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ZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT

1 Zusammenfassung und Abstract

1.1Zusammenfassung

Pramenstruelle Veranderungen erleben bis zu 90% aller F(@&npagne & Campagne, 2Q0IR)
Forschung und Literatur finden sich Uber 200 verschiedene pramenstruelle Veranderungen, die
somatisch und psychisch sowie negativ und positiv sein kénreenFd®us in Forschung und
Gesellschaftiegt bisher auf negativen pramenstruellen Veranderun@éng & Ussher, 2012Diegr
einseitige Fokukann unter anderem mit deDiagnosemes Pramenstruellen Syndroms (PM&)der
Pramenstruellen Dysphorischen Sty (PMDS) erklart werdeRMDSliegt nach de 5. Auflage des
Diagnosschen undStatistschenManuak Psychischer Stérungé€®SM5) vor, wenn eine bestimmte
Anzahl pramenstrueller Symptome regelmalig auftritt und mit Beeintréachtigung einhergeht. Hinter der
Diagnose PMDS verbergsith eine Vielzahl unterschiedlicher klinischer Muster, die mit Hilfe der
Diagnoserichtliien des DSIVb nicht differenziert werderfQuintanazinn et al., 2017)Dementspre

chend gibt es bisher nur wenige Befunde Uber den Zusammenhangiegeser Muster mit Beein
trachtigungenAuch bezlglich der Behandlung klinisch relevanter pramenstrueller Verandekangen

die Befundlage bisher als unzureichend eingeschatzt werdemibBa@s zwar Hinweise auf die
Wirksamkeit kognitiverhaltenstherapatischer Behandlungsansajzaliese sind aufgrund der
methodischen Qualitat der Studiend geringen StichprobengroRgaoch alsiicht zufriedenstellend

zu bewerten (Busse, 2009). Das Spektrum pramenstrueller Veranderungen ist damit bis heute noch
nicht erdgiltig beleuchtet. Basierend auf bisherigen Forschungsergebnissen wurden zwei

Schwerpunkte fir die vorliegende Dissertation abgeleitet.

Zum einen wurde eine differenzierte Betrachtung pramenstrueller Veranderunggeneonmen
Hierfur wurde der Einfluss®n Wissen Uber positive und negafprdmenstruelle/eranderungen unter
der Bericksichtigungon somatosensorischer Amplifikatiexperimentell untersuch{Studie 1) Es
zeigte sich, dass Wissen uber positive und negative pramenstruelle Verandereimgen
entscheidendn Einfluss auf das pramenstruelle Erlelan Auch zeigte sich ein Zusammenhang
zwischen dem AusmalR somatosensorischenplifikation und berichtet&n pramenstruella
Veranderungen. In einer weiteren Studimirden Symptomverldufe anhangrospektiv erfasster
Tagebuchdateranalysiert(Studie V) Dabei wurderinhaltlich distinkte Symptommuster negativer
pramenstrueller Veranderungedentifiziert die unterschiedliah Assoziationemnit verschiedenen

Belastungsbereichemufwiesen

Zum andera wurde eininternet-basierterkognitivverhaltenstherapeutischer Behandlungsansatz fir
PMDSm Rahmen einer randomisiegontrollierten Interventionsstudiauf seine Wirksamkeit gepruift

(Studie 1I)Um Copingstrgegien als moglicheModeratordes Theragerfolgs untersuchen zu kénnen,
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wurde hierfirzunéchsein Inventar zur Erfassupgamenstruelle Copingstrategien entwickelstudie
).

Insgesamt wurde eine sehr gute Wirksamkeit des kogmtivaltenstherapeutischemnsatzes
nachgewiesenDurch die internetgestiitzte Vorgehensweise bietet sich damit eine kostengunstige,
niedrigschwellige BehandlungsmoéglichKéit Frauen, die volPMDS betroffenersind In Studie |
zeigen sich zudem die Chancen der ganzheitlichen Betrachtung negativersithetppramenstrueller
Veranderungen. Mit einer Aufklarung Uber beide Arten pramenstrueller Veradnderungen kann positives
pramenstruelles Erleben geférdert und negative pramenstruelle Symptome gegebenenfalls-ausgegli
chen werdenDarUber hinaugeigen sit in derletzten Studie devorliegenden Arbeit distinkte Symp
tommuster. Diese kdnnen als Basis flr dilifferenzierte Diagnostik und Behandlung pramenstrueller

