankungen befreit werden, wird bis 

                                                 

544 Schmied (2012), S. 35. 
545 Beller (1985). 
546 Beller (1985). 
547 Beller (1985). 
548 Schlehe (1985). 
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heute von Medizinern vertreten.549 2019 erscheint in der Fachzeitschrift Der Gynäko-

loge ein Beitrag über die Kontrazeption im Langzyklus.550 Die Gabe der Pille im Lang-

zyklus bedeutet eine Verlängerung des Intervalls der kontinuierlichen Hormonein-

nahme. Folge ist je nach Intervall eine Verzögerung oder gänzliche Unterdrückung der 

regelmäßigen Blutung.551 Die Verfasser des entsprechenden Beitrags sprechen sich für 

einen breiteren Einsatz der Pille im Langzyklus aus, insbesondere bei zyklusabhängigen 

Beschwerden wie PMS-Beschwerden, perimenstruellen Blutungsstörungen und Dysme-

norrhö. Dabei argumentieren sie, die Häufigkeit, in der die Menstruation heute stattfin-

de, sei widernatürlich. Früher sei die Frau aufgrund häufigerer Schwangerschaften und 

längerer Stillzeiten deutlich weniger oft der Menstruationsblutung 'ausgesetzt' gewe-

sen.552 Das Argument dessen sie sich hierbei bedienen ist nicht neu. Es wird bereits im 

19. Jahrhundert angeführt, nicht zuletzt verbunden mit dem bevölkerungspolitischen 

Wunsch nach einer Erhöhung der Schwangerschaftsrate. Denn anders als heute argu-

mentierten die Wissenschaftler damals, der einzige Ausweg und ja auch 'natürliche'  

Zustand der Frau seien Schwangerschaft und Stillperiode.553 Dieses Argument hält sich 

über das 19. Jahrhundert hinweg aufrecht und fügt sich gut ein in die spätere Bevölke-

rungspolitik Deutschlands. In einem Lehrbuch von 1928 heißt es dementsprechend über 

die 'Widernatürlichkeit' der Menstruation: „Sie ist die Fehlanzeige einer Gravidität, die 

nach dem Naturgesetz hätte zustande kommen sollen. Sie ist ein Domestikationssymp-

tom der Menschheit.“554 Schon 1928 wird der Standpunkt, die Menstruation sei ein wi-

dernatürlicher Zustand, damit begründet, dass sie bei Urvölkern so gut wie nie vor-

komme. Bei diesen seien die Frauen entweder Wöchnerinnen oder schwanger.555 Wird 

die Infragestellung der Natürlichkeit der Menstruation damals aus einem bevölkerungs-

politischen Interesse heraus instrumentalisiert, so dient sie heute als Argument für die 

breitere und langfristigere Anwendung von Hormonpräparaten.  

                                                 

549 Schmied (2012), S. 34-35. 
550 Keck, Sonntag und Segerer (2019), S. 98-106. 
551 DGGG, OEGGG, SGGG (2020), S. 107, letzter Aufruf: 03.04.2020. 
552 Keck, Sonntag und Segerer (2019), S. 98. 
553 Fischer-Homberger (1979), S. 68-72. 
554 Stoeckel (1928), S. 232. 
555 Stoeckel (1928), S. 232. 
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Die Position der 'Menstruationsgegner' bleibt nicht unwidersprochen. Die Theologin 

Jutta VOSS beispielsweise bezieht gegen die hormonelle Eliminierung der Menstruation 

Stellung und argumentiert:556 ĂEine Medizin, die das Blut der Frau eliminieren will [é] 

ist keine wirklich gynªkologische Medizin.ñ557 

Doch gibt es nicht wenige Frauen, die sich eine hormonelle Unterdrückung der Menst-

ruation durch Einnahme oraler Kontrazeptiva im Langzyklus wünschen. Eine in 

Deutschland durchgeführte repräsentative Umfrage der Bundeszentrale für gesundheitli-

che Aufklärung (BZgA) von 2007 zeigt, dass 26 % von 751 befragten Frauen (Ein-

schlusskriterium ist Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten) der Unterdrückung 

der Menstruation mit hormonellen Präparaten über mehrere Zyklen hinweg positiv ge-

genüberstehen. 42 % der befragten Frauen bevorzugen die monatliche Blutung. 24 % 

der Befragten geben an, bereits Erfahrung in der Langzykluseinnahme der Pille zu ha-

ben.558 Etwas mehr als ein Viertel der befragten Frauen kann sich demzufolge vorstellen 

die Menstruation langfristig hormonell zu unterdrücken. Zu berücksichtigen ist dabei, 

dass der Anteil der Frauen, die in Deutschland mit der Antibaby-Pille verhüten, sehr 

hoch ist. Die BZgA Umfrage von 2007 ergab, dass 54 % der verhütenden Frauen die 

Pille anwenden.559 Die Hemmschwelle zur Unterdrückung der Menstruation durch die 

Anwendung der Pille im Langzyklus ist für Frauen, die bereits hormonell verhüten si-

cherlich deutlich kleiner, oder wie es eine Gynäkologin formuliert: „Wenn man sich zur 

Einnahme der Pille entscheidet, ist das ja schon ein groÇer Eingriff in den Kºrper [é]. 

Der Unterschied zum Langzyklus ist dann nur noch marginal.“560  

Der Trend, die Menstruationsblutung mit Hilfe der hormonellen Kontrazeptiva zu ver-

schieben oder langfristig zu unterdrücken, wird umgangssprachlich als „Menstruations-

management“561 bezeichnet. Auch die Bestrebung einer aktiven Eliminierung ungewoll-

ter prämenstrueller Veränderungen ist Bestandteil des 'Menstruationsmanagements'.  

                                                 

556 Voss (1988), S. 29-41. 
557 Voss (1988), S. 30. 
558 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2007), S. 27-28, letzter Aufruf: 02.04.2020. 
559 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2007), S. 15, letzter Aufruf: 02.04.2020. 
560 Schaudig: zit. nach: Neudecker (2007), letzter Aufruf: 02.04.2020. 
561 Neudecker (2007), letzter Aufruf: 02.04.2020. 



106 

 

Das Bedürfnis nach einer Unterdrückung der zur weiblichen Physiologie gehörenden 

Zyklizität ist Ausdruck einer seit Jahrtausenden historisch gewachsenen negativen Ein-

stellung gegenüber der Menstruation und des weiblichen Zyklus562 – ein Prozess, der 

sich in wechselseitiger Einflussnahme auf gesellschaftlicher und wissenschaftlicher 

Ebene abspielt, und zu der heutigen Vorstellung einer im negativen Sinne 'hormonbe-

stimmten Frau' beiträgt. 

Der Umgang mit prämenstruellen Beschwerden ist ein gutes Beispiel dafür, wie Wis-

senschaft und Medizin das Frauenbild beeinflussen können. Zunächst werden prämens-

truelle Beschwerden als Folge einer 'Fehlregulierung' im weiblichen Sexualhormon-

haushalt gesehen. Diese 'Fehlregulierung' glaubt man mit Hilfe von Hormonpräparaten 

korrigieren zu müssen. Mit der Zeit wird diese Theorie aufgegeben und die erlebten 

Zyklusbeschwerden werden als Überempfindlichkeit auf die physiologischen, zykli-

schen Hormonfluktuationen interpretiert. Überspitzt könnte man sagen, die Frau ist den 

Anforderungen der hormonellen Zyklusabläufe nicht gewachsen. Weiterhin greift man 

auf hormonelle Therapeutika zurück, nun jedoch mit der Idee, die physiologischen Hor-

monschwankungen zu beseitigen, welche die Frau zu 'überfordern' scheinen.  

Der Wunsch mit Hilfe externer Hormone in den eigenen Hormonhaushalt einzugreifen, 

basiert auf einer „Machbarkeitsillusion“563 – der „Vorstellung, der Körper und seine Be-

findlichkeit sei grenzenlos regulierbar.“564 

Die Frau wird tatsächlich zum 'Spielball der Hormone', der körpereigenen und der 

künstlich zugeführten. 

Die Anwendung von Hormonpräparaten zur 'Zyklusregulierung' ist Ausdruck einer ge-

sellschaftlich und medizinisch tolerierten, sogar geforderten, zunehmend breiteren Indi-

kationsstellung für die Anwendung von Hormonen. Mit einem kurzen Exkurs zu dieser 

Thematik und einem Ausblick auf den gegenwärtigen Umgang mit Hormonpräparaten 

und Menstruation soll das Kapitel schließen. 

                                                 

562 Voss (1988), S. 29-41. 
563 Kolip (2000), S. 129. 
564 Kolip (2000), S. 129: die Autorin bezieht sich dabei auf den Erfolg der Hormonersatztherapie bei  

klimakterischen Beschwerden, die zur 'Hormonmangelkrankheit' erklärt werden, nicht auf 

prämenstruelle Beschwerden oder den Zyklus. 
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In der Frühphase der Anwendung von Hormonpräparaten herrscht ein recht unkritischer 

Umgang bezüglich potenzieller Nebenwirkungen, der sich teilweise bis heute fortsetzt. 

Die 2009 von der WHO begonnene Testung der Pille für den Mann wurde 2011 auf-

grund berichteter Nebenwirkungen wie Libidoverlust und depressiver Verstimmungen 

abgebrochen.565 Bedenkt man die Zahl der Frauen, die über Nebenwirkungen der Pille 

klagen,566 und die Zielstrebigkeit, mit der die Testung der Frauenpille durchgeführt und 

die Marktzulassung durchgesetzt wurden,567 herrscht ein augenscheinliches Ungleichge-

wicht, wie mit den Beschwerden von Frauen und Männern umgegangen wird. Der Se-

xualmediziner Axel-Jürg POTEMPA bezieht sogar den Standpunkt: „Die Pille würde 

heutzutage gar nicht mehr zugelassen werden. Der Grund sind die zahlreichen Neben-

wirkungen.“568  

Auch die beschriebene, bisweilen experimentellen Charakter annehmende Hormonthe-

rapie bei prämenstruellen Beschwerden (s. oben) zeugt von einer nicht immer kritisch 

hinterfragten Anwendung von Hormonpharmaka, sowohl von ärztlicher Seite als auch 

vonseiten der Patientinnen.  

Jüngst haben sich jedoch seitens der Anwender Hinweise für eine neue Dynamik in der 

Einstellung gegenüber Hormonpräparaten zur Verhütung ergeben. So deutet eine Um-

frage der BZgA von 2018 auf eine größer werdende Skepsis gegenüber Hormonpräpara-

ten in der deutschen Bevölkerung hin. Von den insgesamt 992 befragten deutschen 

Männern und Frauen stimmen 48 % der Aussage zu, Verhütung mit der Pille oder Hor-

monen in anderer Form habe negative Auswirkungen auf Körper und Seele. Immerhin 

28 % sind diesbezüglich ambivalent. Von den befragten Frauen stimmen der Aussage 

sogar 55 % zu, wobei die Umfrage ergibt, dass Pillennutzerinnen den Hormonpräpara-

ten insgesamt weniger kritisch gegenüberstehen. Dass man die Verhütung mit Hormon-

präparaten über Jahre hinweg unbedenklich anwenden könne, glauben hingegen nur  

20 % der Befragten. Hatten die Umfragen bis 2011 ein relativ konstantes Verhalten der 

sexuell aktiven Bevölkerung bei der Anwendung von Empfängnisverhütungsmitteln er-

geben, so zeigt die Umfrage von 2018 erstmals eine größere Dynamik. Seit 2011 ist die 

                                                 

565 Heithold (2011), letzter Aufruf: 02.04.2020. 
566 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2018), S. 27, letzter Aufruf: 03.04.2020. 
567 Asbell (1998), Eig (2015), Marks (1999), S. 263-288, White und Marks (2002), S. 117-160. 
568 Potempa, zit. nach: Laumann (2018), letzter Aufruf: 02.04.2020. 
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Pillennutzung um 6 % gesunken, das Kondom hingegen gewinnt an Beliebtheit mit ei-

nem Anstieg von 9 %. Die höchsten Einbußen hat die Pille bei der Altersgruppe der 18- 

bis 29-Jährigen zu verzeichnen (16 %), die dafür verstärkt auf das Kondom als einzige 

verwendete Verhütungsmaßnahme zurückgreifen.569  

Ob sich diese Entwicklung langfristig auch auf die Anwendung von hormonellen Thera-

peutika bei prämenstruellen Beschwerden auswirkt, bleibt abzuwarten. Insgesamt zeigt 

sich jedoch ein tendenzielles Bedürfnis nach alternativen Verhütungsmethoden jenseits 

hormoneller Präparate. Verbunden ist dies mit dem gesellschaftlichen Bewusstsein, dass 

die Einnahme von Hormonpräparaten einen nicht unerheblichen Eingriff in den weibli-

chen Organismus bedeutet. 

Auch in den Umgang mit Menstruation und Zyklus ist in den letzten Jahren Bewegung 

gekommen. Immer mehr Frauen fordern öffentlich die gesellschaftliche Enttabuisierung 

der Menstruation. Mittlerweile ist schon von einer neuen „Roten Revolution“570 die 

Rede, die sich in einer zunehmenden Medienpräsenz, aber auch in Twitter-Hashtags wie 

#happytobleed oder #powertotheperiod ' widerspiegelt.571 Vielleicht sind dies erste 

Schritte hin zu einer positiveren und offeneren Sichtweise auf den Zyklus, in dem die 

Frau nicht nur 'Spielball der Hormone' bleibt. 

  

                                                 

569 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2018), S. 9-10, S. 24-25. 
570 Kleen (2017), S. 205, Grautmann (2019), letzter Aufruf: 03.04.2020. 
571 Grautmann (2019), letzter Aufruf: 03.04.2020. 
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4 Das Prämenstruum im Spannungsfeld zwischen Krankheit und  

Wohlbefinden, zwischen physiologisch und pathologisch 

In einer Untersuchung an 1020 Frauen macht die Ärztin Maria TOBLER (1875-1950) um 

die Jahrhundertwende eine unerwartete Entdeckung: Ein gar nicht geringer Anteil der 

Frauen (etwa 7 %), die auf prämenstruelle und menstruelle Beschwerden untersucht 

werden, empfinden die entsprechenden Zyklusabschnitte nicht nur als beschwerdefrei, 

sondern als Phase des besonderen Wohlbefindens.572 Ein Untersuchungsergebnis, das 

damals nicht nur Maria TOBLER, sondern auch ihre gynäkologischen Kollegen über-

rascht.573 Denn damals wie heute sind Menstruation und die Zeit unmittelbar vor der 

Blutung in erster Linie negativ besetzt.574 Von der antiken Vorstellung eines prämens-

truellen Säfteungleichgewichtes, über die Vorstellung einer prämenstruellen Toxikose, 

bis hin zur Annahme einer prämenstruellen nervalen und hormonellen Belastungssitua-

tion, blickt das Prämenstruum auf eine lange Geschichte der Pathologisierung zurück 

(siehe Kapitel 3. Pathomechanismus prämenstrueller Beschwerden im Wandel). So ist 

es wenig verwunderlich, dass der Zyklusabschnitt vor der Menstruationsblutung bis 

heute weniger mit Wohlbefinden, als vielmehr mit psychischen und körperlichen Be-

schwerden assoziiert wird.  

Prämenstruelle Veränderungen anhand der gegenwärtigen Literatur in die Spannbreite 

zwischen physiologisch und pathologisch einzuordnen, fällt nicht leicht. Während prä-

menstruelle Veränderungen im Sinne des Prämenstruellen Syndroms in der Fachlite-

ratur heute stellenweise als 'subklinische Form' der Prämenstruellen Dysphorischen Stö-

rung beschrieben und als 'normale Anpassungsvorgänge' von der PMDD als eindeutig 

pathologische Form abgegrenzt werden,575 kategorisieren andere Fachbeiträge das Prä-

menstruelle Syndrom als Beschwerdebild von klinischer Relevanz.576 Auch nach der 

WHO-Gesundheitsdefinition sind prämenstruelle Veränderungen, die als Beschwerden 

erlebt werden, nicht mit Gesundheit vereinbar. Denn die World Health Organization de-

                                                 

572 Tobler (1905), S. 25-27, S. 41. 
573 Schröder, R. (1928), S. 180-181, Stoeckel (1928), S. 236. 
574 Voss (1988), S. 29-41. 
575 Alder und Urech (2014), S.2-17 , Dorsch (2018), S. 110. 
576 Beddig und Kühner (2017), S. 506-507, Janda et al. (2015), S. 295. 
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finiert in ihren Statuten von 1946 Gesundheit nicht als bloße Abwesenheit von Krank-

heit und Gebrechen, sondern als einen Zustand vollständigen physischen, mentalen und 

sozialen Wohlbefindens.577 Kritisiert wird an diesem Gesundheitsbegriff, dass er das 

völlige und umfassende Wohlbefinden zur idealisierten Norm erhebt, der nur wenige 

Menschen entsprechen dürften. Somit führe die WHO-Definition möglicherweise zu ei-

ner inadäquaten Pathologisierung und Medikalisierung der Gesellschaft.578 Die Debatte 

um eine mögliche Überpathologisierung wird auch im Kontext der PMS- und der 

PMDD-Diagnosen geführt. Der in Internetbeiträgen und medizinischer Fachliteratur 

vertretenen Forderung, prämenstruelle Beschwerden ernst zu nehmen, diese nicht zu ba-

gatellisieren und adäquat zu behandeln,579 steht die Befürchtung gegenüber, prämenstru-

elle Veränderungen würden durch die PMS- und PMDD-Diagnosen künstlich patholo-

gisiert.580 Mit der Aufnahme der PMDD als formale Diagnose in das DSM-V und der 

konsekutiven Kategorisierung als psychische Erkrankung sind diese Befürchtungen 

jüngst neu angefacht worden.581 So sehen Kritiker die Prämenstruelle Dysphorische Stö-

rung als künstliches Krankheitskonstrukt, das Frauen ungerechtfertigt als 'psychisch 

krank' stigmatisiert.582 In diesem Zusammenhang wird im Konsens mit TOBLERS Entde-

ckung eines prämenstruellen Wohlbefindens aktuell gefordert, sich wissenschaftlich und 

gesellschaftlich weniger auf negative prämenstruelle Veränderungen zu fokussieren. 

Vielmehr solle man positive prämenstruelle Veränderungen wie positive Emotionen, 

das Gefühl erhöhter Attraktivität, Spannungsabbau, bewusste Selbstpflege künftig stär-

ker berücksichtigen, um einer unnötigen Pathologisierung prämenstrueller Veränderun-

gen entgegenzuwirken.583 Mag dies auch zunächst befremden, so bewegt sich das Prä-

menstruum durchaus im Spannungsfeld zwischen Krankheit und Wohlbefinden.  

