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Höllenwoche
Viele Frauen leiden vor ihrer Menstruation und bekommen 
keine Hilfe. Das hat auch damit zu tun, dass längst nicht alle 
anerkennen, dass die Beschwerden überhaupt existieren. Ein 
Appell für mehr Forschung und besseres Zuhören.
Von Ronja Beck, 21.04.2023

Alle vier Wochen wünsche ich mir, ich hätte ein Messer im Bauch. Dann 
wäre immerhin klar, warum mein Körper Alarm schlägt und wie sich das 
beheben liesse: Spital, herausziehen, zunähen, fertig.

Was ich habe, ist gemeiner als ein Messer. Es ist ungrei-ar. Mal vorhersehR
bar und dann wieder nicht. Es ist eine monatliche Gunde Goulette, bei der 
ein Spielsüchtiger mein Peld setzt und mal mehr, mal weniger, aber immer 
verliert.

Es geht um yMS, kurz für prämenstruelles SIndrom. Schwer BetroTene 
nennen die Zeit vor der Monatsblutung auch hell week, Höllenwoche.

Uch kann in dieser Zeit oj kaum schlafen, mir ist übel, ich schwitze, frieR
re, schwitze wieder. Von einem Nag auf den anderen werde ich ängstlich, 
panisch, traurig, depressiv. Üm die SImptome zu zählen, bräuchte ich acht 
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Hände. Un unterschiedlicher Untensität und Kombination lehren sie mich 
9eden Monat aufs 0eue das Fürchten vor mir selbst.

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

1ber 58 yrozent der Frauen erleben mindestens eines von mehr als (–8 phIR
sischen oder psIchischen yMSRSImptomen. Üngefähr 9ede dritte Frau leiR
det unter einem milden bis mittelschweren yMS, das ihren Alltag beeinR
trächtigt. Ünd zwischen – und ) yrozent der Frauen leiden unter einer beR
sonders schweren Form von yMS, der prämenstruellen dIsphorischen StöR
rung ;yMDS L oder eben: Höllenwoche?.

Den BetroTenen wird üblicherweise eines der folgenden Mittel zur NheraR
pie vorgeschlagen:

L Die yille

L Kräuter

L Diäten

Manchen BetroTenen hilj MönchspfeTer wirklich, oder die Hormone in 
der yille. Wieder anderen geht es besser, wenn sie auf Weissmehl und 
Zucker verzichten. Doch bei wem welche Behandlung anschlägt, ist im 
Vornherein nicht zu wissen L und die 0ebenwirkungen bei der yille können 
hejig sein. 

Wer an yMS leidet, hängt gleich in zwei Plücksspielen fest: Sie weiss nicht, 
was ihr Körper nächsten Monat für sie bereithältÄ und sie weiss nicht, was 
dagegen hilj.

Uhr bleibt nur, zu hoTen und zu kämpfen. Dass das «eiden rund um die 
Menstruation endlich anerkannt wird.

Wie konnte das passieren»

Wenn vor allem eines zählt: Der Mann
Um alten Priechenland hätte man L abgeguckt bei den ÖgIptern L bei 
yMSRBetroTenen wahrscheinlich einen wandernden Üterus diagnostiziert. 
Ünd den Frauen geraten, diesen zu JbeschwerenO, also schwanger zu werR
den.

Funfact: Die alten Priechen erklärten sehr viele Erkrankungen bei Frauen 
damit, dass die Pebärmutter im Körper herumwandere, wenn sie nicht zur 
Geproduktion genutzt werde.

Wir wissen glücklicherweise seit geraumer Zeit, dass da nichts wandert. 
Viel mehr wissen wir über das prämenstruelle SIndrom aber auch heute 
nicht.

Bekannt ist, dass yMS mit dem weiblichen ZIklus zusammenhängt. Wer 
nicht menstruiert, leidet auch nicht an yMS. Das Augenmerk von ForR
scherinnen liegt besonders auf den beiden Sexualhormonen Cstrogen und 
yrogesteron, die den ZIklusverlauf prägen. Cstrogen erreicht vor dem EiR
sprung seinen Höhepunkt, yrogesteron danach und stürzt dann in die NieR
fe. Schliesslich tritt die Blutung ein.

Heute gehen viele Wissenschajlerinnen davon aus, dass BetroTene empR
Hndlicher auf diese Hormonschwankung reagieren und deshalb an yMS 
oder yMDS leiden.
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Warum das so ist» Ünklar. Aber es gibt Hinweise. Die Sexualhormone wirR
ken sich auch auf unser Pehirn aus. Konkret auf die 0eurotransmitter 
Serotonin und Paba, die unsere Stimmung beeinIussen. Eine neurowisR
senschajliche Studie der Üni «eipzig zeigte kürzlich, wie bei Frauen mit 
yMDS der SerotoninRNransport gestört war. Helfen könnten dagegen AntiR
depressiva.

