Johanna Hullar und Daniel Valance

Hollenwoche

Viele Frauen leiden vor ihrer Menstruation und bekommen
keine Hilfe. Das hat auch damit zu tun, dass ldngst nicht alle
anerkennen, dass die Beschwerden {iberhaupt existieren. Ein
Appell fiir mehr Forschung und besseres Zuhoren.

Von Ronja Beck, 21.04.2023

Alle vier Wochen wiinsche ich mir, ich hitte ein Messer im Bauch. Dann
wire immerhin klar, warum mein Korper Alarm schldgt und wie sich das
beheben liesse: Spital, herausziehen, zunihen, fertig.

Was ich habe, ist gemeiner als ein Messer. Es ist ungreifbar. Mal vorherseh-
bar und dann wieder nicht. Es ist eine monatliche Runde Roulette, bei der
ein Spielsiichtiger mein Geld setzt und mal mehr, mal weniger, aber immer
verliert.

Es geht um PMS, kurz fiir primenstruelles Syndrom. Schwer Betroffene
nennen die Zeit vor der Monatsblutung auch hell week, Hollenwoche.

Ich kann in dieser Zeit oft kaum schlafen, mir ist iibel, ich schwitze, frie-
re, schwitze wieder. Von einem Tag auf den anderen werde ich adngstlich,
panisch, traurig, depressiv. Um die Symptome zu zihlen, brauchte ich acht
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Hinde. In unterschiedlicher Intensitit und Kombination lehren sie mich
jeden Monat aufs Neue das Fiirchten vor mir selbst.

Ursache: unklar. Kein Messer, das sich rausziehen liesse.

Uber 90 Prozent der Frauen erleben mindestens eines von mehr als 150 phy-
sischen oder psychischen PMS-Symptomen. Ungefihr jede dritte Frau lei-
det unter einem milden bis mittelschweren PMS, das ihren Alltag beein-
triachtigt. Und zwischen 5 und 8 Prozent der Frauen leiden unter einer be-
sonders schweren Form von PMS, der pramenstruellen dysphorischen Sto-
rung (PMDS - oder eben: Hollenwoche).

Den Betroffenen wird iiblicherweise eines der folgenden Mittel zur Thera-
pie vorgeschlagen:

- Die Pille

- Kriuter

- Diiten

Manchen Betroffenen hilft Monchspfeffer wirklich, oder die Hormone in
der Pille. Wieder anderen geht es besser, wenn sie auf Weissmehl und
Zucker verzichten. Doch bei wem welche Behandlung anschligt, ist im

Vornherein nicht zu wissen - und die Nebenwirkungen bei der Pille kdnnen
heftig sein.

Wer an PMS leidet, hingt gleich in zwei Gliicksspielen fest: Sie weiss nicht,
was ihr Korper nichsten Monat fiir sie bereithilt; und sie weiss nicht, was
dagegen hilft.

Thr bleibt nur, zu hoffen und zu kimpfen. Dass das Leiden rund um die
Menstruation endlich anerkannt wird.

Wie konnte das passieren?

Wenn vor allem eines zidhlt: Der Mann

Im alten Griechenland hitte man - abgeguckt bei den Agyptern - bei
PMS-Betroffenen wahrscheinlich einen wandernden Uterus diagnostiziert.
Und den Frauen geraten, diesen zu «beschweren», also schwanger zu wer-
den.

Funfact: Die alten Griechen erklirten sehr viele Erkrankungen bei Frauen
damit, dass die Gebidrmutter im Koérper herumwandere, wenn sie nicht zur
Reproduktion genutzt werde.

Wir wissen gliicklicherweise seit geraumer Zeit, dass da nichts wandert.
Viel mehr wissen wir iiber das primenstruelle Syndrom aber auch heute
nicht.