                                                 

577 World Health Organization (letzter Aufruf 28.10.2017). 
578 Vögele (2013), S. 232. 
579 Dorsch (2018), S. 110, Flemmer (2012), S.11, Philipp  (letzter Aufruf: 14.01.2020),  

Zelle (letzter Aufruf: 14.01.2019), Brigitte Young Miss Forum (letzter Aufruf: 20.01.2019). 
580 Browne (2015), S. 314-322, Caplan und Chrisler (2002), S. 282-300, DeLuca (2017), S. 35-37. 
581 Falkai und Wittchen (2015), S. 208, S. 232-237. 
582 Browne (2015), S. 313-330, Caplan (2001) S. 1, 5, 7, Caplan und Chrisler (2002), S. 274-301, 

Ussher (2010), S. 13-14, Gøtzsche (2016), S. 46, Sigusch (2007), S. 5. 
583 King und Ussher (2012), S. 399, 410-412. 
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Wie man prämenstruelle Veränderungen im 19. und 20. Jahrhundert in diesem Span-

nungsfeld zwischen physiologisch und pathologisch, zwischen Krankheit und Wohlbe-

finden einordnet, soll nun näher betrachtet werden:  

Bereits vor FRANKS Arbeit 1931 über die 'prämenstruellen Spannungszustände' greifen 

Mediziner die Fragestellung auf, ob es sich bei prämenstruellen Veränderungen eher um 

ein physiologisches oder um ein pathologisches Phänomen handelt. Wie heute auch 

werden prämenstruelle Veränderungen damals als häufiges Phänomen wahrgenommen, 

das bei der Mehrzahl der geschlechtsreifen Frauen auftritt:  

ĂObgleich es Frauen giebt [sic], bei denen der Menstrualfluss zu Stande kommt, ohne 

dass diese Function durch irgend welche [sic] Veränderungen in ihrem Befinden einge-

leitet w¿rde, so sind diese doch die Ausnahmen.ñ584 

Prämenstruelle Veränderungen werden bereits vor 1931 in der Spannweite zwischen 

physiologisch und pathologisch sehr unterschiedlich eingeordnet. So wird in einer Mo-

nographie über die Menstruation von 1869 der Versuch unternommen, physiologi-

sche prämenstruelle Veränderungen an konkreten Beispielen von pathologischen prä-

menstruellen Veränderungen abzugrenzen: Symptome wie leichte Temperaturerhöhung, 

Veränderungen der Gesichtszüge, Appetitminderung, Unterleibsziehen, leichte Kopf-

schmerzen, Müdigkeit, nervöse Reizbarkeit, getrübte Stimmung, gesteigertes sexuelles 

Verlangen, unruhige Beweglichkeit, leichtes Ziehen in Lenden und Schoß, leichtes 

Schwäche- und Taubheitsgefühl der Glieder werden den physiologischen Symptomen 

der prämenstruellen Zeit zugeordnet. Dagegen werden starke Bauchschmerzen, Verdau-

ungsstörungen (bspw. Übelkeit, Erbrechen, völliger Appetitmangel, Verstopfung oder 

Durchfall), außerdem blaue Augenringe, geringes Fieber, starke Gesichtsrötung oder 

Blässe, Neuralgien, Unterleibskoliken, heftiger Kopfschmerz, Schwindel, Schlafsucht, 

allerhand hysterische Beschwerden, Neigung zur Traurigkeit und zum Weinen, lebhaf-

tes Verlangen nach Liebe bis hin zur Nymphomanie, Halluzinationen, Geistesstörungen, 

Krämpfe, Neuralgien in den Extremitäten, örtliche oder allgemeine Lähmungen und 

Taubheitsgefühle zu den pathologischen prämenstruellen Symptomen gezählt.585 

                                                 

584 Krieger (1869), S. 56. 
585 Krieger (1869), S. 56-57. 



112 

 

Neben dieser differenzierten Darstellung findet sich im ausgehenden 19. und frühen 20. 

Jahrhundert häufig die Tendenz, in Menstruation und Prämenstruum einen Zyklusab-

schnitt zu sehen, dem auch in seiner natürlichen Form etwas Krankhaftes und Abnormes 

anhaftet:586 ĂAber obwohl ein normaler physiologischer Prozeß, so stellt doch auch die 

Menstruation mit der Ovulation eine Phase im Geschlechtsleben der Frau dar, welche 

die ohnehin unscharfe Abgrenzung gegenüber dem Pathologischen zu verwischen ge-

eignet sein kann.ñ587  

Dass der Menstruation und der prämenstruellen Phase generell etwas Pathologisches an-

hafte, wird damals nicht zuletzt auf die dem Prämenstruum zugrundeliegenden organi-

schen Prozesse zurückgeführt. So wird nicht nur die Menstruation als Verwundung der 

Uterusschleimhaut wahrgenommen, auch die Ovulation wird mit einer Verletzung 

gleichgesetzt, bei der es bedingt durch die Follikelberstung zu einer intraabdominellen 

Blutung kommt.588 Die lokalen Veränderungen der Gebärmutterschleimhaut werden 

ebenfalls als pathologisches Geschehen gedeutet.589 Zudem wird das Prämenstruum mit 

dem 'Absterben des Reifeeies' assoziiert, gefolgt vom Abbau des Corpus luteum und der 

'Degradierung' der prägraviden Gebärmutterschleimhaut zur prämenstruellen.590  

Nicht nur die Menstruation, auch die Ovulation wird folglich einer inneren Verletzung 

gleichgesetzt. Begrifflichkeiten wie 'Degradierung' und 'Absterben des Reifeeies' ver-

deutlichen die negative Konnotation des prämenstruellen Zyklusgeschehens der damali-

gen Zeit. Doch sehen nicht alle Mediziner Menstruation und Prämenstruum als patholo-

gisch an. So wird beispielsweise in einem Lehrbuch der Gynäkologie von 1922 betont: 

„Die Menstruation ist ein physiologischer Vorgang und macht als solcher bei einer gro-

ßen Reihe von Patientinnen keinerlei Beschwerden.“591  

In Anbetracht der verbreiteten Wahrnehmung der Menstruation als ein pathologischer 

Prozess verwundert es nicht, dass Menstruation und mit ihr das Prämenstruum im frü-

hen 20. Jahrhundert nicht selten als negativ besetzte Zyklusabschnitte gelten, welche 
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mit zahlreichen Beschwerden in Verbindung gebracht werden. Nach damaliger Mei-

nung betreffen die prämenstruellen Beschwerden nicht nur einige wenige Frauen, son-

dern die meisten Frauen, wenn nicht sogar die Frau an sich. So schreibt KRAFFT-EBING 

(1840-1902) in seiner Monographie Psychosis menstrualis: Ăuralt ist die Erfahrung, 

dass das Weib in gewissen Abschnitten seiner Menstrualepoche (meist prä- und menst-

rual) sich leidend 'unwohl' zu f¿hlen pflegt [é].ñ592 Auch in anderen Quellen des frü-

hen 20. Jahrhunderts wird das prämenstruelle 'Unwohlseins' geradezu zur Norm erho-

ben. Dementsprechend heißt es in einem Frauenratgeber von 1900: ĂGewºhnlich gehen 

der Periode mehr oder minder lebhafte Störungen des allgemeinen Befindens voraus 

[é].ñ593 Etwas konkreter werden die Beschwerden, unter der 'die Frau' im Allgemeinen 

leide, wie folgt beschrieben: ĂVor der Menstruation fühlt die Frau allgemeine Unruhe 

und hat Kopfschmerzen, sie ist oft verstimmt, meist reizbar und launisch in einer Weise, 

daß der Ehemann schon an dem veränderten Wesen der Frau die nahende Menstruation 

erkennt.ñ594 

Demgegenüber gibt es in der Fachliteratur auch Darstellungen von positivem Erleben in 

der prämenstruellen Phase. Unter anderem wird in diesem Kontext mehrfach eine Arbeit 

TOBLERS zitiert,595 auf die eingangs bereits Bezug genommen worden ist. Die Ärztin 

untersucht über 1000 Frauen auf menstruelle und prämenstruelle Veränderungen und 

kommt in ihrer 1905 veröffentlichten Arbeit zu einem überraschenden Ergebnis,596 wie 

ihr Kollege feststellt: ĂIn einer gar nicht geringen Zahl 6,9 % fand Maria Tobler auch 

eine Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Leistungsfähigkeit vor und wäh-

rend der Regelblutung.“597  

In einem weiteren Beitrag, einem Frauenratgeber von 1900, heißt es: „eine kräftige 

Frau wird von den monatlichen Schwankungen ihres Stoffwechsels in keiner Weise be-

lästigt.“598, weiter heißt es speziell über die prämenstruelle Zeit, dass „der Abschnitt des 

zunehmenden Stoffwechsels [laut Verfasserin etwa 6 Tage vor Blutungsbeginn] die Zeit 
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ihrer größten körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit und des ausgesprochends-

ten Geschlechtstriebs ist.“599 Prämenstruelle Beschwerden träten dagegen nur bei 

schwacher Konstitution auf: „Eine schwächliche Frau dagegen empfindet die Schwan-

kungen und hat durch sie in sehr verschiedenem Grade zu leiden, von leichtem Unwohl-

sein, Muskelmüdigkeit, Rückenschmerzen und Kopfweh, bis zu den heftigen Symptomen 

der Hysterie und selbst der Geisteskrankheit.“600 Obwohl beide Beiträge das Prä-

menstruum per se nicht als etwas Pathologisches darstellen, sondern sogar als Zeit eines 

möglichen erhöhten Wohlbefindens, werden prämenstruelle Beschwerden auch in ihnen 

als etwas durchaus Häufiges geschildert. Dies sei allerdings nicht dem Prämenstruum an 

sich, sondern den damaligen Umständen – eines durch Degeneration und schwache 

Konstitution gezeichneten weiblichen Geschlechts (siehe hierzu Kapitel 5. Krankende 

Frau oder krankende Gesellschaft? Kapitel 6. Alles eine Frage der Konstitution) – ge-

schuldet. Frauen, die vor der Menstruation keine Beschwerden oder sogar Wohlbefin-

den empfänden, seien aufgrund der 'modernen' Umstände in der Minderheit.601  

Obwohl das Prämenstruum schon im frühen 20. Jahrhundert überwiegend negativ be-

setzt ist, wird auch in der Folgezeit noch wiederholt auf positive prämenstruelle Verän-

derungen wie eine Verbesserung der Leistungsfähigkeit eingegangen. Allerdings ist dies 

eher die Ausnahme als die Regel. Ein Beispiel hierfür ist die Schilderung des Prä-

menstruums in einer medizinischen Abhandlung über die Einblicke in den periodischen 

Ablauf des Lebens von 1942: ĂMit der nach dem Follikelsprung eintretenden 'Flut' tritt 

nun oft eine gewisse seelische Hochspannung und eine größere Leistungsfähigkeit 

einñ602  

Gelegentlich wird auch das Prämenstruum im Ganzen als ein besonders positiver Zyk-

lusabschnitt hervorgehoben, wie es hier in Bezug auf OTTS Monatskurve (Näheres zu 

Otts Monatskurve siehe Kapitel 3.4.2. Die Menstruationswelle ï ein neues Zyklusver-

ständnis) geschieht:  

„Diese Kurve stimmt mit den allgemeinen Erfahrungen gut überein, die uns sagen, daß 
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die Leistungsfähigkeit und Frische der Frau einige Tage vor der Regel ihren Höchst-

stand erreicht, während der Regel eine reizbare Schwäche besteht, und daß der Orga-

nismus die Hälfte des Intermenstruum benötigt, um seine Krªfte wieder zu sammeln.ñ603  

Ähnlich der heutigen Situation ist die Einordnung des Prämenstruum und der mit die-

sem Zyklusabschnitt verbundenen Veränderungen im 19. und 20. Jahrhundert sehr viel-

fältig: Die Spannweite reicht von krankhaftem Unwohlsein bis zum Zustand des Wohl-

befindens. Bevor sich das Prämenstruelle Syndrom etabliert, gibt es bereits die Ten-

denz, Veränderungen, die Frauen im Prämenstruum erleben, als etwas Negatives, Patho-

logisches darzustellen. Auf der anderen Seite werden den negativen, wenn auch recht 

vereinzelt, positive prämenstruelle Veränderungen gegenübergestellt. Hier sind beson-

ders die Untersuchungen von Maria TOBLER hervorzuheben, die aufzeigen, dass es auch 

Frauen gibt, die sich prämenstruell und menstruell besonders wohl und leistungsstark 

fühlen.604
 Eine Feststellung, die an die eingangs erwähnte aktuelle Forderung erinnert, 

dass man sich in Wissenschaft und Gesellschaft mehr mit den positiven prämenstruellen 

Veränderungen auseinandersetzen solle.  

Insgesamt ist die Situation im 19. und 20. Jahrhundert der unseren hinsichtlich des Um-

gangs mit prämenstruellen Veränderungen gar nicht so unähnlich: Wo beginnt Krank-

heit? Was ist im Rahmen des Physiologischen und 'Normalen'? Bis heute gibt es in Be-

zug auf diese Fragen eine Vielfalt an Meinungen.  
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5 Krankende Frau oder krankende Gesellschaft? (spätes 19. bis frühes 20. 

Jahrhundert) 

Beschäftigt man sich mit der Pathologisierung von Prämenstruum und Menstruation in 

der jüngeren Zeit, so ist es beinahe unvermeidbar, sich mit den Einflüssen 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 im europäischen Raum 

bald ganze Gesellschaftskreise. Die Degenerationsängste wirken sich auch auf die 

Wahrnehmung der Menstruation aus, die nun als Entartungszeichen gedeutet wird. Die 

vom Degenerationsgedanken geprägten medizinischen Texte veranschaulichen beson-

ders deutlich, wie sehr die Pathologisierung des Prämenstruums von kulturellen Fakto-

ren wie dem Frauenbild, aber auch von biologischen und sozialen Anschauungen be-

stimmt wird. Zum besseren Verständnis soll dem Kapitel zunächst ein kurzer geschicht-

licher Abriss über 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 ihr verbundenen Beschwerden prägt. 

„Je höher kultiviert eine Rasse ist, desto mehr erscheint sie domestiziert, desto weitge-

hender wird der natürliche Vorgang der Ausmerze des Minderwertigen gehemmt, desto 

mehr biologisch minderwertige Vertreter der Rasse werden dem ihnen sonst drohenden 

Untergang entrissen und der Fortpflanzung erhalten“ 605, stellt der Wiener Privatdozent 

Julius BAUER (1887-1979) 1921 in einer seiner zwölf verschriftlichten Vorlesungen 

fest. Wie kommt es in der Wissenschaft zu einem derart ausgeprägten degenerativen 

Gesellschaftsbild, das letztendlich in Rassenlehre und Rassenhygiene mündet? 

Zentraler Bestandteil der Degenerationstheorien ist die Evolutionslehre. Einen Grund-

stein für deren Entstehung legt Jean Baptiste de LAMARCK (1744-1829). Der Biologe 

geht in seiner Philosophie zoologique (1809) davon aus, dass es infolge der Anpas-

sungsreaktion an veränderte Lebensumstände zu Veränderungen des Organismus 

kommt, die dann auf die Nachfolgegenerationen vererbt werden.606  
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Der Franzose Bénédict Augustin MOREL (1809-1873), der als Begründer der Degenera-

tionslehre gilt, greift den Evolutionsgedanken auf. In seiner 1857 erscheinenden Ab-

handlung über die Entartungen des Menschengeschlechts (franz. Originaltitel: Traité 

des d®g®n®rescences physiques, intellectuelles et morales de lôesp¯ce humaine et des 

causes qui produisent ces varitétés maladives) ist er der Auffassung, die veränderten 

Verhältnisse seit der Vertreibung aus dem Paradies hätten zur zunehmenden Degenera-

tion geführt. Ursachen der Degeneration seien erbliche Belastung, Intoxikationen, Hirn-

schädigungen, krankhaftes Temperament, verkommene Moralvorstellungen und soziale 

Verarmung. Zunahme von Krankheiten und Kriminalität sieht er als degenerative Folge-

erscheinungen an.607  

Die Furcht vor gesellschaftlichem Verfall durch Entartung erlangt, gestützt durch unter-

schiedliche 'wissenschaftliche' theoretische Strömungen, zunehmende Bedeutung und 

wird im Laufe des 19. und frühen 20. Jahrhunderts beinahe omnipräsent.  

So erscheint 1859 Charles DARWINS (1809-1882) Werk On the Origin of Species, des-

sen Popularität die Evolutions- und Degenerationstheorien von Neuem beflügelt.608 Die 

Psychiater Heinrich SCHÜLE (1840-1916) und Richard von KRAFFT-EBING (1840-1902) 

verhelfen dem Degenerationsbegriff im deutschen Sprachraum schließlich zum Durch-

bruch.609 Sozialdarwinisten wie Ernst HAECKEL (1834-1919) setzen die darwinistische 

Theorie in einen sozialwissenschaftlichen Kontext. Sie machen die modernen Gesell-

schaftsverhältnisse für mangelnden Selektionsdruck verantwortlich. Denn die sozialen 

Bedingungen verhinderten die natürliche Selektion und damit die Stärkung der Gesell-

schaft. Folge sei die zunehmende, vererbbare Degeneration der einzelnen Gesellschafts-

mitglieder. Die sozialdarwinistischen Erklärungsansätze üben in der Folgezeit großen 

Einfluss auf Wissenschaft und Allgemeinbevölkerung aus.610 Zwar wird hin und wieder 

Kritik an den klassischen Degenerationsvorstellungen laut, doch bleiben die Degenerati-

onstheorien trotz mangelnder wissenschaftlicher Grundlage lange Zeit bestehen.611 Emil 

KRAEPELIN (1856-1926), ebenfalls Psychiater, hält nicht nur einzelne Familien, sondern 
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ganze Gesellschaften und Nationen für degeneriert. Entsprechende Degenerationser-

scheinungen seien die Zunahme von Geisteskrankheiten, der Anstieg der Suizidrate, der 