Veranderungemienen, um Behandlungsprogramme weiterzuentwickeln und zu individualisieren.
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1.2 Abstract

Up to 90% of all women experience premenstrual changes (Campagne & Campagne, 2007). There are
over 200 different premenstrual changes in research and literature, which can be somatic and
psychological as well as negative and positive. Sth&fopcus in research and society has been on
negative premenstrual changes (King & Ussher, 20h#y.focusan be explained by the entities of
premenstrual syndrome (PMS) and premenstrual dysphoric disorder (PMDD). Following the DSM
PMDD can be diagsed if a certain number of premenstrual symptoms occur regularly and are
accompanied by impairment. The diagnosis of PMDD covers a large number of different clinical patterns
that cannot be differentiated using the diagnostic guidelofabe DSMb (QuintanaZinn et al., 2017).
Accordingly, there is little evidence to date about the relationship between different patterns and
impairments. In the treatment of clinically relevant premenstrual changes, there are indications of the
effectiveness of cognitivieehavioral therapeutic approaches. However, the methodological quality of
these intervention studies is not satisfactory (Busse, 2009). The spectrum of premenstrual changes has
not been examined. Based on research results to date, two focal points weveddéor this

dissertation.

On the one hand, a differentiated approach to premenstrual changes was promoted. For this purpose,
the influence of knowledge about positive and negative changes under consideration of somatosensory
amplification was experiméally investigatedstudy |I) The understanding of positive and negative
premenstrual changes has a decisive impact on the premenstrual experience. Next to that, we found a
correlation between the extent of somatosensory amplification and reported prernehshanges. In
studylV, prospectively recorded diary data were analyzed. Results found distinct symptom patterns of

negative premenstrual changes; which are associated differently with different kinds of impairment.

On the other hand, a cognitileehavoral therapybased treatment approach for PNDvas tested for
its effectiveness in a randomized controlled intervention sigtiydy Ill) To examingoremenstrual
coping strategies as a possible moderator, an inventory for assessing premenstrual coping strategies

was developetbeforehand (study L)

Overall, the effectiveness of the cognithehavioral therapeutic approach has been demonstrated.
The hternetsupported approach thus offers a cedtective, lowthreshold treatment option dr
women affected by PMDDn the experimental study on the influence of knowledge on the report of
positive premenstrual changes, the chances of a holistic viewgatine and positive premenstrual
changes are outlined. By providing information on both types of premenstrual changes, the positive
premenstrual experience could be promoted and negative premenstrual symptoms compensated.

Furthermore, in the last study,gtinct symptom patterns were found. These can serve as a basis for a
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differentiated diagnosis and treatment of premenstrual changes to further develop and individualize

treatment programs.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Pramenstruelle Veranderungen

Pramenstruelle Veranderungetreten in denletzten Tagen vor Einsetzen der Menstruation, der
sogenannten Lutealphase oder prAmenstruellen PhageDiese bildet nach der Follikularphase und
dem Eisprung die letzte Phase des weiblichen Menstruationszlykllieser Zeit erlebehis zu 906
aller Frauen im gebarféahigen Alter mindestens eine pramenstruelle Verandé@argpagne &
Campagne, 2007)n Forschung und Literatur finden sither 200 verschiedene préamenstruelle
Veranderungen, welche in unterschiedlichen Kombinationen auftreten und damit eine grol3e
Varidilitat pramenstrueller Veranderusmuster ergeben (Campagne & Campagne, 2Q0Tn
Folgenden wird ein Einblick in das Erscheinungsbild pramenstrueller Verigetegegeben (Abschnitt
2.1.1) die Diagnose des Pramenstruellen Syndr¢fMS) und der Pramenstruellen Dysphorischen
Stérung (PMDS) vorgestellt (Abschnitt 2, 5@)ieein Uberblick iiber verschiedene Beeintrachtigungs
bereiche in der pramenstruellen Phase geggi@dischnitt 2.1.3).