Solche Erkenntnisse sind dünn gesät. Bis heute lässt sich nicht genau saR
gen, was all die geistigen und körperlichen SImptome des prämenstruelR
len SIndroms verursacht. Dabei gab es schon immer menstruierende MenR
schen. Ünd heute menstruieren sie, Verhütung und verbesserter «ebensR
standard sei Dank, so häuHg und so lange wie nie.

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

Um wissenschajlichen yublikationsportal Gesearchgate Hnden sich fünfR
mal so viele Studien zu erektiler DIsfunktion wie zu yMS L obwohl es wohl 
mehr Frauen mit yMS gibt als Männer mit einer erektilen DIsfunktion.

Das kann daran liegen, dass bis heute kein Konsens darüber besteht, welR
che SImptome zu yMS und yMDS zählen und ab wann das SIndrom diaR
gnostiziert werden soll. Das macht es schwierig, Studien zu vergleichen und 
grundlegende Schlüsse zu ziehen, die wiederum zu mehr Forschung führen 
könnten. Es liegt aber auch an der Pijwolke, die seit Jahrhunderten über 
der medizinischen Forschung schwebt: Der prototIpische Mensch ist der 
Mann. Studiert, erforscht, untersucht wird er, nicht die Frau.

Das hat Folgen: 

Frauen haben deutlich weniger HerzR und Kreislauferkrankungen, sterben 
aber häuHger daran.

Frauen  kriegen  bei  Schmerzen seltener  Schmerzmittel  und  häuHger 
Beruhigungsmittel als Männer.

Pelehrte diTamierten kranke Frauen lange Jahre als JhIsterischO L also als 
Kpfer eines wandernden Üterus, eines psIchischen «eidens oder des NeuR
fels L und verwehrten ihnen damit die Behandlung, die sie gebraucht hätR
ten.

Die Medizin hat Frauen lange nicht ernst genommen und ihnen damit 
Schaden zugefügt. Ünd sie nimmt sie auch heute zu oj nicht ernst.

Un den ÜSRamerikanischen National Institutes of Health, der wichtigsten BeR
hörde für biomedizinische Forschung, existiert für 9edes KrgansIstem ein 
eigenes Unstitut. Ausser für den weiblichen Geproduktionstrakt.

Wir wissen also zu wenig. 

Spätestens seit der LovidRyandemie ist oTensichtlich, was es braucht, um 
einem stockenden Forschungsgebiet frisches «eben einzuhauchen. Es sind 
im Prundsatz zwei Dinge: Peld und ein Pefühl von Dringlichkeit. Wenn 
beides vorhanden ist, kann oTenbar selbst ein vernachlässigtes Pebiet wie 
die UmpTorschung in kürzester Zeit einen medizinischen Durchbruch erR
reichen.

Bei yMS fehlt beides. Die weiblichen Geproduktionsorgane sind vieles, aber 
oTenbar keine Peldmagnete. Ünd der Dringlichkeit schlägt allzu oj ein anR
deres Pefühl entgegen: Zweifel.
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Vor einigen Jahren berichtete die ysIchologin Kathleen «ustIk, dass ihr 
Forschungsgelder verwehrt wurden, weil yMS nicht existiere. Es sei bloss 
ein Jgesellschajliches oder kulturelles yrodukt, das einen natürlichen yroR
zess in ein negatives «icht gerückt hat und aufgrund der monatlichen VorR
hersehbarkeit zu «eiden durch Vorwegnahme führtO.

Ein grosser Neil der Fachleute ist sich aber einig, dass yMS kein sozioR
kultureller Auswuchs ist, sondern biologische Ürsachen hat. Dennoch kleR
ben Zweifel an yMS wie Ameisen am Honigglas. Ünd als wäre das nicht 
schon genug vertrackt: HäuHg verstecken sich hinter diesen Zweifeln gut 
gemeinte Absichten.

Bin ich eine schlechte Feministin, wenn ich meine 
Menstruation hasse?
Die schwache Frau, die Kpfer ist ihrer Geproduktionsorgane und dem 
Mann immer untergeordnet L dieses Bild ist so alt wie falsch. Aber es hält 
sich hartnäckig und ist eng verwoben mit der Frage, warum auch in femiR
nistischen Kreisen yMS so kritisch beäugt wird.