Geburtenrückgang, sowie die Ausbreitung von Homosexualität. Ernst RÜDIN (1874 -

1952), ein Schüler KRAEPELINS, begründet schließlich die deutsche Ideologie der Ras-

senhygiene, in welcher die Degenerationstheorien fortleben.612  

Indes stellt sich die Frage, auf welche Weise Mediziner die Degenerationstheorien auf 

die Frau im Allgemeinen, insbesondere aber auf menstruationsbedingte Beschwerden 

übertragen. Menstruation und perimenstruelle Beschwerden werden vor dem Hinter-

grund der im 20. Jahrhundert entstandenen Degenerationslehre als Zeichen der Entar-

tung ausgelegt. Beispielhaft wird in einem Gynäkologie-Lehrbuch von 1928 die Menst-

ruation als „Domestikationssymtom der Menschheit“613 bezeichnet, mit der Begründung, 

bei den Urvölkern gebe es aufgrund der vielen Schwangerschaften keine menstruieren-

den Frauen.614 Die Gynäkologin Hope Bridges ADAMS (1855-1916) prangert in ihrem 

ärztlichen Frauenratgeber von 1900 dem Zeitgeist entsprechend die degenerierten ge-

sellschaftlichen Verhältnisse der Jahrhundertwende an und bringt diese in Zusammen-

hang mit zunehmenden menstruellen Beschwerden: ĂEs gibt eine ganze Literatur, wel-

che von der Periode handelt. Aber die darin niedergelegten Beobachtungen sind an 

Frauen unseres Jahrhunderts gemacht, also an Frauen, welche in unnatürlichen Ver-

hältnissen leben und von denen ein hoher Prozentsatz an Unterleibs- und anderen Be-

schwerden erkrankt ist.ñ615 Schuld an der Zunahme der Beschwerden seien neben den 

degenerierten Lebensumständen Infektionskrankheiten und die gesellschaftliche Ernied-

rigung der Frau. Die Frauenärztin setzt die 'zunehmende Zivilisation' mit 'Entartung' 

gleich und glaubt, mit diesem Entartungsprozess gehe eine Verstärkung der Periode ein-

her.616 Während sich eine kräftige Frau im Prämenstruum überdurchschnittlich wohl 

fühle, leide eine schwächliche Frau an den prämenstruell besonders ausgeprägten 

Schwankungen der Monatswelle. Dies äußere sich in entsprechenden somatischen und 

psychischen Symptomen. Frauen unterlägen zusehends ihren Zyklusschwankungen – 
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eine Degenerationserscheinung moderner gesellschaftlicher Umstände.617  

Das weibliche Geschlecht, Zykluserleben, perimenstruelle Beschwerden und Menstrua-

tion werden vom Degenerationsgedanken erfasst, sodass Mediziner die Frau zunehmend 

im Licht der Entartung sehen. Dass prämenstruelle und menstruelle Beschwerden als 

Degenerationsfolgen gedeutet werden, verdeutlicht auch eine Textpassage aus einer Ar-

beit von 1905, die das Auftreten psychischer und körperlicher Veränderungen vor und 

während der Menses untersucht: ĂDie Menstruationsperiode bedeutet bei unserer heuti-

gen Frauenwelt in den allgemeinsten Fällen eine Zeit verminderten Wohlbefindens und 

herabgesetzter Leistungsfähigkeit. Dies Verhalten ist aber weder als das ursprüngliche 

noch als das notwendige zu betrachten. Es ist die Folge einer Degeneration im Sinne ei-

nerseits einer verschlechterten Konstitution, andererseits einer unrichtigen Lebensweise 

[é].ñ618 

Eine wichtige Komponente dieser 'unrichtigen Lebensweise' stellt nach damaligem Ver-

ständnis das 'ungesunde' Stadtleben dar; aber auch das Bildungsbestreben der Frau wird 

für die zunehmende Degeneration verantwortlich gemacht. Der Psychiater Paul Julius 

MÖBIUS (1853-1907) zum Beispiel meint bei Frauen des Bildungsbürgertums vermehrte 

Anzeichen der Degeneration zu entdecken: ĂDie Gehirnmenschen sind nervºs und ihre 

Nachkommenschaft ist erst recht nervºs.ñ619 Später heißt es: Ădie Fr¿chte der Gehirn-

damen zeichnen sich nicht durch Kraft aus und es fehlt an Muttermilch.“620 

In der Frauenheilkunde wird auf Grundlage ähnlicher Degenerationsängste der Zusam-

menhang zwischen geistiger Tätigkeit und Menstruationsbeschwerden hergestellt. Ent-

sprechend schreibt ein Gynäkologe in seinem 1907 veröffentlichten Lehrbuch: „Es ist 

eine sehr bemerkenswerte Erscheinung, daß die Frauen der besseren Stände oder sol-

che, welche intensiver geistig arbeiten, besonders häufig von allgemeinen Störungen 

und den geschilderten Kopfschmerzen [in Verbindung mit der Menstruation] befallen 

werden.ñ [é] Diese Anzeichen einer Degeneration beweisen, daÇ die Lebensbedingun-

gen dieser Stände für den weiblichen Organismus ungünstig sind, und daß eine der ge-

schlechtlichen Eigenart nicht Rechnung tragende Lebensführung sich beim weiblichen 
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Geschlecht schwer rªcht.ñ621  

Wie bei MÖBIUS steht hier der gebildete weibliche Mittelstand im Zentrum der Kritik. 

Ähnliche Feststellungen des 'schlechten Einflusses' kognitiver Anstrengungen finden 

sich auch in später erscheinenden Lehrbüchern der Frauenheilkunde. So in einem Buch 

von 1915: „Es läßt sich nicht bezweifeln, daß in den sogenannten gebildeten Ständen 

die Störungen des Allgemeinbefindens stärker ausgesprochen sind als bei den mit dem 

Körper arbeitenden Klassen. Die Erscheinung ist ätiologisch gleichzusetzen mit der hö-

heren Sensibilität und größeren Nervosität des erstgenannten Standes. Insbesondere 

sind geistige Anstrengungen und gemütliche Erregungen, die auf das während der Men-

ses ohnehin reizbare Individuum regelmäßig oder doch häufig einwirken, von ungünsti-

gem Einfluß.“622 

In einem anderen Lehrbuch von 1928 wird der Zusammenhang zwischen kognitiven 

Leistungen und gynäkologischen Beschwerden wie folgt formuliert: „Geistige Anstren-

gung, die den weiblichen Genitalien überhaupt schlecht zu bekommen pflegt, wirkt bei 

der Menstruation besonders schädlich und kann allein Dysmenorrhöe auslösen.“623 

Mediziner sehen in den Degenerationserscheinungen ein typisches Charakteristikum des 

Bildungsbürgertums. Insbesondere beim weiblichen Geschlecht machen sich die vor-

geblichen degenerativen Bildungserscheinungen bemerkbar, unter anderem in Form von 

Störungen der Genitalfunktionen, darunter auch perimenstruelle Beschwerden. Die De-

generationserscheinungen im Reproduktionstrakt werden als durchaus bedrohlich erlebt, 

da sie eine Gefahr für den stabilen Fortbestand der Gesellschaft darstellen. Die Ableh-

nung der Bildungsbestrebungen von Frauen wurzelt in der seit dem 19. Jahrhundert zu-

sehends erstarkenden Frauenbewegung, welche Frauen nach und nach immer mehr Bil-

dungs- und Berufsmöglichkeiten erschließt – eine Bedrohung für die tradierten, patriar-

chalen Gesellschaftsverhältnisse. Medizinische, insbesondere auch gynäkologische 

Texte werden in der Folge von Ärzten genutzt, um diesen Ängsten Ausdruck zu verlei-

hen und konservative Gesellschaftsstrukturen zu verteidigen. Stellenweise nehmen die 

aufgeführten Textpassagen deutlich diskriminierende Züge an. Jedoch sollte berücksich-
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tigt werden, dass sich die Degenerationsängste durchaus nicht nur auf das weibliche Ge-

schlecht richten. Die medizinischen Texte sind vielmehr im Kontext einer allgemeinen 

'Panik' vor einer gesamtgesellschaftlichen Degeneration zu werten. Nichts desto weni-

ger bleibt die Tatsache, dass einige Mediziner wie MÖBIUS die allgemeinen Degenerati-

onsängste zum Anlass nehmen, die hierarchische Unterordnung der Frau unter den 

Mann zu betonen und sich gegen die berufliche und geistige Emanzipation der Frau aus-

zusprechen, sich durchaus offen frauenfeindlich zu artikulieren (siehe hierzu auch Kapi-

tel 7. Die Emanzipationsbewegung schlägt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheil-

kunde). 

Neben der 'geistigen Überanstrengung' wird vor dem Hintergrund der mit der Industria-

lisierung rasch voranschreitenden Urbanisierung auch in der städtischen Lebensweise 

ein Auslöser für die zunehmende gesellschaftliche Degeneration gesehen. Dementspre-

chend nimmt man an, Zyklusunregelmäßigkeiten, prä- und menstruelle Beschwerden 

seien vor allem im städtischen Raum verbreitet, Ăwo Verfeinerung der Sitten, Verweich-

lichung und üppige Lebensweise so häufig einen nachtheiligen Einfluss auf die Gesund-

heit im Allgemeinen und insbesondere auch auf die Funktion der Zeugungsorgane ausü-

ben.ñ624 Die städtische Lebensweise wirkt sich nach damaligem Verständnis direkt auf 

das Menstruationserleben aus: „allein in den Städten sind offenbar diejenigen weibli-

chen Wesen bei weitem in der Überzahl, für welche die Menstruation in der Tat eine 

Zeit des Unwohlseins bedeutet und insbesondere mit nervösen Störungen verschiedener 

Art einhergeht.“625. Dem Stadtleben wird dabei die ländliche Lebensweise als 'ursprüng-

liche Idealform' gegenübergestellt: „Es ist auch erwiesen, daß Menstruationsstörungen 

bei der körperlich arbeitenden Bevölkerung auf dem Lande viel seltener sind als bei den 

stärker domestizierten weiblichen Kümmerformen der Stadt.“626  

Perimenstruelle Beschwerden und Menstruationsstörungen werden demnach nicht nur 

als degenerative Folgeerscheinung von Bildung, sondern auch der städtischen Lebens-

weise aufgefasst. Hier wird deutlich, wie sehr die medizinische Deutung des prämens-

truellen und menstruellen Erlebens sozialen Einflüssen (beispielsweise Urbanisierung, 
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Industrialisierung und Frauenbewegung) unterliegt. Auch biologisch-wissenschaftliche 

Anschauungen machen sich bemerkbar. So werden Beschwerden vor, aber insbesondere 

während der Menstruation, und sogar die Regelblutung selbst, durch die Etablierung der 

Degenerationslehre von wissenschaftlicher Seite zum Entartungszeichen erklärt. Die 

Wahrnehmung der Menstruation und mit ihr auch des Prämenstruums als Entartungszei-

chen ist ein weiterer Baustein in der langen Tradition der Pathologisierung des Peri-

menstruums.  
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6 Alles eine Frage der Konstitution (Jahrhundertwende und NS-Zeit) 

Anfang des 20. Jahrhunderts kommt es zu einem Neuaufleben des Konstitutionsbegrif-

fes in der Wissenschaft. Ähnlich der Degenerationslehre prägt die Konstitutionslehre 

Wissenschaft und Gesellschaft des 20. Jahrhunderts.627 Eingangs soll darauf eingegan-

gen werden, 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 Gynäkologie soll Inhalt des nachstehenden Kapitels sein, insbesondere 

die in der Frauenheilkunde angewandte Konstitutionstypologie, sowie die sogenannten 

Konstitutionsanomalien (Genitalhypoplasie, weiblicher Infantilismus, Intersexualität). 

Diese prägen die Gynäkologie der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts maßgeblich.628 

Abschließend soll anhand einiger Beispiele gezeigt werden, inwieweit sich der Umgang 

mit prämenstruellen Veränderungen in der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg und wäh-

rend des Nationalsozialismus durch die Konstitutionslehre verändert.  

 

6.1 Entwicklung der 'modernen' Konstitutionslehre im deutschsprachigen 

Raum 

„Individuelle Konstitution bedeutet eine meistens angeborene, manchmal auch erwor-

bene, konstante Beschaffenheit des Körpers in seinen festen und flüssigen Bestandteilen, 

die ihn zu Erkrankung und zu schwerem Verlaufe der Krankheit in besonderem Grade 

geeignet macht“629, lautet eine Definition der Konstitution von 1912. Die Konstitution 

eines Individuums setzt sich demnach aus einer angeborenen genetischen und aus einer 

erworbenen durch Umwelteinflüsse modifizierten Komponente zusammen. Der Konsti-

tutionsbegriff bezieht sich dabei nicht nur auf eine Prädisposition für Krankheiten, son-

dern bedingt auch die Reaktion auf verschiedene andere Reizsituationen, wie aus fol-

gender Definition von 1933 hervorgeht:  

„Die Gesamtheit derjenigen Eigentümlichkeiten eines Individuums aber, die letztlinig 

                                                 

627 Metzger (2016), S. 209-245. 
628 Broer (2004), S. 213-238. 
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.“630 

Doch wie entwickelt sich die 'moderne' Konstitutionslehre im deutschsprachigen Raum? 

Hierzu eine kurze Übersicht: Auf den Gründungsvater der Homöopathie Samuel 

HAHNEMANN (1755-1843) geht auch die Verbreitung der Konstitutionslehre im deutsch-

sprachigen Raum zurück, die HAHNEMANN  im Sinne seiner humoralpathologischen An-

schauungen auslegt. In der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts versinkt die Konstituti-

onslehre zugunsten anderer naturwissenschaftlicher Zweige wie der Bakteriologie in 

Bedeutungslosigkeit.631 Als frühe Vorreiter der sich später etablierenden 'modernen' 

Konstitutionslehre gelten unter anderen Ferdinand HUEPPE (1852-1938) und Friedrich 

MARTIUS (1850-1923).632 Ferdinand HUEPPE, Bakteriologe und Hygieniker der Prager 

Universität, vertritt 1889 ein neues Verständnis der Krankheitsentstehung, ganz im 

Sinne des späteren Konstitutionsbegriffes. Demnach trage zur Entstehung von Krank-

heit neben externen Reizen auch der Körperzustand bei, die angeborene und erworbene 

Konstitution. 1911 wird auf dem Wiesbadener Kongress für Innere Medizin schließlich 

der Grundstein für die Etablierung der Konstitutionslehre in Deutschland gelegt. Die 

Konstitutionstypologie wird das Hauptthema des Kongresses und ein fächerübergreifen-

der Diskurs beginnt.633  

Anders als der Bakteriologe Ferdinand HUEPPE, der alsbald in Vergessenheit gerät, gilt 

der Internist Friedrich MARTIUS bis heute als 'der' Wegbereiter der Konstitutionslehre. 

1914 erscheint mit Konstitution und Vererbung das erste systematische Übersichtswerk, 

wobei MARTIUS eine enge Verbindung der Konstitutionslehre mit der Vererbungslehre 

herstellt, indem er beinahe die Hälfte des Werks der Erblehre widmet.634  

Der Erste Weltkrieg ermöglicht der Wissenschaft den Zugang zu einer großen Menge an 

'Menschenmaterial'. Zahlreiche Messungen und Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der 

Konstitutionslehre sind die Folge. Der gegenseitige Einfluss von Eugenik, Degenerati-

ons- und Konstitutionslehre wird vor und während des Ersten Weltkriegs besonders 

                                                 

630 Jaschke und Pankow (1933), S. 93. 
631 Mildenberger (2004), S. 51. 
632 Metzger (2016), S. 216-217, Mildenberger (2004), S. 51. 
633 Metzger (2016), S. 210-219. 
634 Metzger (2016), S. 216-221. 
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deutlich. Nach dem Ersten Weltkrieg ist die Konstitutionslehre als „der große For-

schungsbereich etabliert“635, und zwar über die Fachdisziplinen hinweg.636 

Insbesondere der Einfluss der psychiatrischen Fachrichtung auf die Konstitutionslehre 

ist hier bedeutsam. So ordnet der Psychiater Ernst KRETSCHMER (1888-1946) in seinem 

Buch Körperbau und Charakter von 1921 systematisch den Konstitutionstypen be-

stimmte Charaktere und Neigungen zu spezifischen psychischen Erkrankungen zu.637 

Auch Endokrinologie und Konstitutionslehre beeinflussen sich wechselseitig. Fort-

schritte der Endokrinologie werden von Vertretern der Konstitutionslehre als Bestäti-

gung aufgefasst, da durch die Wirkung der Konstitution auf endokrine Drüsen der Ein-

fluss auf Körper und Psyche erklärt werden kann.638 Endokrinologie und Konstitutions-

lehre verbindet das gemeinsame bevölkerungspolitische Ziel, die Geburtenrate anzuhe-

ben. Dies umso mehr, sobald sich abzeichnet, dass es im Zweiten Weltkrieg nicht zu 

dem vorhergesagten Blitzsieg kommen wird.639 Im Zuge des Nationalsozialismus macht 

sich der zunehmende Einfluss der Rassenlehre auf die Konstitutionslehre bemerkbar. 

Eine neue Definition der Individualkonstitution von 1944 schließt nun neben ererbter 

und erworbener Konstitution auch die Rassenzugehörigkeit mit ein.640 

 

6.2 Beeinflussung der Gynäkologie durch die Konstitutionslehre 

Auch die Frauenheilkunde bleibt vom Bedeutungszuwachs der Konstitutionslehre für 

Wissenschaft und Forschung nicht unberührt. In der Gynäkologie beginnt man sich mit 

den Besonderheiten der weiblichen Konstitution zu beschäftigen.  

Doch was sind die allgemeinen Charakteristika der weiblichen Konstitution? Die 

weibliche Konstitution zeichnet sich nach damaligem Verständnis unter anderem durch 

eine größere Schlaffheit der Faser (Atonie), durch Infantilismus und einen kindlichen 

Charakter, sowie durch eine stärkere Neigung zu endogenen Krankheiten aus.  