Bekannt ist, dass PMS mit dem weiblichen Zyklus zusammenhingt. Wer
nicht menstruiert, leidet auch nicht an PMS. Das Augenmerk von For-
scherinnen liegt besonders auf den beiden Sexualhormonen Ostrogen und
Progesteron, die den Zyklusverlauf prigen. Ostrogen erreicht vor dem Ei-
sprung seinen Hohepunkt, Progesteron danach und stiirzt dann in die Tie-
fe. Schliesslich tritt die Blutung ein.

Heute gehen viele Wissenschaftlerinnen davon aus, dass Betroffene emp-
findlicher auf diese Hormonschwankung reagieren und deshalb an PMS
oder PMDS leiden.


https://www.pms.org.uk/about-pms/#whosuffersfrompms3f
https://srh.bmj.com/content/37/1/54
https://www.derstandard.de/story/2000140372450/wie-der-mythos-von-der-wandernden-gebaermutter-ueber-jahrhunderte-half
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Warum das so ist? Unklar. Aber es gibt Hinweise. Die Sexualhormone wir-
ken sich auch auf unser Gehirn aus. Konkret auf die Neurotransmitter
Serotonin und Gaba, die unsere Stimmung beeinflussen. Eine neurowis-
senschaftliche Studie der Uni Leipzig zeigte kiirzlich, wie bei Frauen mit
PMDS der Serotonin-Transport gestort war. Helfen konnten dagegen Anti-
depressiva.

Solche Erkenntnisse sind diinn gesit. Bis heute lisst sich nicht genau sa-
gen, was all die geistigen und koérperlichen Symptome des primenstruel-
len Syndroms verursacht. Dabei gab es schon immer menstruierende Men-
schen. Und heute menstruieren sie, Verhiitung und verbesserter Lebens-
standard sei Dank, so hiufig und so lange wie nie.

Die Frage ist aber nicht nur, was wir wissen oder nicht wissen. Sondern
auch, was wir wissen wollen.

Im wissenschaftlichen Publikationsportal Researchgate finden sich fiinf-
mal so viele Studien zu erektiler Dysfunktion wie zu PMS - obwohl es wohl
mehr Frauen mit PMS gibt als Manner mit einer erektilen Dysfunktion.

Das kann daran liegen, dass bis heute kein Konsens dariiber besteht, wel-
che Symptome zu PMS und PMDS zihlen und ab wann das Syndrom dia-
gnostiziert werden soll. Das macht es schwierig, Studien zu vergleichen und
grundlegende Schliisse zu ziehen, die wiederum zu mehr Forschung fithren
konnten. Es liegt aber auch an der Giftwolke, die seit Jahrhunderten iiber
der medizinischen Forschung schwebt: Der prototypische Mensch ist der
Mann. Studiert, erforscht, untersucht wird er, nicht die Frau.

Das hat Folgen:

Frauen haben deutlich weniger Herz- und Kreislauferkrankungen, sterben
aber hiufiger daran.

Frauen kriegen bei Schmerzen seltener Schmerzmittel und hiufiger
Beruhigungsmittel als Manner.

Gelehrte diffamierten kranke Frauen lange Jahre als «hysterisch» - also als
Opfer eines wandernden Uterus, eines psychischen Leidens oder des Teu-
fels — und verwehrten ihnen damit die Behandlung, die sie gebraucht hit-
ten.

Die Medizin hat Frauen lange nicht ernst genommen und ihnen damit
Schaden zugefiigt. Und sie nimmt sie auch heute zu oft nicht ernst.

In den US-amerikanischen National Institutes of Health, der wichtigsten Be-
horde fiir biomedizinische Forschung, existiert fiir jedes Organsystem ein

eigenes Institut. Ausser fiir den weiblichen Reproduktionstrakt.

Wir wissen also zu wenig.

Spitestens seit der Covid-Pandemie ist offensichtlich, was es braucht, um
einem stockenden Forschungsgebiet frisches Leben einzuhauchen. Es sind
im Grundsatz zwei Dinge: Geld und ein Gefiihl von Dringlichkeit. Wenn
beides vorhanden ist, kann offenbar selbst ein vernachlissigtes Gebiet wie
die Impfforschung in kiirzester Zeit einen medizinischen Durchbruch er-
reichen.