Es lässt sich nicht so einfach abschütteln, dass Frauen seit Jahrtausenden 
Unferiorität angedichtet wird. Ünd deshalb ist verständlich, dass viele FrauR
en 9eden Zentimeter verteidigen, der von Vorurteil und Ünterdrückung beR
freit wurde: Ein mässig erforschtes SIndrom, das vielen Frauen wegen ihrer 
Geproduktionsorgane allerlei Beschwerden attestiert L das macht Angst.

Zum Beispiel davor, dass das SIndrom einen neuen Vorwand liefern könnR
te, unsere Körper als von 0atur aus fehlerhaj zu bezeichnen.

Kder davor, dass man uns zu Spinnerinnen erklärt. Zu Kpfern unserer HorR
mone, die man in einer von vier Wochen nicht ernst nehmen kann.

Angst davor, dass man an uns Peld verdienen will, mit Medikamenten, 
Kräutern und Diäten.

Ünd Angst, dass wir beim nächsten Bewerbungsgespräch schlechtere KarR
ten haben, weil wir ein paar Nage im Monat leistungsschwächer sein könnR
ten.

Diese Öngste führen manchmal dazu, dass yMS als leidige «egende kleinR
gemacht wird. Dass Frauen in die Schranken gewiesen werden: Man kann 
sie nicht ernst nehmen, sie hat yMS.

So argumentiert zum Beispiel die ÜSRamerikanische ysIchologin GobIn 
Stein De«uca in einem viel beachteten Nedtalk zu yMS. De«uca fokussiert 
darin auf die Ünsicherheiten rund um yMS. Sie spricht von der yrävalenz, 
die in Studien stark variiertÄ erwähnt Üntersuchungen, in denen sich einR
zelne SImptome nicht bestätigten, und betont die unklare Ürsache für das 
SIndrom. Sie sagt, weil es so viele SImptome gebe, würde das «abel yMS 
JbedeutungslosO.

De«uca: JUch könnte yMS haben. Sie könnten yMS haben. Der NIp in der 
dritten Geihe könnte yMS haben. Mein Hund könnte yMS haben.O

Uhr Hund.

De«uca ruj in ihren (– Minuten nicht beispielsweise zu mehr Forschung 
auf oder dazu, BetroTenen zuzuhören. Sie will den Zuschauerinnen stattR
dessen ein für alle Mal klarmachen, dass es yMS nicht gebe, es sei ein JMIR
thosO.
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Vermutlich meint es GobIn Stein De«uca im Prunde gut. Sie will uns FrauR
en schützen. Päbe es, wie sie argumentiert, kein yMS, gäbe es auch weniger 
Zweifel an der Fähigkeit von Frauen, zu urteilen, zu leisten, zu funktionieR
ren. Es wäre vermutlich besser für uns alle.

0ur redet sie dabei nicht nur epidemiologische Üntersuchungen klein. Sie 
spricht vor allem BetroTenen ihre Erfahrungen ab. Ünd genau das sollte 
man, in Anbetracht der älteren wie 9üngeren Peschichte, nicht tun.

Die Argumentation von De«uca und anderen yMSRKritikern ;die zum Plück 
nicht unwidersprochen bleiben? lässt sich fast lückenlos auf «ong Lovid 
übertragen. Die Studienlage ist dünn und manchmal widersprüchlich, die 
SImptomliste ist lang und die genaue Ürsache unklar. Deswegen ist «ong 
Lovid aber kein MIthos. Es ist nur zu wenig erforscht.

Die yMSRSImptome von Arbeitskolleginnen, Freundinnen, FamilienR
angehörigen und mir sind real. Dasselbe gilt für das Engagement vieler seR
riöser Forscherinnen und Mediziner, die um Pelder kämpfen.

Pelder, die Forscherinnen wie Kathleen «ustIk verwehrt werden, weil yMS 
angeblich nicht existiere.

Die meisten Menschen mit yMS leisten während ihrer SImptome wahrR
scheinlich nicht weniger, sondern mehr. Weil Frauen gelernt haben, sich 
nichts anmerken zu lassen von dem, was ihre Geproduktionsorgane so anR
stellen können L sei es yMS, Menstruation oder Schwangerschaj.

Ünd wenn sie es tun, hört man ihnen zu oj nicht richtig zu.

0ach mehreren schlimmen yMSRyhasen ging ich diesen Winter zur PInäR
kologin. Uch sagte ihr, dass ich eine von vier Wochen depressiv sei und die 
gängigen Mittel nicht halfen. Sie hörte mir aufmerksam zu, stellte mir viele 
Fragen, tippte unauMörlich in ihren Lomputer. Am Ende verschrieb sie mir 
vier anthroposophische Kräuterpräparate.

Dann liess sie mich aus der Nür und sagte: JVielleicht schreiben Sie lieber 
über entspannende Nhemen.O

In einer früheren 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 für den Hinweis aus der Verlegerschaft.
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