Außerdem sei eine größere Reizbarkeit und Empfindlichkeit des Nervensystems typisch 

                                                 

635 Metzger (2016), S. 224. 
636 Metzger (2016), S. 224-226. 
637 Mildenberger (2004), S. 54, Metzger (2016), S. 226. 
638 Metzger (2016), S. 226. 
639 Mildenberger (2004), S. 53-61. 
640 Mildenberger (2004), S. 66. 
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für die weibliche Konstitution mit konsekutiver Neigung zu Hysterie, gesteigerten Re-

flexen, erhöhter Sensibilität und Affektivität.641 

 Neben derlei Grundeigenschaften der weiblichen Konstitution beschäftigt man sich 

auch mit sogenannten 'Konstitutionsanomalien'. Insbesondere Begriffe wie Genitalhy-

poplasie, weiblicher Infantilismus , Asthenie und Intersexualität prägen die Gynäko-

logie des 20. Jahrhunderts von Seiten der Konstitutionslehre.642  

Die Begriffe des genitalen Infantilismus und der Genitalhypoplasie gehen auf den 

Gynäkologen Alfred HEGAR (1830-1914) zurück. Dieser sieht in der Genitalhypoplasie 

1905 eine 'Entwicklungsstörung': das Stehenbleiben der geistigen und körperlichen Ge-

schlechtlichkeit auf einer kindlichen Stufe. Genitaler Infantilismus beziehungsweise Ge-

nitalhypoplasie seien durch gewisse organische Merkmale gekennzeichnet, beispiels-

weise eine hypoplastische Gebärmutter, platte Eierstöcke, geschlängelte Eileiter, eine 

enge Scheide, einen sogenannten Muldendamm, Brustdrüsenanomalien, und eine Ver-

engung des Beckens. Auch das Nervensystem betroffener Frauen sieht HEGAR als unreif 

an, worin er eine Veranlagung zu Nervenerkrankungen wie Neurasthenie, Neurosen und 

Hysterie sieht. Menstruationsunregelmäßigkeiten und -beschwerden, sowie ungewollte 

Kinderlosigkeit werden ebenfalls mit Genitalhypoplasie assoziiert.643  

Dabei bleibt der Infantilismus nicht auf das Genitale begrenzt, sondern wird auf das 

ganze Wesen der Frau übertragen. Im Sinne der Annahme eines übergreifenden Weibli-

chen Infantilismus  heißt es in einem Lehrbuchkapitel über Die kranke Frau (1933): 

„denn das Weib steht normaliter in seiner geistigen und körperlichen Ausprägung zwi-

schen Kind und Mann [é].“644 Zu solchen Ansichten nimmt Anna FISCHER-DÜCKEL-

MANN – eine der ersten Frauen, die in der Schweiz 1896 ihr Medizinstudium ab-

schließt645 – in ihrem populärmedizinischen Nachschlagewerk Stellung: „Mann und 

Weib stehen in ihrer Vollendung als zwei in sich abgeschlossene Typen nebeneinander, 

vom kindlichen Typus gleichweit entfernt; es ist also keineswegs berechtigt, von einer 

Über- oder Unterordnung eines der Geschlechter zu sprechen.“646 Das Syndrom der 

                                                 

641 Drossel (1926), S. 15-16. 
642 Broer (2004), S. 213-238. 
643 Broer (2004), S. 215-216. 
644 Jaschke und Pankow (1933), S. 90. 
645 Sigusch und Grau (2009), S. 165-166. 
646 Fischer-Dückelmann (1937), S. 280. 
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Genitalhypoplasie wird Anfang des 20. Jahrhunderts in die Konstitutionslehre übernom-

men. Gynäkologen werten die Genitalhypoplasie nun als Konstitutionsanomalie.647 Der 

Gynäkologe Paul MATHES (1871-1923) beschreibt nicht nur genitalen Infantilismus und 

Genitalhypoplasie als gemeinsamen Beschwerdekomplex, 1912 bezieht er nun auch die 

asthenische Konstitution mit ein.648 Asthenie fasst man als Konstitutionsanomalie auf, 

die sich insbesondere durch eine schlaffere Faser (Atonie), also eine Gewebsschwäche 

auszeichnet, verbunden mit körperlichen Merkmalen wie einer vermehrten Rückenky-

phose, Hängebauch, Wanderorganen, Magensenkung und erhöhter Ödemneigung. Au-

ßerdem werden der asthenischen Konstitution verschiedene psychische Eigenschaften 

zugeschrieben wie Nervenschwäche (Neurasthenie), Antriebslosigkeit und Stimmungs-

labilität, Reizbarkeit, und ein Hang zu Depressionen.649  

11 Jahre später ergänzt MATHES den hypoplastisch-infantilen-asthenischen Beschwerde-

komplex noch um die Komponente der Intersexualität.650 Der Psychiater und Begrün-

der der Konstitutionstypologie Ernst KRETSCHMER fasst MATHES Ansichten folgender-

maßen zusammen: „Nach Mathes liegt die körperlich asthenisch-hypoplastische, psy-

chisch schizoide Patientin des Gynäkologen bei der Entwicklung ihrer geistigen und 

körperlichen Persönlichkeit in stetem Kampf mit den disharmonischen Impulsen ihrer 

zweideutigen, bzw. infantilen Geschlechtlichkeit. Der Kampf spitzt sich jedesmal zu, 

wenn sie in Fragen der Sexualität körperlich oder geistig zu einer Entscheidung ge-

zwungen wird, so bei Menstruation, Heirat, Geburt, Ehekonflikten und Klimakte-

rium.ñ651 Dabei wird unter dem Status intersexualis eine „mangelnde sexuelle Differen-

zierung“652 verstanden. Vertreter der Rassenlehre führen die Intersexualität auf eine 

Kreuzung unterschiedlicher Rassen zurück. Als Beleg gilt ihnen die Züchtung interse-

xueller Tiere bei Kreuzungsversuchen an Insekten.653 

                                                 

647 Broer (2004), S. 216-217. 
648 Broer (2004), S. 217. 
649 Stoeckel (1940), S. 111, Versé (1967), S. 98-101. 
650 Broer (2004), S. 217. 
651 Kretschmer und Kehrer (1924), S. 186. 
652 Stoeckel (1940), S. 111. 
653 Broer (2004), S. 217. 
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KRETSCHMER, Begründer der physischen Konstitutionstypologie, unterscheidet zwi-

schen Leptosomentyp (Astheniker), Athletischem Typ, Pyknischem Typ und Dysplasti-

schem Typ.654 In der Gynäkologie wird KRETSCHMERS gebräuchliche Konstitutionsty-

pologie modifiziert, indem man die Konstitutionstypen um die hypoplastische, die in-

fantile und die intersexuelle Frau ergänzt. Der wohlproportionierten Pyknica („sexuell 

hochdifferenziert[es] und voll leistungsfähig[es]“655 „Vollweib“656) werden die Asthe-

nica (schlank, hochgewachsen, lange Extremitäten, atone Gewebeschwäche), die Hypo-

plastica („Kümmerform“657, geringe Ausprägung sekundärer Geschlechtsmerkmale), 

die Infantile  (kindliche Psyche, kindlicher Sexualapparat) und der Intersex-Typus 

(hochwüchsiges „Mannweib“658, maskuline körperliche und psychische Eigenschaften) 

gegenübergestellt.659 Die Darstellung einer gynäkologischen Konstitutionstypologie, 

wie sie sich in einem Lehrbuch von 1940 findet, ist in nachstehender Tabelle aufgeführt 

(siehe Tabelle 3: Konstitutionstypologie). Nach damaliger Lehrmeinung lässt die Zuge-

hörigkeit zu einem bestimmten konstitutionellen Phänotyp Rückschlüsse auf Krank-

heitsneigung, Charakter und Temperament, Psyche, Nervensystem, sexuelle Veranla-

gungen und auch auf die Prädisposition für Menstruationsbeschwerden zu.660  

Der infantile und der asthenische Typus werden auch als die wichtigsten Konstitutions-

typen der Gynäkologie bezeichnet.661 Bei beiden herrsche ein „Mißverhältnis zwischen 

Stärke der Beschwerden, bzw. Klagen einerseits und objektivem Befund anderer-

seits.“662 Denn an Stelle der 'dürftigen Lokaldiagnose' trete bei dem infantilen Frauenty-

pus die Erkenntnis, dass man es mit einem 'kranken Menschen' zu tun habe. Der asthe-

nische Typus dagegen habe ein 'weniger widerstandsfähiges, leichter ermüdbares Ner-

vensystem'.663  

  

                                                 

654 Dietrich (1937), S. 205-206. 
655 Stoeckel (1940), S. 109. 
656 Weibel (1939), S. 16, Stoeckel (1940), S. 109. 
657 Weibel (1939), S. 17. 
658 Weibel (1939), S. 20. 
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660 Drossel (1926), S. 17-35. 
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Tabelle 3: Konstitutionstypologie, aus Stoeckel (1928), S. 110-111 

Status pycnicus Status asthenico-ptoticus 

Körperlänge gering. Thorax rund (großer Sagittaldurch-

messer). Schultergürtel schmal. Kranialwärts konvexe 

Schulterlinie. Rippen fast horizontal. Geringe Rückenky-

phose. Hochsitzende und stark geknickte Lendenlordose. 

Starke Beckenneigung. Runde Nates. Schmale und beweg-

lich aufsitzende Mammae. Hals kurz und rund. Stirn nied-

rig. Nase klein (Stumpfnase). Oberlippe geschürzt. Arme 

kurz. Fettansammlung an der Hinterseite des oberen Ober-

armdirttels. Hände und Finger kurz. Fingergelenke sehr 

schmal. Beine kurz. Vollkommener Schluß der Oberschen-

kel. Fußgewölbe niedrig. Haut prall, weich, verschieblich, 

rein. Haare nur an den Augenbrauen, Achselhöhlen und 

Genitalien. Sexuell eindeutig weiblich differenziert. Leicht 

auslösbare Affekte. Harmonische Grundstimmung. Un-

problematische Natur. Leicht hypomanisch. Sehr kinder-

reiche Ehen. Mühelose Stillfähigkeit. Verträglich, nicht 

nachtragen. Gute Hausfrau. Unbedeutend und ohne großen 

Stil. 

Rückenkyphose vermehrt. Geringe Be-

ckenneigung. Nates flach und hängend. 

Rippen schräg verlaufend. Thorax flach 

[…]. Hängebauch. 'Wander'-Organe. Ma-

gensenkung. Dermographismus. Ödem 

der Unterschenkel. Erhöhte Ödembereit-

schaft. Reizbarkeit und Erschöpfbarkeit 

des vegetativen Nervensystems. Zur De-

pression veranlagt. 'Zart besaitet.', Sexu-

ell duldend. 

Status hypoplasticus Status intersexualis 

Körperlänge gering. Enge obere Thoraxapertur […]. Hüh-

ner- und Trichterbrust. Ausgesprochene Rückenkyphose. 

Tiefsitzende und bogenförmige Lendenlordose. Allgemein 

verengtes Trichterbecken. Assimilationsbecken mit dop-

peltem Promontorium. Schambogen spitz und eng. Damm 

niedrig, muldenförmig (Raphe). Vagina eng und nach hin-

ten verengt. Labia minora dünn und lang. Columnae ruga-

rum sehr stark. Scheidengewölbe flach. Uterus klein Zer-

vix zu lang, Corpus zu klein. Spitzwinklige Anteflexio o-

der spitzwinklige Retroflexio. Ligg. sacro-uterina kurz, 

dick, druckempfindlich[…]. Tuben dünn, steil gestellt und 

stark geschlängelt. Tubenflimmerung diskontinuierlich. 

Ovarien hochstehend, bandförmig oder klein. Hemmung 

im endokrinen System (Struma, Myxödem usw.). Tiefge-

sattelte Nase. Überhangsfalte am oberen Augenlid. Ge-

ringe Pupillardistanz. Harter Gaumen hoch und eng. Ge-

furchte Zunge. Tiefe Kehl- und Schlüsselbeingruben. 

Überstreckbarkeit der Ellenbogengelenke. Tiefstehender 

Nabel. O-Beine (ohne Rachitis). Spärliche oder fehlende 

Behaarung in den Achselhöhlen und an den Genitalien. Oft 

'knabenhaftes' Benehmen oder seelisch einfältig. Sexuell 

gleichgültig. 

Körperlänge erheblich. Am Akromion 

gebrochene Schulterlinie. Sehr starke 

Rückenkrümmung. Sehr schräg verlau-

fende Rippen. Spitzer epigastrischer 

Winkel. Geringe Beckenneigung. Feh-

lender Schenkelschluß. Gerade Außen-

kontur der Oberschenkel. Muskelrelief 

des Oberschenkels sichtbar. Hoher Fuß-

rücken. Übermäßige Behaarung der Ge-

nitalien, der Nates, der Beine, der Linea 

alba, der Mammae. Warzenhof und 

Warze klein. Haut der Mammae marmo-

riert. Späte Menstruation. Hypoplasie der 

Genitalien. Hypertrophie der Klitoris. 

Weiblicher Eunuchoidismus. Vorwie-

gend Verstandesmensch. Typus Lehrerin. 

Sexuelle Disharmonie (Vaginismus). 

Modelle für bildende Künstler und Dra-

matiker. 'Schrei nach dem Kinde.' Oft 

steril. Typ der 'Männerschönheit'. Die 

'unverstandene Frau', eifersüchtig. Mes-

salinatypus. Typ der feinsinnigen und 

geistvollen Greisin. 
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Die häufig als klinisch zusammengehörig betrachteten weiblichen Konstitutionsanoma-

lien (asthenische, infantil-hypoplastische und intersexuelle Konstitution), die nicht sel-

ten mit emanzipierten, berufstätigen und selbstständigen Frauen gleichgesetzt werden, 

werden von der Pyknica als idealer Ehefrau, Sexualpartnerin und Mutter abgegrenzt.664 

So wird in Anlehnung an die Degenerationslehre (siehe Kapitel 5. Krankende Frau oder 

krankende Gesellschaft?) in der Konstitutionslehre ein gehäuftes Vorkommen der Kon-

stitutionsanomalien unter den gebildeten oder berufstätigen Frauen angenommen. Als 

Mütter hält man die „neuen Frauen“665 aufgrund ihrer konstitutionellen Verfasstheit im 

Gegensatz zur Pyknica für eher ungeeignet. So wird dem hypoplastischen Frauentypus 

beispielsweise sexuelle Insuffizienz unterstellt, der intersexuellen Frau werden psychi-

sche Hemmungen in Bezug auf Fortpflanzung und Erfüllung der Mutterrolle zuge-

schrieben.666 Neben genetischen Faktoren wie Rassenkreuzung werden verschiedene 

Umwelteinflüsse wie Domestikation, Klima, Zunahme der Berufstätigkeit in der weibli-

chen Bevölkerung und Mangelernährung für die Häufung von Konstitutionsanomalien 

verantwortlich gemacht.667  

Die Vorurteile, denen Frauen aufgrund der Konstitutionslehre unterworfen werden, ha-

ben weitreichende Folgen. So gibt es Forderungen, intersexuelle, teilweise auch hypop-

lastische Frauen aus eugenischen Gründen zwangszusterilisieren. Mediziner hinterfra-

gen, ob sie Frauen, die in das Raster des hypoplastischen Typus fallen, die Ehetauglich-

keit bescheinigen dürfen. In der Genitalhypoplasie sieht man eine Ursache für den zu-

nehmenden, gefürchteten Geburtenrückgang. Mittels einer Behandlung mit Sexualhor-

monen hofft man dieser Problematik begegnen zu können.668 

Die Konstitutionslehre, wie sie sich in der Gynäkologie des 20. Jahrhunderts gestaltet, 

richtet sich nicht nur gegen die Emanzipationsbewegung, sie bezieht auch Stellung ge-

gen eine zellularpathologisch ausgerichtete Medizin, die sich auf immer kleineren pa-

thomechanistischen Ebenen bewegt.669 So fordern Vertreter der Konstitutionslehre eine 
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Rückbesinnung auf den Gesamtorganismus, weg von einer auf einzelne Organe ausge-

richteten Medizin: 

ĂMan darf über aller Lokaldiagnostik und -Therapie niemals die weitere ärztliche Auf-

gabe aus den Augen verlieren, daß man in den meisten Fällen es nicht allein mit einer 

genitalkranken Frau, sondern mit einer kranken Frau schlechtweg zu tun hat. [é] So 

hat man allmählich erkannt, daß es oft viel weniger bestimmte lokale und durch den 

Tastsinn nachweisbare Veränderungen des Genitalapparates selbst als vielmehr be-

stimmte anlagemäßige Besonderheiten des gesamten Organismus sind, die für derartige 

Beschwerden und Symptome verantwortlich gemacht werden m¿ssen.ñ670 

Doch was bedeutet die neue konstitutionelle Ausrichtung der Gynäkologie für den Um-

gang mit prämenstruellen Beschwerden – eine Ausrichtung, die Konstitutionsanomalien 

wie Genitalhypoplasie, Infantilismus, Asthenie und Intersexualität, aber auch die Fokus-

sierung auf Gesamtorganismus, sowie antiemanzipatorische Elemente umfasst?  

  

                                                 

670 Jaschke und Pankow (1933), S. 92-92. 
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6.3 Einfluss der Konstitutionslehre auf die Deutung prämenstrueller Be-

schwerden 

Im vorangegangenen Kapitel ist bereits kurz darauf eingegangen worden, dass Vertreter 

der Konstitutionslehre aus der Zuordnung zu einem bestimmten Konstitutionstypus 

Rückschlüsse auf die Prädisposition für Menstruationsbeschwerden ziehen. Doch inwie-

fern werden hier auch prämenstruelle Beschwerden miteinbezogen? Das folgende Kapi-

tel gilt der Fragestellung, auf welche Weise die Konstitutionslehre das medizinische 

Verständnis von Menstruation, Zyklus, prämenstruellen und menstruellen Beschwerden 

verändert.  

Im Fokus der konstitutionellen Medizin steht wie so häufig vor Etablierung des Prä-

menstruellen Syndroms nicht das Prämenstruum, sondern die Menstruation; wobei Me-

diziner eine direkte Wechselbeziehung zwischen Menstruation und Konstitution fest-

stellen: ĂDie menstruellen Vorgänge, als etwas für das weibliche Geschlecht Eigentüm-

liches, werden in mehrfacher Hinsicht in Beginn, Verlauf, Dauer und Abweichungen 

von der Norm durch die Gesamtkonstitution und die Partialkonstitution des Genitales 

beeinflußt. Umgekehrt läßt die Art des Menstruationsverlaufes Schlüsse auf die Festig-

keit der Konstitution oder auf bestimmte Konstitutionsanomalien zu.ñ671  

Dabei sei insbesondere bei Konstitutionsanomalien wie Infantilismus, Hypoplasie und 

Asthenie auch mit Menstruationsanomalien zu rechnen.672  

Auch das der Menstruation übergeordnete Zyklusgeschehen wird in die Konstitutions-

lehre des 20. Jahrhunderts eingebunden. So wird das individuell unterschiedliche Zyk-

luserleben auf die jeweilige konstitutionelle Veranlagung zurückgeführt: „Ebenso gibt 

es ja viele Frauen, die durch die Menstruation in keiner Weise gestört oder in ihrem Be-

finden beeinträchtigt werden. Es zeigt sich auch hier, wie bei allen periodischen Vor-

gängen, daß der recht gesunde, robuste Durchschnittsmensch viel weniger davon emp-

findet, als der sensible, zart konstituierte Organismus.“673  

Noch deutlicher wird dieser Zusammenhang in einem Gynäkologie-Lehrbuch von 1940 
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formuliert: ĂDas verschiedene subjektive Empfinden und der verschiedene objektive Be-

fund bei gesunden menstruierenden Frauen zeigen, daß individuelle, also konstitutio-

nelle Verschiedenheiten auch eine verschiedene Zyklusreaktion bedingenñ.674 

Nicht nur das Zykluserleben, auch die Regelmäßigkeit des Zyklus wird zum Indikator 

einer gesunden Konstitution erhoben. Hier nimmt die Menstruationsblutung eine zent-

rale Stellung ein, da sie durch ihre Regelmäßigkeit oder Unregelmäßigkeit indirekt an-

zeigt, ob der Zyklus einer Frau stabil ist. Die „zyklisch stabile Frau“675 von guter Kon-

stitution, bei der die mittelstarke Blutung regelmäßig einsetze, sei fertil und eine gute 

Mutter; anders die „zyklisch labile Frau“676 und die „zyklisch debile Frau“677, bei denen 

die 'minderwertige' erbliche Konstitution ein 'minderwertiges' hormonales Geschlechts-

system bedinge.678  

Ein regelmäßiger und unauffällig ablaufender Zyklus wird in der Folge zu einer volks-

wirtschaftlichen und politischen Forderung erhoben: „Die Störungen der monatlichen 

Regelblutung sind zunächst hauptsächlich von persönlichem Interesse für die davon be-

fallene Frau, deren Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit darunter leidet oder leiden kann. 