Bei PMS fehlt beides. Die weiblichen Reproduktionsorgane sind vieles, aber
offenbar keine Geldmagnete. Und der Dringlichkeit schligt allzu oft ein an-
deres Gefiihl entgegen: Zweifel.


https://www.uni-leipzig.de/newsdetail/artikel/depression-vor-den-tagen-serotonin-transporter-im-gehirn-erhoeht-2023-02-02
https://www.uni-leipzig.de/newsdetail/artikel/depression-vor-den-tagen-serotonin-transporter-im-gehirn-erhoeht-2023-02-02
https://www.researchgate.net/blog/why-do-we-still-not-know-what-causes-pms
https://www.srf.ch/wissen/gesundheit/gender-in-medizin-und-politik-hoechste-zeit-dass-frauen-in-der-medizin-beachtet-werden
https://www.health.harvard.edu/blog/women-and-pain-disparities-in-experience-and-treatment-2017100912562
https://www.health.harvard.edu/blog/women-and-pain-disparities-in-experience-and-treatment-2017100912562
https://www.republik.ch/2021/12/17/kommt-eine-frau-zum-arzt
https://www.theguardian.com/society/2022/apr/10/will-we-soon-be-able-to-fix-periods

REPUBLIK

Vor einigen Jahren berichtete die Psychologin Kathleen Lustyk, dass ihr
Forschungsgelder verwehrt wurden, weil PMS nicht existiere. Es sei bloss

ein «gesellschaftliches oder kulturelles Produkt, das einen natiirlichen Pro-
zess in ein negatives Licht geriickt hat und aufgrund der monatlichen Vor-
hersehbarkeit zu Leiden durch Vorwegnahme fiihrt».

Ein grosser Teil der Fachleute ist sich aber einig, dass PMS kein sozio-
kultureller Auswuchs ist, sondern biologische Ursachen hat. Dennoch Kkle-
ben Zweifel an PMS wie Ameisen am Honigglas. Und als wire das nicht
schon genug vertrackt: Haufig verstecken sich hinter diesen Zweifeln gut
gemeinte Absichten.

Bin ich eine schlechte Feministin, wenn ich meine
Menstruation hasse?

Die schwache Frau, die Opfer ist ihrer Reproduktionsorgane und dem
Mann immer untergeordnet - dieses Bild ist so alt wie falsch. Aber es hilt
sich hartnickig und ist eng verwoben mit der Frage, warum auch in femi-
nistischen Kreisen PMS so kritisch bedugt wird.

Es lasst sich nicht so einfach abschiitteln, dass Frauen seit Jahrtausenden
Inferioritit angedichtet wird. Und deshalb ist verstindlich, dass viele Frau-
en jeden Zentimeter verteidigen, der von Vorurteil und Unterdriickung be-
freit wurde: Ein missig erforschtes Syndrom, das vielen Frauen wegen ihrer
Reproduktionsorgane allerlei Beschwerden attestiert — das macht Angst.

Zum Beispiel davor, dass das Syndrom einen neuen Vorwand liefern konn-
te, unsere Korper als von Natur aus fehlerhaft zu bezeichnen.

Oder davor, dass man uns zu Spinnerinnen erklirt. Zu Opfern unserer Hor-
mone, die man in einer von vier Wochen nicht ernst nehmen kann.

Angst davor, dass man an uns Geld verdienen will, mit Medikamenten,
Kriutern und Diéten.

Und Angst, dass wir beim nichsten Bewerbungsgesprich schlechtere Kar-
ten haben, weil wir ein paar Tage im Monat leistungsschwicher sein konn-
ten.

Diese Angste fithren manchmal dazu, dass PMS als leidige Legende klein-
gemacht wird. Dass Frauen in die Schranken gewiesen werden: Man kann
sie nicht ernst nehmen, sie hat PMS.