Aber die Frage hat auch eine überpersönliche, nationale und volkswirtschaftliche Be-

deutung insofern, als durch die Unregelmäßigkeit die Fruchtbarkeit der Frau beein-

trächtigt wird.“679 

Neben Menstruation und Zyklus wird auch das Auftreten prämenstrueller Beschwerden 

von der jeweiligen konstitutionellen Verfasstheit eines Individuums abhängig gemacht. 

Allerdings wird auf prämenstruelle Beschwerden zumeist im Kontext der im Vorder-

grund stehenden menstruellen Beschwerden eingegangen: Insbesondere die konstitutio-

nell nervöse Komponente der perimenstruellen Beschwerden wird in diesem Zusam-

menhang hervorgehoben:  

„Man darf aber sicherlich die Bedeutung der mechanischen Momente nicht überschät-

zen und sollte da, wo schon tagelang vor Eintritt der Blutung wie während der ganzen 
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Dauer derselben die gleichen heftigen Schmerzen mit allen möglichen Fernsymptomen 

(Migräne, 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, kleines Corpus mit langer Cervix, walzenförmige Ovarien) oder des all-

gemeinen Infantilismus oder Anhaltspunkte für nervöse Belastung vorhanden sind, 

schließlich dort, wo Anaemie, Chlorose oder allgemeine Dürftigkeit der körperlichen 

Entwicklung besteht.“680 Hier dürfe „die wahre Ursache [é] in einer allgemeinen oder 

bloß auf das Nervensystem beschränkten konstitutionellen Minderwertigkeit zu suchen 

sein, die bei voll entwickeltem Nervensystem als erträglich erscheinende Sensationen 

mit viel stärkerer Reaktion beantwortet“.681  

Menstruelle Beschwerden werden demnach zu einem Indikator einer 'minderwertigen' 

Konstitution. Dies gilt umso mehr für die bereits prämenstruell beginnenden Beschwer-

den, welche nach damaligem Verständnis eher einen durch konstitutionelle Nerven-

schwäche bedingten psychosomatischen als einen organischen Charakter aufweisen. 

Schwangerschaft und Heirat führe häufig zu Besserung der Beschwerden.682  

Die Assoziation perimenstrueller Beschwerden mit einem konstitutionell schwachen 

Nervenleben wird in der Gynäkologie der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts wiederholt 

aufgegriffen. Insbesondere die Auswirkung der Konstitution auf das vegetative Nerven-

system wird betont und als Erklärungsansatz für prämenstruelle und menstruelle syste-

mische Beschwerden herangezogen683: „Die Konstitution in ihren verschiedenen For-

men spielt dabei eine Rolle, und das vegetative Nervensystem reagiert in ganz verschie-

dener Weise. Schon prämenstruell, aber auch erst während der Menstruation besteht oft 

eine erhöhte nervöse Reizbarkeit, manchmal auch eine Verringerung der geistigen Leis-

tungsfähigkeit, was insbesondere dann lästig zum Ausbruch kommt, wenn eine hysteri-

sche Komponente dabei mitwirkt. Nervöse Störungen aller Art und der mannigfaltigsten 

Lokalisationen machen sich bei dazu neigenden Frauen geltend.“684 Nicht nur Menstru-

ationsbeschwerden, sondern auch prämenstruell empfundene Beschwerden werden 
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demzufolge auf eine allgemeine Nervenschwäche bei schwacher Konstitution zurückge-

führt. Eine solche Nervenschwäche, verbunden mit einer vegetativen Labilität, wird ins-

besondere Frauen mit Merkmalen der Genitalhypoplasie unterstellt,685 ebenso wie 

Frauen mit intersexueller oder asthenischer Konstitution686: „bei den asthenischen 

Frauen ist die Vagotonie mit ihren mannigfaltigen Symptomen im Bereiche des Magen-

darmtraktes, Herz-Gefäßsystems und Genitales eine häufige Erscheinung, welche sich 

zur Zeit der Periode und vor derselben zu erhºhen pflegt.ñ687 

Der Zyklus wird zu einer Frage der Konstitution umdefiniert, Zyklusablauf und Erleben 

zu einer Frage der konstitutionellen Stabilität des Hormon- und Nervensystems. Vor 

diesem Hintergrund scheint es schlüssig, dass prämenstruelle Beschwerden, so sie the-

matisiert werden, auf eine schwache Konstitution und die damit einhergehende Nerven-

schwäche zurückgeführt werden. Ein von der 'Norm' abweichender Zyklus – prämens-

truelle Beschwerden eingeschlossen – wird zum Stigma der Konstitutionsschwäche. Pe-

rimenstruelle Beschwerden werden wie andere gynäkologische Beschwerden auch zum 

Indikator für die konstitutionelle 'Minderwertigkeit' einer Frau im Sinne des Zitats, 

ĂdaÇ man in den meisten Fªllen es nicht allein mit einer genitalkranken Frau, sondern 

mit einer kranken Frau schlechtweg zu tun hatñ688. 
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7 Die Emanzipationsbewegung schlägt Wellen: Frauenbewegung und 

Frauenheilkunde 

„An allem, was die Frauen innerlich und äußerlich bewegte, haben die Ärzte die Jahr-

hunderte hindurch Anteil genommen. Bei aller Zeitgebundenheit haben sie sich als ihr 

verständnisvoller Freund gezeigt“689 – so die Darstellung in einer medizingeschichtli-

chen Abhandlung von 1942. Dass dies eine sehr vereinfachte und einseitige Sicht ist, 

dürfte das folgende Kapitel verdeutlichen. In diesem soll anhand von Beispielen aus der 

frauenheilkundlichen Literatur des ausgehenden 19. und frühen 20. Jahrhunderts die Re-

aktion von Medizinern auf die Frauenbewegung veranschaulicht werden. Vordergründig 

scheint das Thema wenig mit prämenstruellen Veränderungen zu tun zu haben, doch 

fällt bei näherer Betrachtung auf, dass in der gynäkologischen Fach- und populärmedizi-

nischen Literatur direkt oder indirekt wiederholt Stellung zur fortschreitenden Emanzi-

pation der Frau bezogen wird. Inwiefern Darstellungen der 'zyklischen Labilität' der 

Frau, die ja auch prämenstruelle Veränderungen miteinbezieht, hier eine Rolle spielen, 

möchte ich im Folgenden aufzeigen. Thematisiert werden soll auch, inwieweit Angst 

vor Geburtenrückgang und Verfall des deutschen Volkes mit einer Idealisierung der 

Mutterfigur und der Forderung nach einer Rückbesinnung der Frau auf ihre Pflichten als 

Ehefrau und Mutter in Zusammenhang stehen. Abschließend möchte ich auf eine Arbeit 

der Psychologin Karen HORNEY von 1931 eingehen. Diese deutet prämenstruelle Ver-

stimmungen als Ausdruck eines seelischen Konfliktes aufgrund einer nichterfüllten 

Schwangerschaft, ganz im Sinne eines die Mutterschaft hervorhebenden Zeitgeistes. 
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7.1 Frauenemanzipation im Kaiserreich und der Weimarer Republik 

In groben Zügen sei nun die Entwicklung der deutschen Frauenbewegung im 19. Jahr-

hundert bis in die Zeit der Weimarer Republik skizziert:  

Ab den 1860er Jahren entstehen auf deutschem Gebiet die ersten Frauenvereine, die 

sich in erster Linie für bessere Arbeits- und Bildungschancen von Mädchen und Frauen 

einsetzen. Bis 1908 bleibt Frauen jedoch der Eintritt in politische Vereine verboten, 

weshalb die Frauenvereine hinsichtlich ihrer politischen Forderungen an gesetzliche 

Grenzen stoßen. Der Gründung des Kaiserreiches im Jahr 1871 folgt ein Ausbau des 

Bildungswesens. Allerdings erlaubt der Abschluss von höheren Töchterschulen Frauen 

weiterhin keinen Zugang zu Universitäten. Typische berufliche Tätigkeiten für Frauen 

des Bürgertums sind damals die Arbeit als Erzieherin, Gouvernante oder Lehrerin. Die 

Berufswahl für Frauen gestaltet sich also sehr begrenzt. 1893 entstehen in Berlin die 

ersten Gymnasialkurse für Mädchen. Drei Jahre darauf absolvieren die ersten sechs 

Teilnehmerinnen ihren Abschluss. 1906 schafft das preußische Kultusministerium mit 

der Einführung des zehnjährigen Lyzeums die Grundlagen für die höhere Mädchenaus-

bildung. Bis 1908 öffnen alle Länder des Kaiserreichs Frauen die Türen ihrer Universi-

täten. Sind es 1908 noch 1132 Frauen und Mädchen, die an deutschen Universitäten stu-

dieren, wächst ihre Zahl bis 1913 auf 4128 an. Damit stellen Frauen 1913 immerhin 6 % 

aller Studierenden. Auch beruflich eröffnen sich Frauen zunehmend neue Möglichkei-

ten: 1908 wird Elisabeth ALTMANN -GOTTHEINER (1874-1930) an der Mannheimer 

Hochschule eine der ersten Lehrstuhlinhaberinnen überhaupt. In der Berliner Irrenan-

stalt ist eine Frau als Assistenzärztin tätig und der Verband deutscher Journalisten und 

Schriftsteller wählt erstmals eine Frau in sein Gremium. Doch werden mit den zuneh-

menden Erfolgen gleichzeitig die Stimmen von Gegnern und Kritikern der Emanzipati-

onsbewegung lauter.690  

1912 wird unter dem Motto 'Echte Männlichkeit für den Mann, echte Weiblichkeit für 

die Frau!' der Deutsche Bund zur Bekämpfung der Frauenemanzipation gegründet. Ziel 

des Vereins ist mitunter die Beschränkung der Erwerbstätigkeit von Frauen auf typische 

'Frauenberufe', die Bekämpfung politischer Mitsprache und der Universitätszulassung 
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von Frauen, die fortan nur noch als Gasthörerinnen erwünscht sein sollen.691 In der Kai-

serzeit bleiben die Forderungen nach höherer Bildung und rechtlicher Emanzipation so-

wie politischer Partizipation, trotz wachsender Mitgliederzahlen der Frauenvereine und 

öffentlicher Aufmerksamkeit einem Großteil der männlichen, aber auch der weiblichen 

Bevölkerung unverständlich. Eine breite Mehrheit lehnt 1913 das Frauenwahlrecht ab 

und sieht die hierarchische Geschlechterordnung als 'gottgewollt' an.692  

Im Zuge des Ersten Weltkriegs übernehmen zahlreiche Frauen die Arbeit typischer 

'Männerberufe'. Dennoch kommt es nach Kriegsende zu einer weitgehenden Rückkehr 

zu den Berufsverhältnissen von vor dem Krieg. Noch im Jahr 1918 ereignet sich ein ent-

scheidender Wendepunkt in der Geschichte der Frauenrechte. Der Rat der Volksbeauf-

tragten der Weimarer Republik beschließt das lang umstrittene aktive und passive 

Wahlrecht für Frauen.693 Diese rasanten Umbrüche und Neuerungen der gesellschaftli-

chen Stellung und Rechte der Frau stehen im Kontrast zu weiterhin gesellschaftlich prä-

senten Vorstellungen und Überzeugungen: „Die Überzeugung, dass Frauen bestenfalls 

gleichwertig, niemals jedoch gleichberechtigt sein konnten, da sie den Staat nicht mit 

der Waffe in der Hand verteidigen konnten, war weit verbreitet. Ebenso stellte eine 

Mehrheit der Bevölkerung die vermeintlich 'wissenschaftlich' gesicherte Erkenntnis 

nicht in Frage, dass Frauen generell schwächer und weniger intelligent als Männer 

seien, daher weder für das Gymnasium noch für das Studium geeignet sein könnten und 

zu bestimmten Arbeiten nicht herangezogen werden sollten.“694  

Einige Aspekte zur vermeintlich 'wissenschaftlich' gesicherten weiblichen Schwäche 

und Minderwertigkeit mit Fokus auf das Zyklusgeschehen möchte ich nun herausgrei-

fen. 
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7.2 Schonungsbedürftigkeit und Menstruationsdiätetik – 'Vorsicht  

Bildung' 

Mediziner des 19. und der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts sehen in der Menstruation 

einen vulnerablen Zyklusabschnitt, in dem „Körper und Gehirn [é] in ihrer Leistungs-

fªhigkeit und Widerstandskraft reduziertñ695 sind.696  

Diese Vulnerabilität wird teilweise über die Menstruationsblutung hinaus auf andere 

Zyklusabschnitte ausgeweitet, exemplarisch in einem Frauenratgeber von 1939, der das 

Zyklusgeschehen als einen kräfteverzehrenden Prozess beschreibt, während dessen „ein 

GroÇteil der Energien [é] den Vorgªngen in den Fortpflanzungsorganen gewidmet 

wird“ 697. So sei bei Ănicht wenig Frauen [é] auch die Zeit unmittelbar vor und nach 

dem Unwohlsein besonders zu ber¿cksichtigen.ñ698 

Aus der angenommenen Schonungsbedürftigkeit und Schwäche um die Zeit der Menst-

ruationsblutung resultiert eine strenge Menstruationsdiätetik, die sowohl in der populär-

medizinischen als auch in der Fachliteratur vertreten wird. Dabei variiert das empfoh-

lene Maß an Schonung. Meist wird vor Verkühlung und Überhitzung durch starke kör-

perliche Anstrengung wie Tanzen, Schlittschuhlaufen und Reiten gewarnt.699 Auch die 

Schädlichkeit von Koffein- und Alkoholkonsum,700 von „Gemüthsbewegungen“701 und 

„Kohabitation während der Menses“702 werden hervorgehoben. Als Teil der Menstrua-

tionshygiene sei „die Vermeidung von größeren körperlichen und geistigen Anstrengun-

gen, von sportlichen Betätigungen während der Menstruation, von Bädern und Brausen 

zu dieser Zeit selbstverständlich“.703 Die Frauenärztin Hope Bridges ADAMS (1855-

1916) widerspricht ihren männlichen Kollegen hinsichtlich der Notwendigkeit einer 

strengen Menstruationsdiätetik: Ădie normale Periode bedarf ebenso wenig einer beson-

deren Pflege, wie die normale Monatswelle. Die betreffenden Frauen können arbeiten, 

                                                 

695 Stoeckel (1940), S. 718-719. 
696 Schauta (1896), S. 105, Krönig und Pankow (1915), S. 10, Rodecurt (1937), S. 29. 
697 Matuschka (1939), S. 44. 
698 Matuschka (1939), S. 44. 
699 Fernwald (1881), S. 47, Schauta (1896), S. 106, Schröder, O. (1900), S. 20, Aschner (1931), S. 14. 
700 Fischer-Dückelmann (1937), S. 56. 
701 Fernwald (1881), S. 47. 
702 Aschner (1931), S. 14. 
703 Schröder, R. (1922), S. 60. 



140 

 

baden, schwimmen, sich geistig anstrengen zu dieser Zeit, wie zu jeder anderen.ñ704 Al-

lerdings räumt sie ein, dass infolge der Degeneration Periode und Zyklus bei den we-

nigsten Frauen gänzlich normal verliefen, weshalb häufig ein individuelles Ausmaß an 

Schonung nötig sei.705 Maßnahmen wie die Vermeidung von Unterkühlung lehnt sie 

dennoch strikt ab: „Dergleichen Anschauungen gehºren in die Rumpelkammer. [é] 

Weder kühle Wäsche, noch feuchte Wäsche, noch nasse Füße und Kleider haben den 

geringsten schädlichen Einfluß auf die Periode.“706 Zu der von einigen Frauen vertrete-

nen Ablehnung einer grundsätzlichen Schonungsbedürftigkeit während der Menstrua-

tion nimmt ein späterer Kollege Stellung (1931): „Erst englische Stimmrechtlerinnen 

proklamierten, daß sie nicht 'das schwache Geschlecht' seien und eine Schonung zur 

Zeit der Menstruation nicht notwendig hätten.“707 Er selbst geht davon aus, das Nicht-

beachten einer entsprechenden Menstruationsdiätetik führe zu Menstruationsstörungen 

und anderen akuten und chronischen Erkrankungen. Außerdem hält er es für möglich, 

dass die Nichteinhaltung die wachsende Vermännlichungstendenz bedinge, die sich in 

zunehmender Frigidität, Sterilität, Hypomenorrhö und Hypertrichosis äußere.708  

Zwar wird von einer absoluten Bettruhe während der Regelblutung eher abgeraten,709 da 

diese „oft zu sehr verweichlicht“710, dennoch wird das Perimenstruum als ein Zyklusab-

schnitt aufgefasst, welcher körperliche und geistige Schonung verlangt.711  

Obwohl die tradierte Vorstellung einer zyklusbedingten Schwächung der Frau und der 

Notwendigkeit einer strikten Menstruationsdiätetik vereinzelt angefochten wird – insbe-

sondere von Frauen wie ADAMS, die hierin eine Diskriminierung der Frau sehen – so 

bleibt sie doch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein Bestandteil der medizinischen 

Lehre. 
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Wie fügt sich das Bild von der durch ihren Zyklus geschwächten Frau in eine Zeit, in 

der Frauen zunehmend Zugang zu Bildung, einer gezielten Berufsausbildung und Be-

rufsausübung erhalten?  

Obwohl, oder vielleicht gerade weil sich die Bildungschancen für Mädchen und Frauen 

um die Jahrhundertwende zusehends verbessern, betonen Mediziner dieser Zeit die Ge-

sundheitsschädigung, die damit verbunden sei. So ist im Handbuch der Gynäkologie 

von 1927 – mehr als drei Jahrzehnte nach der Einführung erster Gymnasialkurse für 

Mädchen – Folgendes über die gesundheitsschädigende Wirkung der (Schul-) Ausbil-

dung zu lesen: ĂAls Ursache der Gesundheitsschªden durch die hºheren Schulen wirkt 

wohl verschiedenes zusammen: Überanstrengung mit schlechtem Schlaf, Unterernäh-

rung und nervöse Erschöpfung; daneben Mangel an frischer Luft und Bewegung; au-

ßerdem wirkt wohl auch Obstipation infolge sitzender Lebensweise örtlich nachteilig 

auf die Genitalien ein.ñ712 Schulmädchen seien zudem anfälliger für Krankheiten als 

ihre männlichen Kollegen.713  

In Bezug auf zyklische Beschwerden wird behauptet, bei Frauen, welche intensiv geis-

tig arbeiteten, träten häufig prämenstruelle und menstruelle Beschwerden auf.714 An an-

derer Stelle vertritt ein Frauenarzt die Meinung, geistige Anstrengung wirke sich nicht 

nur nachteilig auf die Menstruation aus, sondern schädige die weiblichen Genitalien ge-

nerell.715 Andersherum wird die vulnerable zyklische Schwäche der Frau mit einer ver-

minderten geistigen Leistungsfähigkeit in Verbindung gebracht. So spricht der Neuro-

loge und Psychiater Paul Julius MÖBIUS (1853-1907) der Frau während Schwanger-

schaft und Menstruation ihre 'geistige Integrität' ab. Das Weib sei Ăwährend eines be-

trächtlichen Theiles seines Lebens als abnorm anzusehen [é]. Ich brauche vor Aerzten 

nicht über die Bedeutung der Menstruation und der Schwangerschaft für das geistige 

Leben zu reden, darauf hinzuweisen, dass beide Zustände, ohne eigentliche Krankheit, 

das geistige Gleichgewicht stºren [é].ñ716 Seine populäre Abhandlung Über den physi-

ologischen Schwachsinn des Weibes (erste Auflage 1900) wird allein bis 1922 nicht  
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weniger als zwölfmal aufgelegt.717 Derartige Ansichten einer herabgesetzten perimens-

truellen Leistungsfähigkeit, wie sie sich bei MÖBIUS finden, greifen auch andere Medi-

ziner in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts auf, indem sie in der Zeit um die Regel-

blutung nicht nur von einer körperlichen Schwächung, sondern auch von einer vermin-

derten geistigen Leistungsfähigkeit der Frau ausgehen.718 Dass aus damaliger medizini-

scher Sicht die Gefährdung des geistigen und körperlichen Wohlbefindens nicht allein 

an die Menstruation, sondern auch an das Prämenstruum gebunden ist, zeigt die von 

Psychiatern postulierte prämenstruelle nervale Überreizung, die nach damaligem Ver-

ständnis mit prämenstruellen körperlichen und seelischen Einschränkungen einher-

geht.719 In diesem Kontext wird bereits 1880 der Begriff des „prämenstruale[n] Irre-

sein[s]“720 geprägt, der verdeutlicht, in welchem Maß Mediziner die geistige Gesund-

heit und Zurechenbarkeit von Frauen während des Prämenstruums gefährdet sehen 

(siehe auch Kapitel 3.3. Alles nur die Nerven).  