So argumentiert zum Beispiel die US-amerikanische Psychologin Robyn
Stein DeLuca in einem viel beachteten Tedtalk zu PMS. DeLuca fokussiert
darin auf die Unsicherheiten rund um PMS. Sie spricht von der Privalenz,
die in Studien stark variiert; erwdhnt Untersuchungen, in denen sich ein-
zelne Symptome nicht bestéitigten, und betont die unklare Ursache fiir das
Syndrom. Sie sagt, weil es so viele Symptome gebe, wiirde das Label PMS
«bedeutungslos».

DeLuca: «Ich konnte PMS haben. Sie konnten PMS haben. Der Typ in der
dritten Reihe konnte PMS haben. Mein Hund kénnte PMS haben.»

Thr Hund.

DeLuca ruft in ihren 15 Minuten nicht beispielsweise zu mehr Forschung
auf oder dazu, Betroffenen zuzuhoren. Sie will den Zuschauerinnen statt-
dessen ein fiir alle Mal klarmachen, dass es PMS nicht gebe, es sei ein «My-
thos».


https://www.researchgate.net/blog/why-do-we-still-not-know-what-causes-pms
https://www.youtube.com/watch?v=aI8KiPiVLyY
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Vermutlich meint es Robyn Stein DeLuca im Grunde gut. Sie will uns Frau-
en schiitzen. Gibe es, wie sie argumentiert, kein PMS, géibe es auch weniger
Zweifel an der Fahigkeit von Frauen, zu urteilen, zu leisten, zu funktionie-
ren. Es wire vermutlich besser fiir uns alle.

Nur redet sie dabei nicht nur epidemiologische Untersuchungen klein. Sie
spricht vor allem Betroffenen ihre Erfahrungen ab. Und genau das sollte
man, in Anbetracht der élteren wie jiingeren Geschichte, nicht tun.

Die Argumentation von DeLuca und anderen PMS-Kritikern (die zum Gliick
nicht unwidersprochen bleiben) lisst sich fast liickenlos auf Long Covid
iibertragen. Die Studienlage ist diinn und manchmal widerspriichlich, die
Symptomliste ist lang und die genaue Ursache unklar. Deswegen ist Long
Covid aber kein Mythos. Es ist nur zu wenig erforscht.

Die PMS-Symptome von Arbeitskolleginnen, Freundinnen, Familien-
angehorigen und mir sind real. Dasselbe gilt fiir das Engagement vieler se-
rioser Forscherinnen und Mediziner, die um Gelder kimpfen.

Gelder, die Forscherinnen wie Kathleen Lustyk verwehrt werden, weil PMS
angeblich nicht existiere.

Die meisten Menschen mit PMS leisten wiahrend ihrer Symptome wahr-
scheinlich nicht weniger, sondern mehr. Weil Frauen gelernt haben, sich
nichts anmerken zu lassen von dem, was ihre Reproduktionsorgane so an-
stellen kdnnen - sei es PMS, Menstruation oder Schwangerschaft.

Und wenn sie es tun, hort man ihnen zu oft nicht richtig zu.

Nach mehreren schlimmen PMS-Phasen ging ich diesen Winter zur Gyni-
kologin. Ich sagte ihr, dass ich eine von vier Wochen depressiv sei und die
gingigen Mittel nicht halfen. Sie horte mir aufmerksam zu, stellte mir viele
Fragen, tippte unaufthoérlich in ihren Computer. Am Ende verschrieb sie mir
vier anthroposophische Kriuterpriparate.

Dann liess sie mich aus der Tiir und sagte: «Vielleicht schreiben Sie lieber
iiber entspannende Themen.»

In einer friiheren Version haben wir im Text, der bei einem Link hinterlegt ist, von einer Ma-
genspiegelung geschrieben, richtig ist Bauchspiegelung. Die Stelle ist korrigiert, wir bedanken
uns fiir den Hinweis aus der Verlegerschaft.
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