Aus der vermeintlichen geistigen und körperlichen zyklischen Labilität des weiblichen 

Geschlechts wird in einem gynäkologischen Lehrbuch von 1940 geschlussfolgert, dass 

den Mädchen und Frauen „in dieser Zeit also nicht besonders große Leistungen in der 

Schule und später im Beruf abverlangt werden“721 dürften.  

Hier deutet sich bereits an, dass Ärzte aufgrund der Zyklizität nicht nur eine Einschrän-

kung der schulischen Leistungen, sondern auch der beruflichen Leistungen von Frauen 

befürchten. Der britische Sexualforscher Henry HAVELOCK ELLIS (1859-1939) fordert 

1894 sogar eine Freistellung der von Menstruationsbeschwerden betroffenen Frauen 

von ihrer beruflichen Tätigkeit: ĂEs ist richtig, dass unter unseren aufreibenden sozia-

len Zuständen 46 % der Frauen während der Menstruation mehr oder weniger leidend 

sind und eine grosse Zahl derselben muss, wenn sie in industriellen oder andern Unter-

nehmungen beschäftigt sind, aus Humanitätsgründen während dieser Zeit, wenn mög-

lich, geschont werden.ñ722  

                                                 

717 Möbius (1922), S. 1-83. 
718 Krönig und Pankow (1915), S. 10, Matuschka (1939), S. 44, Rodecurt (1937), S. 29,  
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720 Schüle (1880), S. 571. 
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Anna FISCHER-DÜCKELMANN (1856-1917), selbst praktizierende Ärztin, sieht in der 

Menstruation kein Hindernis für die Ausübung der beruflichen Tätigkeit. Sie schreibt 

über die Menstruation: Ăsie steht in Verbindung mit einem nat¿rlichen Vorgang und ist 

daher bei gesunden Frauen auch mit keinerlei nennenswerten Beschwerden verbunden. 

Solche Frauen können, ohne sich gestört zu fühlen, arbeiten, wie es ja auch tatsächlich 

die Angehörigen der werktätigen Bevölkerung tun. Keine Frau braucht während der 

Menstruation krank zu sein. Die Mädchen erziehe man derart, daß möglichst wenig 

Rücksicht darauf genommen wird.“723
  

Analog zu Befürchtungen vor Gesundheitsschädigung durch Bildung, wird auch vor der 

Berufstätigkeit der Frau und den daraus resultierenden gesundheitlichen Folgen ge-

warnt. 724 Mitunter wird auch auf prämenstruelle Beschwerden verwiesen, um die ge-

sundheitsschädigende Wirkung 'inadäquater' Berufsbelastung hervorzuheben. So warnt 

ein Frauenarzt in Bezug auf perimenstruelle Beschwerden, insbesondere auch auf prä-

menstruelle Allgemeinbeschwerden vor „eine[r] der geschlechtlichen Eigenart nicht 

Rechnung tragende[n] Lebensf¿hrung [é]. Bei den modernen Bestrebungen, dem 

Weibe neue Berufsarten zu erschließen, sollte man diese Tatsache nicht unbeachtet las-

sen.“725 An anderer Stelle wird ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten 

prämenstrueller Beschwerden und Berufsaufnahme hergestellt: „ferner fällt der Beginn 

der Beschwerden häufig mit dem Eintritt des Mädchens in anstrengende Berufsarbeit 

zusammen.“726 

Selbst explizite Verfechter der Frauenbewegung äußern sich skeptisch über die Er-

schließung sämtlicher Berufsfelder für die Frau. Sie schließen sich der Forderung des 

Deutschen Bundes zur Bekämpfung der Frauenemanzipation an, die Erwerbstätigkeit 

von Frauen auf typische Frauenberufe zu beschränken, wie in folgendem Beispiel von 

1925: „Mag das Weib seine Selbstständigkeit erlangen, mag das Weib seine Selbststän-

digkeit bewahren, mag das junge Mädchen keine einzige Gelegenheit verabsäumen, um 

sich die Basis zu solcher Selbstständigkeit zu erwerben! Dies alles aber nur im Rahmen 

jener Berufszweige, die dem Wesen des Weibes, seiner körperlichen Beschaffenheit und 
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seiner Widerstandsfªhigkeit entsprechen. [é]Die kºrperliche Beschaffenheit, die  

Naturvorgänge des Weibes sind und bleiben es also in erster Linie, die den Berufsmög-

lichkeiten und Fähigkeiten des weiblichen Geschlechtes gewisse Grenzen setzen.“727 

Der Gynäkologe Kurt NORDMEYER (1907-1999) fordert übereinstimmend in seinem 

1947 erscheinenden Frauenkunde-Lehrbuch: „daß eine elastische Anpassung der Frau-

enberufe an die Frauennatur erfolgt.“728 Er fordert zudem eine Anpassung der Berufs-

ausbildung „an die zartere weibliche Konstitution und den Rhythmus des Frauenle-

bens.“729 Wie aktuell Überlegungen zur Anpassung der Berufstätigkeit an den weibli-

chen Zyklus sind, zeigt die 2016 aufgeflammte Debatte um die Einführung flexiblerer 

Arbeitszeitenmodelle der Firma CoExist aus Bristol für Frauen mit Menstruationsbe-

schwerden und um den 2007 beim Konzern Nike eingeführte Menstruationsurlaub.730 

Als Verfechter einer Emanzipation, die sich nicht primär am männlichen Vorbild orien-

tiert, sondern sich nach den speziellen Bedürfnissen der Frau richtet, sieht NORDMEYER 

1949 die bisherigen Entwicklungen der Frauenbewegung rückblickend als misslungen 

an: „Spätestens seit dem Ersten Weltkrieg wurde von der Frau eine vollwertige Leistung 

verlangt, wobei die Arbeitsrichtung unberücksichtigt blieb. Dafür hat sie die volle Aner-

kennung in wirtschaftlicher, rechtlicher und politischer Hinsicht erlangt. Der Kampf um 

die Gleichberechtigung war ausgetragen, aber er hatte nicht das gebracht, was er ei-

gentlich wollte: an der von Männern gestalteten Welt als Frau verantwortlich mitzuar-

beiten. Für billigeres Geld war die Frauenkraft erworben worden.“731 Hier wird deut-

lich, dass der von Frauenärzten geführte Diskurs um berufliche und soziale Überlastung 

der Frau infolge der gesellschaftlichen Emanzipation nicht per se als frauenfeindlich zu 

werten ist. Mit seiner Kritik an den aus seiner Sicht nur vordergründigen Erfolgen der 

Frauenbewegung, nimmt NORDMEYER im Grunde genommen Argumente der sogenann-

ten differenzfeministischen Strömung (v.a. 1960er bis 1980er Jahre) vorweg. Die Ver-

treter des Differenzfeminismus warnen vor einer zu großen Anpassung von Frauen an 

das männliche Ideal, männliche Werte und Normen. Sie befürchten eine konsekutive 
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729 Nordmeyer (1949), S. 199. 
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Entfremdung der Frau von ihrem 'eigentlichen Wesen' und ein Fortbestehen der primär  

männerdominierten Gesellschaft. Hierin grenzen sie sich von den Gleichheitsfeministen 

ab, die sich insbesondere auch unter den frühen Vertretern der Frauenbewegung finden. 

Diese halten das 'weibliche Wesen' für sozial anerzogen und fordern deshalb von Frauen 

eine Anpassung an das männliche Ideal und die Teilhabe an bislang von Männern be-

setzten gesellschaftlichen Aufgaben.732  

Der Diskurs um die Auswirkungen und bestmögliche Umsetzung der Frauenbewegung 

ist sehr vielschichtig. Selbst innerhalb der feministischen Bewegung wird auf mögliche 

negative Konsequenzen hingewiesen, die sich aus der gesellschaftlichen Gestaltung der 

Emanzipationsbewegung ergeben. Insofern wird die von Frauenärzten des 19. und 20. 

Jahrhunderts geäußerte Kritik an der Frauenbewegung, beispielsweise die Furcht vor ei-

ner Entfremdung der Frau von ihrem eigentlichen natürlichen Wesen, relativiert. Doch 

bleibt die Tatsache, dass sich die ärztliche Auseinandersetzung mit der Frauenbewegung 

nicht selten in einem deutlich konservativen, stellenweise sogar deutlich diskriminieren-

den Rahmen bewegt.  

Auch die Darstellung der Frau als durch ihren Zyklus dem Mann naturgegeben unterle-

gen, wie sie sich in medizinischen, insbesondere gynäkologischen Texten des 19. und 

20. Jahrhunderts findet, nimmt deutlich diskriminierende Züge an. Indem sie sich auf 

eine vermeintliche körperliche und seelische perimenstruelle Vulnerabilität des weibli-

chen Geschlechts berufen, stellen Mediziner im ausgehenden 19. und frühen 20. Jahr-

hundert die Leistungsfähigkeit von Frauen in Ausbildung und Beruf infrage. Im Vorder-

grund stehen dabei die Beeinträchtigungen durch die Menstruation, aber auch die Zeit 

vor der Menstruation und das übergeordnete Zyklusgeschehen tragen aus Sicht vieler 

Mediziner zur Leistungsminderung des weiblichen Geschlechts bei. Hieraus ergibt sich 

eine strenge Menstruationsdiätetik. Neben der gesundheitlichen Anfälligkeit durch das 

Zyklusgeschehen warnen Ärzte vor den gesundheitlichen Folgen eines erweiterten Bil-

dungszugangs, sowie der zunehmenden Berufstätigkeit von Frauen. Dabei beziehen sie 

sich insbesondere auf die schädigende Wirkung von Arbeit und Bildung den weiblichen 

Reproduktionstrakt betreffend. So wird beispielsweise das vermehrte Auftreten peri-

menstrueller Beschwerden auf die zunehmende Belastung der weiblichen Bevölkerung 
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in Beruf und Ausbildung zurückgeführt. Hier bahnt sich in der Ärzteschaft bereits das 

bevölkerungspolitische 'Verantwortungsgefühl' – die 'Sorge' um die 'Frauen- und Volks-

gesundheit' – an, das für die Ärzteschaft des Nationalsozialismus so bezeichnend sein 

wird. Dieser Aspekt soll im nächsten Kapitel weiter aufgegriffen werden.  

 

7.3 Rückbesinnung auf die Mutterschaft zur Rettung des Volkes?  

Ein Grund, warum Frauenärzte nach dem Ersten Weltkrieg und während des National-

sozialismus der Emanzipationsbewegung skeptisch gegenüberstehen, ist ihre Angst vor 

einem damit verbundenen Geburtenrückgang und vor zunehmendem Verfall und Min-

derwertigkeit des deutschen Erbgutes. 

Für die geringere Geburtenrate bei gebildeten und berufstätigen Frauen machen Medizi-

ner eine vermeintliche 'Verhirnung', sowie die Abnahme des weiblichen biologischen 

Instinktes und Geschlechtstriebes verantwortlich. Zudem führen sie den Rückgang der 

Geburtenrate auf eine arbeitsbedingte Körperschädigung und die wachsende gesell-

schaftliche und finanzielle Unabhängigkeit von Frauen zurück.733 Aus bevölkerungspo-

litischen Gründen wird deshalb bereits in den 1920er Jahren von Ärzten empfohlen, be-

rufstätige Frauen von der Heirat auszuschließen: „Bei unserem jetzigen Männermangel 

ist es aber erwünscht, daß die Frauen, die heiraten und damit die Fortpflanzungskraft 

eines Mannes binden, sich ganz dem Mutterberuf hingeben, damit wenigstens die Fort-

pflanzungskraft der übrig gebliebenen Männer möglichst ausgenützt werden kann. Die 

Heirat berufstätiger Frauen liegt also unter den jetzigen Verhältnissen scheinbar auch 

nicht im nationalbiologischen Interesse.“734 

Ein Ratgeber für Frauen und Mädchen von 1922 fordert – ebenfalls aus bevölkerungs-

politischen Gründen – mindestens drei Kinder pro Ehe, so würde ein „konsequent 

durchgeführtes Einkinder- und Zweikindersystem, wie es z.B. in Frankreich seit Jahr-

zehnten durchgef¿hrt wird, [é] mit absoluter Bestimmtheit zu einer Verminderung der 

Bevölkerung und damit zu einer Beschränkung in der Auswahl begabter Menschen füh-

ren.“735  
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Wie bedrohlich der Geburtenrückgang erlebt wird, verdeutlicht folgende Feststellung 

eines Gynäkologen über die nachlassende Geburtenrate: „Was das für die Erhaltung der 

Volkskraft bedeutet, brauche ich nicht auszuführen in einer Zeit, wo der beängstigende 

Geburtenrückgang als Lebensfrage des deutschen Volkes bezeichnet wird.“736  

Vor diesem Hintergrund verwundert die Aufforderung der Frauenärzte wenig, Frauen 

sollten sich wieder auf ihre Mutterpflichten zurückbesinnen: „Das Mutteramt sollte wie-

der Hauptamt werden. Mutterwürde und Mutterwert muß im Kurs wieder steigen, denn 

aus ihm entspringt die Fortsetzung der Familie und die Fortsetzung der Welt.“737 Auf 

die wachsende Zahl berufstätiger Frauen reagieren Frauenärzte ablehnend bis skeptisch. 

Dementsprechend heißt es in einem gynäkologischen Fachbuch von 1927: „Der einzige 

nat¿rliche und schºnste Beruf der Frau ist die Fortpflanzung. [é] Menstruation, 

Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, Stillgeschäft und Kindererziehung stellen so ele-

mentare Anforderungen an den weiblichen Körper und verbrauchen so viel Zeit, daß für 

eine andere Berufstªtigkeit eigentlich kaum noch etwas ¿brig bleibt.ñ738 Da sich diese 

Haltung gut mit den bevölkerungspolitischen Interessen des NS-Regimes deckt, in dem 

Frauen zusehends zu „Objekten des Mutterkultes und eines 'arischen' Fortpflanzungs-

wahns“739 werden, wird sie im Nationalsozialismus unverändert beibehalten, wie eine 

Textpassage aus einem Fachbuch über Die Frauenkranheiten zeigt: „Der eigentliche 

Beruf der Frau ist es, gesunde, lebensfrohe Gattin und Mutter blühender Kinder zu sein. 

Für diese Aufgabe gilt es sich vorzubereiten und leistungsfähig zu erhalten.“740 Dass 

Mediziner explizit hinter den bevölkerungspolitischen Parteizielen und Maßnahmen der 

NSDAP zur Wiederherstellung konservativer Geschlechterverhältnisse und einer Rück-

besinnung auf die 'Mutterpflichten' stehen, verdeutlicht folgender Abschnitt eines ärztli-

chen Frauenratgebers von 1939. In diesem stellt der Verfasser bedauernd fest, dass der 

Erste Weltkrieg und die nachfolgenden Inflationsjahre viele Frauen dazu gezwungen 

hätten, einen Beruf zu ergreifen. Die zunehmende Berufstätigkeit von Frauen habe in 

der Folge in einigen Kreisen zu einer Abwertung des Hausfrauen- und Mutterberufes 
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geführt.741 Entsprechend erleichtert resümiert der Autor: „Mit dieser Ansicht ist in letz-

ter Zeit ï besonders in Deutschland ï gottlob gründlich aufgeräumt und die Mutter-

schaft wird wieder als ein hohes, erstrebenswertes Ziel angesehen.“742 Schließlich sei 

die Mutterschaft die 'natürliche Sendung' der Frau.743  

Auch in einem Gesundheitsratgeber von 1937 kommt die Unerwünschtheit der Berufs-

ausübung durch Frauen zum Ausdruck. In dem Eintrag zur Frauenarbeit wird berufstä-

tigen Ehefrauen dementsprechend die Berufsaufgabe nahegelegt: „Der Doppelberuf er-

werbstätiger Ehefrauen (Erwerbsleben und Haushalt) überanstrengt die Frau. Daher 

ist Aufgabe des Berufes für die verheiratete Frau meist ein Gewinn. F. [Frauenarbeit] 

außer als Gattin, Hausfrau und Mutter im Interesse der Frau und des Staates meist un-

erwünscht.“744  

Bereits in der medizinischen Literatur der Weimarer Republik rufen mehr und mehr 

Ärzte Frauen dazu auf, sie mögen sich ganz ihren Mutterpflichten widmen. Zunehmend 

kommt es auch unter Ärzten zu einer Idealisierung der Mutterfigur und Mutterrolle. 

Diese Entwicklung kann als reaktionäre Antwort der Ärzteschaft auf die wachsende Un-

abhängigkeit der Frau gedeutet werden. Die ablehnende Haltung entsteht zumindest teil-

weise aus einer Angst der Ärzte vor Geburtenrückgang und Schwächung des deutschen 

Volkes heraus – eine Angst, die durch den Männermangel nach dem Ersten Weltkrieg 

noch bestärkt wird.  

Wohl nicht völlig zufällig veröffentlicht die Medizinerin und Psychoanalytikerin Karen-

HORNEY (1885-1952) ihren psychologischen Beitrag über Die prämenstruellen Verstim-

mungen, die sie als seelischen Konflikt aufgrund einer versagten Mutterschaft deutet, 

gerade 1931. In einer Zeit, in der sich das klassische Rollenbild der Frau als Mutter und 

Ehefrau allmählich auflöst, gleichzeitig aber ein Festhalten an den alten Idealen der 

Mutterschaft stattfindet, stellt sie die These auf, die 'prämenstruellen Verstimmungen' 

(bspw. in Form von Dysthymie, Depression Unlustgefühlen, Reizbarkeit Ängstlichkeit) 

seien Ausdruck eines Konfliktes, der sich aus der prämenstruellen Vorbereitung des 

Körpers auf eine Schwangerschaft einerseits und der gleichzeitigen Nichterfüllung eines 
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unterbewussten Mutterschaftswunsches andererseits ergibt (zu HORNEYS Arbeit siehe 

auch Kapitel 2.3. Karen Horneys Prämenstruelle Verstimmungen).745  

Mutterschaft wird somit von Medizinern nicht allein zur Voraussetzung für den Erhalt 

der allgemeinen Volksgesundheit erhoben, sie wird nun auch zur Voraussetzung für die 

prämenstruelle Gesundheit der Frau. Sie scheint tatsächlich mehr und mehr zur 'Rettung 

des Volkes' zu werden.  
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8 Unzurechenbare Frau - prämenstruelle Veränderungen und Forensik 

Im 19. Jahrhundert etablieren die Psychiater Ludwig KIRN (1839-1899), Heinrich 

SCHÜLE (1840-1916) und Richard von KRAFFT-EBING (1840-1902) das psychische Stö-

rungsbild des „menstrualen Irresein[s]“746 und „prämenstruale[n] Irresein[s]“747, die 

sie auch als „Menstrual-Psychose“748 oder „Ovulationspsychose“749 bezeichnen. Das in 

psychiatrischen und gynäkologischen Fachkreisen anerkannte Störungsbild betrifft da-

bei sowohl die Phase vor als auch während der Menstruationsblutung. Nach damaligem 

Verständnis wird die Menstruation durch eine prämenstruell zunehmende Nervenerre-

gung ausgelöst. Hier sehen Gynäkologen und Psychiater die Ursache für das Auftreten 

der prämenstruellen und menstruellen psychischen Symptomatik (siehe Kapitel 3.3. Al-

les nur die Nerven). Einmal im Monat können Frauen die „intervallär als brave Gatti-

nen, zärtliche Mütter, sowie als angenehme Elemente der Gesellschaft erscheinen“750 

auf diese Weise zu „wahre[n] Furien und Xantippen“751 werden. Die Vorstellung einer 

prämenstruell und menstruell nervösen Übererregung, insbesondere des Zentralnerven-

systems und des vegetativen Systems, als Ursache der psychischen Symptomatik wird 

im Verlauf des 20. Jahrhunderts beibehalten – nun als Bestandteil des hormonellen Zyk-

luskonzeptes.752 Heute werden die psychischen prämenstruellen Alterationen in das me-

dizinische Modell eines durch die Sexualhormonachse beeinflussbaren Neurotransmit-

tersystems eingebunden (siehe auch Kapitel 3.3. Alles nur die Nerven, 3.4. Die Frau 

wird zum Spielball der Hormone).753  

Die zur Zyklusphysiologie gehörige zentralnervöse Alteration wird von medizinischer 

Seite zur Grundlage für eine monatlich wiederkehrende Störung des geistigen Gleichge-

wichtes von Frauen; wobei das Spektrum der psychischen Symptomatik von physiologi-

schen leichten Veränderungen bis hin zu schweren psychischen Störungen reichen kann. 
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Dies formuliert ein Internist 1936 wiefolgt: „Der Formenkreis der menstruellen Gehirn-

störung ist also von den schwersten Krankheitsbildern bis zu den fast physiologischen 

funktionellen Schwankungen hin sehr mannigfaltig.“754 

Auf diesen Umstand bezieht sich auch der Psychiater und Gerichtsmediziner KRAFFT-

EBING, wenn er in seiner Abhandlung Psychosis menstrualis von 1902 der menstruie-

renden Frau ihre geistige Integrität abspricht: „Die geistige Integrität des menstruiern-

den Weibes ist forensisch fraglich.“755  

Durch die Infragestellung der mentalen Zurechenbarkeit menstruierender Frauen rücken 

im 19. Jahrhundert kriminelle Handlungen, die in zeitlichem Zusammenhang mit der 

Menstruation begangen werden, in den medizinischen Fokus. In einem Lehrbuch über 

Frauenkrankheiten von 1846 heißt es in Bezugnahme auf prämenstruelle und menstru-

elle Stimmungsveränderungen:  

„Diese Aenderung des Gemüthszustandes ist von grosser Bedeutung rücksichtlich der 

Zurechnungsfähigkeit menstruierender Weiber. Giebt [sic]  es doch Fälle, wo Frauen 

während ihrer Menstruation durchaus nicht fähig sind, von ihrem Verstande einen frei-

en Gebrauch zu machen, und in diesem Zustand von Verwirrung Mörderinnen ihrer  

eigenen Kinder geworden sind.“756  

Der Psychiater KRAFFT-EBING warnt in seinem Beitrag über die Menstruationspsychose 

vor den Einflüssen des Menstruationsgeschehens auf die weibliche Psyche, wobei er 

hervorhebt „dass die prä- und die menstruale Zeit, das Seelenleben des Weibes am in-

tensivsten beeinflusst.“757 In zeitlichem Zusammenhang mit der Menstruation kommt es 

laut KRAFFT-EBING häufig zu einer sozialen Unverträglichkeit der Frau, die zu verschie-

denen Delikten wie Amtsbeleidigung, Hausfriedensbruch, Kindesmisshandlung, sogar 

zum Kindsmord führen kann.758  

Sein psychiatrischer Kollege Paul Julius MÖBIUS (1853-1907) geht sogar noch einen 

Schritt weiter, indem er in seiner Monographie Ueber den physiologischen Schwachsinn 

des Weibes die Gefährlichkeit des weiblichen Geschlechts per se postuliert. Neben der 
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geistigen Labilität während Menstruation und Schwangerschaft, beruft sich der Psychia-

ter auf die generelle Affektneigung von Frauen und ihren wenig ausgeprägten Rechts-

sinn.759 MÖBIUS vermeint schließlich: ĂWªre das Weib nicht kºrperlich und geistig 

schwach, wäre es nicht in der Regel durch die Umstände unschädlich gemacht, so wäre 

es höchst gefährlich.“760 Er proklamiert somit Affektlabilität zu einer Eigenheit des 

weiblichen Geschlechts, auch über das Zyklusgeschehen hinaus. Damit steht der Psy-

chiater auf ärztlicher Seite nicht allein. In einem deutlich später erscheinenden gynäko-

logischen Fachbuch von 1953 beispielsweise hält der Verfasser das Vorkommen affek-

tiver Veränderungen vor und während der Menstruationsblutung für durchaus erklärlich, 

denn „insbesondere hysteroides Gelegenheitsreagieren liegt ja darüber hinaus eben aus 

struktureller Wahlverwandtschaft heraus der weiblichen Seele noch mehr als der männ-

lichen[é].“761 In der vermeintlichen Affektlabilität von Frauen wird nicht nur von psy-

chiatrischer, sondern auch von gynäkologischer Seite eine 'naturgegebene Veranlagung' 

zu zyklusgebundenen kriminellen Handlungen gesehen. Dementsprechend heißt es in 

einer gynäkologischen Abhandlung von 1927:  

„Da die Affektabilität des Weibes wesentlich größer ist als die des Mannes, so ist es den 

Juristen bekannt, daß Delikte, Widerstand gegen die Staatsgewalt, Ladendiebstähle 

usw., besonders in der Menstruationszeit begangen werden;ñ762  

Aus dieser Textpassage geht bereits hervor, dass die von Medizinern postulierte zykli-

sche Anfälligkeit für kriminelle Handlungen sich zunächst nicht primär auf das Prä-

menstruum bezieht, sondern ursprünglich fast immer die Phase der Blutungsdauer mit-

einbezieht.763 

Dies ändert sich mit der Etablierung der medizinischen Diagnosen der Premenstrual 

Tension, des Prämenstruellen Syndroms und der Prämenstruellen Dysphorischen Stö-

rung: In Bezugnahme auf FRANKS Premenstrual tension (1931) entsteht 1953 schließlich 

eine amerikanische Studie an 249 Gefängnisinsassinnen, die ergibt, dass 62 % der Ge-

waltverbrechen in die Woche vor der Menstruation fallen.764 In den 1960er, 70er und 

                                                 

759 Möbius (1902), S. 18-26. 
760 Möbius (1902), S. 18. 
761 Stransky (1953), S. 284. 
762 Fraenkel (1927), S. 59. 
763 Adams (1900), S. 442-443, Ewald (1953), S. 354-355, Fraenkel (1927), S. 59,  

Krafft -Ebing (1902), S. 93-95, Mayer (1935), S. 374, Schröder (1922), S. 58, Zeiler (1938), S. 38. 
764 Morton und Addition (dtsch. Ref. 1954), S. 572. 
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80er Jahren folgen weitere Studien, in denen eine statistische Häufung von Alkoholabu-

sus und kriminellen Handlungen in der perimenstruellen Phase festgestellt wird. Maß-

geblich beteiligt ist hier die Gynäkologin und Namensgeberin des Prämenstruellen Syn-

droms Katharina DALTON (1916-2004). Allerdings wird später Kritik an der methodi-

schen Qualität der Studien laut, wobei insbesondere die retrospektive Datenerfassung 

und die daraus resultierende Datenverzerrung bemängelt werden.765
 Dass perimenstru-

elle psychische Alterationen in der Folgezeit dennoch mit einer Neigung zu kriminellen 

Handlungen assoziiert und die Daten von anderen Wissenschaftlern als aussagekräftig 

anerkannt werden, belegt ein Beitrag über die Psychosomatik der Frau aus den 1980er 

Jahren: „Es kann prämenstruell oder menstruell zu einer rein psychischen Symptomatik 

kommen: Zustände psychischer Erregung, erhöhte Reizbarkeit, Affektausbrüche, emoti-

onale Instabilität, Angst, ärgerliche und aggressive Affekte, Antriebsarmut, erhöhte Er-

müdbarkeit, depressive Verstimmungen, Gefühle der Insuffizienz oder der Leistungsun-

fähigkeit. So ist es verständlich, daß die folgenden Ereignisse signifikant häufiger vor-

kommen: Impulshandlungen und Unfälle, kriminelle Taten wie etwa Stehlen oder Ge-

walttätigkeiten, psychotische Episoden und Suizide.“766  

Schon im 19. Jahrhundert beschäftigt man sich auch von strafrechtlicher Seite mit der 

von Medizinern unterstützten These einer menstruationsgebundenen mentalen Unzure-

chenbarkeit der Frau. Der Psychiater und Gerichtsmediziner KRAFFT-EBING fordert 

1902, dass die Beeinträchtigung von Frauen, die zum Zeitpunkt ihrer Menstruation 

straffällig werden, vor Gericht als mildernder 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 Beschwerden freige-

sprochen wird.767 Der Psychiater fordert explizit, dass nicht nur das 'menstruale Irre-

sein', sondern auch die physiologische Menstruation als Strafminderungsgrund gelten 

solle: „Bei der mächtigen Beeinflussung des Geisteslebens durch den menstrualen Vor-

gang sollten auch da, wo kein menstruales Irresein nachzuweisen ist, der Angeklagten 

mildernde Umstände bei der Strafausmessung zuerkannt werden.“768  

                                                 

765 Easteal (1991), S. 4. 
766 Hertz und Molinski (1986), S. 36. 
767 Krafft -Ebing (1902), S. 93-109. 
768 Krafft -Ebing (1902), S. 108-109. 
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Hierauf reagieren seine medizinischen Kollegen sehr kontrovers: Der Psychiater Paul 

Julius MÖBIUS meint, dass bereits die Zugehörigkeit zum weiblichen Geschlecht an sich 

strafrechtlich mildernde Umstände fordere. Er beruft sich dabei auf den 'physiologi-

schen Schwachsinn des Weibes'. Die psychischen Auswirkungen der Menstruation sind 

für ihn dabei nur ein Teilaspekt des 'physiologischen Schwachsinns' der in erster Linie 

affektgesteuerten Frau.769 Andere medizinische Kollegen stehen KRAFFT-EBINGS Forde-

rung nach einer Strafmilderung unter Berufung auf die Menstruation skeptisch gegen-

über.770 Die Debatte um KRAFFT-EBING bleibt unter Medizinern noch lange populär. So 

wird noch in einem über 50 Jahre später veröffentlichten Handbuch der Frauenheil-

kunde (1953) auf KRAFFT-EBING und die von ihm angefachte Debatte eingegangen: ĂJe-

denfalls muß bei der Beurteilung einer Straftat berücksichtigt werden, ob diese zur Zeit 

der Menstruation begangen wurde, wenn man auch Krafft-Ebing nicht zustimmen wird, 

daß in diesem Umstand allein ein Grund zur Exkulpierung gegeben sei. Aber die affek-

tiv-vegetative Enthemmung in diesen Tagen ist in Rechnung zu stellen.“771 

In den 1980er Jahren wird der Diskurs durch zwei britische Gerichtsprozesse neu ange-

facht – nun mit Fokus auf die prämenstruelle Zyklusphase. Denn mit Hilfe der Fürspra-

che der auf PMS spezialisierten Gynäkologin Katharina DALTON wird das Urteil zweier 

wegen Mordes angeklagter Frauen unter Berufung auf ein schwer ausgeprägtes Prä-

menstruelles Syndrom in Totschlag umgewandelt. So wird Sandie Smith, nachdem sie 

ihre Barkollegin mittels eines dreifachen Messerstiches ins Herz tötet, 1980 auf Bewäh-

rung freigelassen. Auch die Britin Christine English, die nach einer Auseinandersetzung 

ihren Freund mit dem Auto tödlich anfährt, wird 1981 des Mordes freigesprochen und 

unter Auflagen freigelassen. In beiden Fällen wird auf verminderte Schuldfähigkeit auf-

grund schwerer prämenstrueller Beschwerden zur Tatzeit plädiert.772 In Amerika gilt der 

Gerichtsfall der New Yorkerin Sherley Santos von 1981, angeklagt wegen Kindesmiss-

handlung, als der Erste mit einer erfolgreichen PMS-Verteidigung.773  

Die Urteilsfindungen werden sehr kontrovers diskutiert. Kritische Stimmen befürchten, 

                                                 

769 Möbius (1902), S. 26. 
770 Schröder, R. (1922), S. 58, Mayer (1935), S. 374. 
771 Ewald (1953), S. 356. 
772 Allen (1987), S. 823, Boorse (1987), S. 81, Greenberg, Bruess und Conklin (2007), S. 143. 
773 Boorse (1987), S. 81. 
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die juristische Infragestellung der biologischen Zurechenbarkeit von Frauen im Prä-

menstruum trage langfristig zur gesellschaftlichen Diskriminierung von Frauen bei.774 

Auch die Psychologin DELUCA vertritt diese Position. Sie argumentiert, wenn Wutaus-

brüche und das Fehlverhalten von Frauen gesellschaftlich und juristisch verharmlost 

würden, würden in der Folge auch die Taten, die Meinung, Kompetenz, Stärke, und 

Entscheidungskraft von Frauen infrage gestellt. Das wissenschaftlich nicht fundierte, 

gesellschaftlich aber etablierte Vorurteil einer prämenstruellen Unzurechenbarkeit und 

Irrationalität trage maßgeblich zur Diskriminierung von Frauen bei.775 Die Juristin Hi-

lary ALLEN wiederum diskutiert kritisch, ob es gesellschaftlich wünschenswert sei, eine 

vage Diagnose wie das PMS zur Exkulpierung von Fehlverhalten heranzuziehen und 

das prämenstruelle „Verhalten von Frauen [é] von ihrem 'normalen' moralischen Cha-

rakter abzuspalten“776, indem man ihr Verhalten als biologisch determiniert interpre-

tiere. Sie kommt dabei zu dem Schluss, dass selbst bei Vorliegen einer biologischen 

Veranlagung zu Kriminalität dies nicht zu Strafmilderung berechtige;777 und kritisiert in 

Hinblick auf die Strafmilderung in den Prozessen in Großbritannien: „Ein Verhalten, 

das sich zyklisch wiederholt, ist deswegen nicht von Natur aus weniger kritikabel als 

anderes Verhalten.“778  

Jenseits des fachlichen Diskurses wird die Debatte um forensische Aspekte der PMS- 

beziehungsweise PMDD-Diagnose auch in der Öffentlichkeit geführt. So begegnet der 

Leser eines online veröffentlichten Zeitungsartikels über PMS und PMDD der aus sei-

ner Sicht ungerechtfertigten Exkulpierung von Fehlverhalten mit einer sarkastischen Er-

widerung: „Ich fordere, dass die Prozessakten aller verurteilten Vergewaltiger aus dem 

Keller geholt und überprüft werden. Vielleicht litten sie ja an einem überhöhten Testos-

teronspiegel und konnten einfach nichts dafür...“779 

Demgegenüber steht die Meinung einer von PMDD betroffenen Leserin, welche ihr 

Verhalten im Prämenstruum tatsächlich als unausweichlich und mit einem hohen Lei-

densdruck verbunden erlebt: „Man steht selbst so unerträglich unter Strom, unabhängig 

                                                 

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. 831-832. 
778 Allen (1987), S. 832. 
779 Online Kommentar zu Gerstmeyer (2018), letzter Aufruf: 12.06.2020 (s. ebenda). 



156 

 

von der Anwesenheit eines Artgenossen, dass man sich nicht zusammenreißen kann. Am 

schlimmsten sind die Schuldgefühle den Kindern gegenüber, wenn man allmonatlich für 

zwei bis drei Tage nur ausrastet.“780 Auch von Ärzten wie Katharina DALTON wird 

diese Position gestützt.  

Die juristischen Urteile aus den 1980er Jahren machen deutlich, welch weitreichende 

gesamtgesellschaftli che Konsequenzen die wissenschaftliche Etablierung zyklusabhän-

giger psychischer Beschwerden und die daran gebundene fachliche Annahme einer peri-

menstruellen geistigen Unzurechenbarkeit haben können; eine Thematik, die heute zwar 

nicht mehr im Rahmen der Diagnose des 'prämenstrualen bzw. menstrualen Irreseins', 

so doch im Rahmen der PMS- und PMDD-Diagnose relevant ist; weshalb die mit PMS 

und PMDD verbundene juristische Problematik seit den 1980er Jahren wiederholt zum 

Anlass genommen wird, den fachlichen und gesellschaftlichen Umgang mit den beiden 

Diagnosen kritisch zu hinterfragen.781  

  

                                                 

780 Online Kommentar zu Gerstmeyer (2018), letzter Aufruf: 12.06.2020 (s. ebenda). 
781 Allen (1987), S. 823-834, Denmark und Paludi (2007), S. 414-415, Kendall (1991), S. 77-92.  
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9 Fazit 

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit den Darstellungen des Prämenstruums in der me-

dizinischen Fachliteratur und populärwissenschaftlichen Texten ab dem 19. Jahrhundert 

auseinander, wobei diese auch in den Kontext der gegenwärtigen Situation gesetzt wer-

den. Das Herausarbeiten wichtiger wissenschaftlicher und soziokultureller Einflüsse auf 

die Darstellungen prämenstrueller Veränderungen im 19. und 20. Jahrhundert stellt eine 

zentrale Zielsetzung der vorliegenden Dissertation dar.  

Der Arbeit wurde ein geschichtlicher Überblick über die Entwicklung der literarischen 

Auseinandersetzung mit prämenstruellen Veränderungen und Beschwerden vom 19. 

Jahrhundert bis in die Gegenwart vorangestellt. Während prämenstruelle Veränderun-

gen noch im 19. Jahrhundert primär als Begleitphänomen beziehungsweise 'Vorboten 

der Menstruation'  aufgefasst werden, werden sie im Verlauf des 20. Jahrhunderts aus 

dem Kontext der Menstruation gelöst und schließlich als eigenständiges Phänomen 

wahrgenommen. Wichtige Voraussetzungen hierfür sind die medizinischen Kenntnisse 

über die prämenstruellen Zyklusabläufe, so die Entdeckung prämenstrueller Hormon-

spiegelschwankungen, des intermenstruellen Eisprungs, der prämenstruellen Gebärmut-

terschleimhautänderungen und der Bedeutung des Gelbkörpers. Diese lassen das Prä-

menstruum gegenüber dem augenscheinlich markanten Zyklusabschnitt der Menstruati-

onsblutung zunehmend an Bedeutung gewinnen. Werden prämenstruelle Veränderun-

gen und Beschwerden zuvor als Teil des Menstruationsgeschehens gedeutet, lösen Ro-

bert T. FRANK (1931) und Katharina DALTON gemeinsam mit Raymond GREENE (1953) 

diese endgültig aus dem Kontext der Menses, indem sie die Überbegriffe der Premenst-

rual Tension und des Premenstrual Syndrome schaffen.  

Das von DALTON und GREENE geschaffene Konzept des Prämenstruellen 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 die Gefahr der Pauschalisierung und Pathologisierung des natür-

lichen Zyklusgeschehens.  

In den 1980er Jahren entsteht, initiiert durch die American Psychological Association 

(APA), neben dem Prämenstruellen Syndrom eine neue, auf das Prämenstruum bezo-

gene Diagnose – die Prämenstruelle Dysphorische Störung (PMDD). Für die PMDD 
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werden zwar klare Diagnosekriterien geschaffen, sie wird aber insbesondere aufgrund 

der Kategorisierung prämenstrueller Beschwerden und Veränderungen als psychische 

Erkrankung ebenfalls infrage gestellt. Dass die Prämenstruelle Dysphorische Störung 

2013 als offizielle psychische Diagnose in das DSM-V (Diagnostische und Statistische 

Manual Psychischer Störungen) und gemeinsam mit dem Prämenstruellen Syndrom als 

offizielle Diagnose in die ICD-11-Version (International Statistical Classification of 

Diseases) von 2018 aufgenommen wird, verdeutlicht, dass das Prämenstruum neben der 

Menstruation mittlerweile als 'kritische' Zyklusphase wissenschaftlich etabliert ist.  

Die Frage, wie verschiedene medizinische Lehren auf die Wahrnehmung des Prä-

menstruums als kritische Zyklusphase einwirken, ist ebenfalls Bestandteil der vorlie-

genden Untersuchung. Die medizinischen Lehren, welche die Pathogenesekonzepte 

prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden seit dem 19. Jahrhundert bis in die 

Gegenwart maßgeblich prägen, sollen hier nochmals kurz skizziert werden.  

Zwei deutlich ältere medizinische Lehrprinzipien, welche bis ins 20. Jahrhundert hinein 

als Erklärungsansätze für das Auftreten prämenstrueller Veränderungen und Beschwer-

den herangezogen werden, sind das Katharsis- und Plethoraprinzip . In Anlehnung an 

die antike humoralpathologische Vorstellung eines prämenstruellen Säfteungleichge-

wichtes entsteht im 20. Jahrhundert die weit verbreitete Annahme eines Menotoxins, 

welches sich prämenstruell anreichert und zu unterschiedlichen Beschwerden führt, die 

sich erst im Verlauf der 'monatlichen Reinigung' wieder bessern. Findet sich hier ein  

biochemisch ausgerichteter Erklärungsansatz, so stellt das auf der Plethoralehre basie-

rende Pathogenesekonzept einen deutlich mechanistisch geprägten Erklärungsansatz 

dar. Nach diesem kommt es zu einer prämenstruellen stetig zunehmenden Blutfülle, 

welche mit entsprechenden Beschwerden einhergeht und sich erst mit Eintreten der Blu-

tung als Ventilmechanismus bessert. Entsprechend werden in medizinischen Texten 

kongestive prämenstruelle Symptome hervorgehoben, wie Schwere- und Völlegefühle, 

geschwollene Hämorrhoidalknoten, Krampfadern, verstärkter Harndrang, Hitzewallun-

gen und Hyperhidrosis.  

Zwei wichtige wissenschaftliche Neuerungen, welche das Pathogenesekonzept prä-

menstrueller Beschwerden im 19. und 20. Jahrhundert entscheidend verändern, sind die 

Entdeckung des Nervensystems und der Hormone.  

Durch den Wissenszuwachs über die Funktionen des Nervensystems im 19. Jahrhundert 
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rückt das Nervengeschehen in den Mittelpunkt des medizinischen Interesses. Die 

Menstruation wird durch die allgemeine Akzeptanz der Pflügerschen Lehre zum ner-

valen Reflex erklärt. Laut PFLÜGER wird die Menstruation durch sich prämenstruell 

summierende nervale Impulse ausgelöst, welche ihrerseits durch die ovarielle Volumen-

zunahme getriggert werden. Das Prämenstruum wird in der Folge mit einem aus dem 

Gleichgewicht gebrachten Nervensystem gleichgesetzt. Ein Zustand, welcher mit ent-

sprechenden Beschwerden verbunden ist und bis in die Desquamationsphase (Menstrua-

tionsphase) hinein anhält. Die Annahme einer Beteiligung des Nervenlebens am Zyklus-

geschehen führt dazu, dass sich zunehmend auch Neurologen und Psychiater für den 

Zyklus der Frau interessieren. Prämenstruelle Beschwerden werden vorrangig als ner-

vale Symptomatik interpretiert, insbesondere psychische perimenstruelle Symptome ge-

winnen an Bedeutung. So etabliert sich um die Jahrhundertwende die Vorstellung eines 

'prämenstrualen und menstrualen Irreseins'.  

Mit zunehmendem Kenntnisstand im Bereich der gynäkologischen Endokrinologie 

verliert das Nervensystem allmählich seine führende Position als 'der' zentrale Regulator 

des Organismus und des Zyklus. Werden prämenstruelle Beschwerden zuvor als Folge 

eines Nervenungleichgewichtes gedeutet, so werden sie nun als Ausdruck eines hormo-

nellen Ungleichgewichtes aufgefasst. Die Entdeckung des Neuroendokriniums als Me-

diator zwischen Hormon- und Nervensystem bildet schließlich die Grundlage für unser 

heutiges nerval-hormonal ausgerichtetes Zyklusverständnis. Verschiedene Aussagen 

von Frauen belegen, wie sehr sich diese mittlerweile als hormongesteuert erleben. Die 

Hormonlehre verändert nicht nur die Sicht auf prämenstruelle Beschwerden, sondern 

auch das gesamte weibliche Körperbild und -erleben.  

Zwei weitere Beispiele dafür, wie wissenschaftliche Lehren und Konzepte die Wahr-

nehmung prämenstrueller Beschwerden verändern können, verdeutlichen die Kapitel 

über die Auswirkungen der Konstitutions- und Degenerationslehre auf die Darstel-

lung prämenstrueller Beschwerden in medizinischen Texten des späten 19. und 20. Jahr-

hunderts. Infolge der Furcht vor Entartung ganzer 'zivilisierter' Gesellschaftskreise wer-

den perimenstruelle Beschwerden, sogar die Menses selbst, gestützt durch das wissen-

schaftliche Konzept der Degenerationslehre im 19. und 20. Jahrhundert zum Entartungs-

zeichen erklärt. Dass neben wissenschaftlichen Lehren auch soziokulturelle Entwicklun-
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gen Einfluss auf die medizinischen Darstellungen prämenstrueller Beschwerden neh-

men, wird am Beispiel der Degenerationslehre besonders deutlich. Denn wachsende Bil-

dungsmöglichkeiten für Frauen, sowie die Expansion der städtischen Lebensweise in-

folge der Industrialisierung und Urbanisierung, werden nun von Medizinern für die Zu-

nahme vermeintlicher Degenerationserscheinungen, zu denen auch prämenstruelle Be-

schwerden zählen, verantwortlich gemacht.  

Gleichzeitig werden prämenstruelle und menstruelle Beschwerden mit Etablierung der 

'modernen' Konstitutionslehre im 20. Jahrhundert zum Indikator einer schwachen Kon-

stitution erhoben. Sie werden insbesondere mit den hypoplastisch-infantilen, astheni-

schen und intersexuellen Konstitutionsanomalien in Zusammenhang gebracht. Die Kon-

stitutionsanomalien werden ihrerseits vor allem als Erscheinung des gebildeten und be-

rufstätigen, also des 'neuen, emanzipierten Frauentypus' wahrgenommen. Bereits hier 

zeigt sich, dass das medizinische Phänomen perimenstrueller Beschwerden von Ärzten 

bewusst politisiert und instrumentalisiert wird, um vor den Folgeerscheinungen der im 

19. Jahrhundert erstarkenden Emanzipationsbewegung zu warnen.  

Wie sehr die Frauen- und Emanzipationsbewegung die Frauenärzte des 19. und 20. 

Jahrhunderts tatsächlich beschäftigt, wird im Kapitel 7. Die Emanzipationsbewegung 

schlägt Wellen: Frauenbewegung und Frauenheilkunde detaillierter dargelegt. Hier 

wird deutlich, dass die perimenstruelle Vulnerabilität und Schonungsbedürftigkeit der 

Frau mitunter bewusst betont wird, um die Unterlegenheit der Frau gegenüber dem 

männlichen Geschlecht zu demonstrieren. Gleichzeitig setzen sich Mediziner der dama-

ligen Zeit in gynäkologischen Texten auch mit den sozialen und gesundheitlichen Kon-

sequenzen der zunehmenden Emanzipation auseinander. Durch die Veränderung der so-

zialen Verhältnisse, wie Doppelbelastung durch Familie und Beruf, befürchten sie ge-

sundheitliche Folgeschäden für Frauen, mitunter auch ein verstärktes Auftreten prä-

menstrueller Beschwerden. Dass die Ansichten der Ärzte dabei nicht per se als diskrimi-

nierend zu verstehen sind, dass sich Frauenärzte durchaus differenziert mit Problemen 

in der Umsetzung der Ziele der Frauenbewegung auseinandersetzen, ist eine der Kern-

aussagen des Kapitels. Allerdings ändert dies nichts an der Tatsache, dass viele Medizi-

ner der Frauen- und Emanzipationsbewegung skeptisch gegenüberstehen und auch das 

Auftreten prämenstrueller Veränderungen und Beschwerden als Argument für die Auf-

rechterhaltung tradierter gesellschaftlicher Strukturen anführen.  
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Verbunden werden die Ängste und Sorgen in Bezug auf die Emanzipationsbewegung 

mit der bevölkerungspolitischen Forderung, die Frau möge sich auf die Mutterschaft  

rückbesinnen. Ein Thema, welches die medizinischen Texte, insbesondere die frauen-

heilkundlichen Texte in der Zeit nach dem Ersten Weltkrieg beherrscht. Dies führt unter 

anderem dazu, dass das Prämenstruum im Sinne seiner Bedeutung als 'verfehlte' 

Schwangerschaft eine medizinische und gesellschaftliche Abwertung erfährt. Dass die 

Medizinerin und Psychologin Karen HORNEY gerade in dieser Zeit (1931) prämenstru-

elle Beschwerden als Ausdruck eines inneren Konfliktes aufgrund eines nichterfüllten 

Mutterschaftswunsches deutet, ist kein Zufall und spiegelt einmal mehr die Bedeutung, 

welche der Mutterschaft von psychologischer und medizinischer Seite im frühen 20. 

Jahrhundert zukommt. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt neben des Einflusses wissenschaftlicher Lehren und sozi-

okultureller Entwicklungen auf die Darstellungen des Prämenstruums, ist die große 

Spannbreite zwischen physiologisch und pathologisch, zwischen Wohlbefinden und 

Krankheit , in welcher das Prämenstruum sowohl in der populärmedizinischen als auch 

in der Fachliteratur verortet wird. Prämenstruelle Veränderungen werden von Frauen 

sowohl als negativ und beschwerdevoll, als auch als neutral, oder als positiv und lei-

tungssteigernd erlebt. Die Übergänge hierbei sind fließend. Wohl auch deshalb sind die 

Darstellungen des Prämenstruums in der Literatur sehr divergent. Allerdings zeigt sich 

bereits im 19. Jahrhundert eine deutliche Tendenz der Pathologisierung des Prä-

menstruums. Einfache physiologische prämenstruelle Prozesse, wie Eisprung oder Um-

wandlung der Gebärmutterschleimhaut, werden von Ärzten des 19. und frühen 20. Jahr-

hunderts als pathologisch und krankhaft erlebt. Hinzu kommt die lange medizinische 

Tradition im Prämenstruum einen Zustand des 'natürlichen Ungleichgewichtes' zu se-

hen. Von der antiken Vorstellung eines prämenstruellen Säfteungleichgewichtes, über 

die Annahme eines nervalen und hin zu einem hormonellen Ungleichgewicht, blickt das 

Prämenstruum auf eine lange Zeit der Pathologisierung zurück.  

Entsprechend wird der prämenstruelle Zyklusabschnitt von vielen Medizinern in erster 

Linie mit psychischen und körperlichen Beschwerden assoziiert. Dass das Prä-

menstruum ebenso mit gesteigertem Wohlbefinden und erhöhter Leistungsfähigkeit as-

soziiert sein kann, stellen bereits Mediziner des frühen 20. Jahrhunderts fest. Insbeson-

dere Ärztinnen beziehen hierfür Position. Auch in der gegenwärtigen Debatte um die 
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PMS- und PMDD-Diagnose betonen gerade Frauen, dass das Prämenstruum durchaus 

positiv besetzt sein kann und verbinden damit die Forderung, dass von wissenschaftli-

cher Seite einer Pathologisierung des Prämenstruums entgegengewirkt werden müsse.  

Die Arbeit schließt mit einem Exkurs zu juristischen und forensischen Aspekten, wel-

che sich durch die Etablierung medizinischer Erklärungsansätze zur Entstehung prä-

menstrueller psychischer Alterationen ergeben. Bereits im 19. Jahrhundert wird die 

geistige Zurechenbarkeit von Frauen vor und während der Menstruation unter anderem 

durch die Konzipierung eines 'prämenstrualen und menstrualen Irreseins'  infrage 

gestellt. Mit Etablierung der PMS- und PMDD-Diagnose werden die Zweifel an der 

geistigen Zurechnungsfähigkeit von Frauen in bestimmten Zyklusabschnitten weiter 

aufrechterhalten, wobei die prämenstruelle Zeit zunehmend in den Fokus rückt. Dies 

geht sogar so weit, dass in den 1980er Jahren zwei in Großbritannien wegen Mordes an-

geklagte Frauen unter Berufung auf schwere PMS-Symptomatik freigesprochen werden. 

Der Exkurs macht deutlich, welche gesamtgesellschaftlichen Konsequenzen die 'wissen-

schaftliche' Infragestellung der geistigen Integrität von Frauen im Prämenstruum haben 

kann – weit über das 19. Jahrhundert bis in die Gegenwart hinein. 

Nicht nur hinsichtlich der juristischen Auswirkungen, sondern auch im Rahmen der vo-

rangehenden Kapitel wurde wiederholt Bezug auf die gegenwärtige Situation und die 

aktuelle Relevanz des historischen Umgangs mit prämenstruellen Beschwerden und 

Veränderungen genommen. Herausgegriffen werden soll hier nochmals die gegenwär-

tige 'Hormonal -Sensitivity-Theorie' zur Pathogenese prämenstrueller Beschwerden. 

Demnach wird die ehemals postulierte Hypothese eines hormonellen relativen oder ab-

soluten Hormonungleichgewichtes zwar verworfen, die prämenstruellen Beschwerden 

werden jedoch auf die erhöhte Sensitivität einiger Frauen auf physiologische Hormon-

schwankungen und somit weiterhin auf die Hormone zurückgeführt. Da hier auch neu-

roendokrine Prozesse beteiligt sein sollen und psychische prämenstruelle Beschwerden 

im Rahmen der Etablierung des 'Störungsbildes' der Prämenstruellen Dysphorischen 

Störung an Bedeutung gewonnen haben, gelten neben Hormonpräparaten mittlerweile 

auch Psychopharmaka wie SSRI als anerkannte pharmakologische Therapiemaßnahme 

bei PMS und PMDD. Diese Entwicklung wird nicht unkritisch gesehen. Kritiker be-

fürchten durch die zunehmende 'wissenschaftliche' Akzeptanz der prämenstruellen PMS 
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und PMDD-Diagnosen eine Pathologisierung und damit einhergehend eine Überthera-

pie der zum natürlichen Zyklus gehörenden prämenstruellen Veränderungen.  

Auch soziokulturelle Folgen, wie nachteilige Auswirkungen auf das Frauenbild und die 

gesellschaftliche Position von Frauen, sind Bestandteil des fortwährenden Diskurses um 

die Sinnhaftigkeit der Aufrechterhaltung der PMS- und PMDD-Diagnosen. Dem halten 

Mediziner, insbesondere aber auch betroffene Frauen entgegen, der Leidensdruck von 

Frauen, die prämenstruelle Beschwerden erleben, müsse von medizinischer und gesell-

schaftlicher Seite ernst genommen und eine adäquate Forschung und Therapie möglich 

gemacht werden. Fürsprecher der PMDD- beziehungsweise PMS-Diagnose argumentie-

ren deshalb, dass die Etablierung der Diagnosen für Frauen von Vorteil ist.  

Letztlich ist das Prämenstruum, wie die Phase der Menstruationsblutung auch, ein Zyk-

lusabschnitt, der sowohl in der populärmedizinischen als auch in der wissenschaftlichen 

Literatur seit Beginn des 19. Jahrhunderts bis in die Gegenwart sehr ambivalent gesehen 

wird und immer wieder zu Kontroversen führt. Sich mit der medizingeschichtlichen 

Seite des Prämenstruums auseinanderzusetzen ist mitunter auch deshalb wichtig, da es 

dafür sensibilisiert, dass medizinische Lehren nicht allein von medizinischem Wissens-

zuwachs, sondern auch von zahlreichen anderen Faktoren wie Körper-, Geschlechterbil-

dern, sozial gewünschtem Verhalten, gesellschaftlichen Umbrüchen und Krisen geprägt 

sind.  
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