2.1.1Das Spektrum pramenstrueller Verandeyen:negativ bis positiv

Das Spektrum pramenstrueller Veranderungen umfasst somatischpsychische Verénderungen
Beide Bereichebeinhalten negativ und positiv erlebte/eranderungeh Beispiele fir negative
Veranderungen sind depressive Stimmung, Rekeit, Arger, Interessensund Motivationslosigkeit
Spannungsgefuhle in der Brust, Gelemtler Kopfschmerze(Campagne & Campagne, 2Q0&jner
Studie vorWittchen, Becker, Lieb und Krai{2802)zufolge erleberB0% der Frauemindestens eine
negative pramenstruelle Veranderung. Neben diesen gibabes auch positive pramenstruelle
Veranderungen wie das Geflihl von mehr Kreativitat, mehr Gelassenheit, mehr Bderg&ne
erhdhteLibido(Campagne & Campagne, 20@)sitive pramenstruelle Veranderungegrden von ca.
46% der Frauen beritét (Chaturvedi, Prabha, & Chandra, 199G haufigsterist nach Chaturvedi
und Kollege# (1993 ein gemischtesMuster annegativen und positiveWeranderungenAuch wenn
erste Untersuchungen zu positiven pramenstruellen Veranderungen weit zurlickr@chsim, 1938)

liegenseit den1990er Jahren kaumoch empirische Befunde aus diesBareich vor. In einer frigm

1 Um pramenstrueller Veranderungen nicht generell zu pathologisieren, wird in dieser Arbeit von pramenstruel
len Veranderungerstatt von pramenstruellersymptomergesprochen. An Stellen, an denen krankheitswertige
pramenstruelle Verdnderungen beschrieben werden, wird das \Spmptonverwendet.
2Im Folgenden wird zur Vereinfachung nur von positiven und negativéangmstruellen Veranderungen anstatt
von positiv und negatierlebten pramenstruellen Verdnderungen gesprochen. Dies ist nicht als dichotome
.S6SNIldzy3 RSN xSNNYRSNUzy3ISy Ay a3ddzia dzyR adOKt SOKG
wahrgenommene Konrtation der Veranderungen durch betroffene Frauen ab.
3 Aus Grunden der Lesbarkeit wird in der vorliegenden Dissertation auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher
und weiblicher Sprachformen verzichtet, wenn es sich um Populationen beider Geschlectdelt handiesen
Fallen ist die ménnliche Form als geschlechtsunspezifisch zu verstehen. Bei Populationen, die ausschlief3lich aus
Frauen bestehen, wird die weibliche Form verwendet.

5
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gualitativen Befragung voNichols {995) zeigten sich viele Frauen Uberrascht Uber die Frage nach
positiven pramenstruellen Veranderungdbdies kann dadurch erklart werden, dass der Fokus in
Gesellschaft und Forschung bisher auf negativen pramenstruellemdéaréigernund ihren Folgetag
undwenige empirische Befunade positiven pramerstruellen Verédnderungeworliegen(King & Ussher,
2012) Ein Grund dafur kann unter anderem der diagnostischen Entitat der Pramenstruellen
Dysphorischen Stéruntiegen. Im Rahmen dieser werdawsschlie3lich negative pramenstruelle

Symptome untersucht und diskutiert.

2.1.2Pramenstruelles Syndrom uRdimenstruelle Dysphorische Stérung

Die Pravalenz klinisch relevanter pramenstrueller Symptome kann laut einer Ubersichtsarbeit von
Hallreich, Borenstein, Pearlstein uKéihn(2003)auf 13- 18% geschatzt werdebass diePravalenz
zahlenvariieren, kann aufdie unterschiedlicha zugrundeliegende Diagnoserichtlinien zuriickgefthrt

werden. So liegen zur Klassifikation von PMS und PMDS insgesamt drei etablierte Richtlinien vor.

In der 10. Auflagder International Classification of Disea8€$10; World Health Organization, 2011)

ist die Diagnose@Pramenstruelle Beschwerd@fiN94.3) aufgefiihrtiwelcheals Zusatzkodierung fungiert

und ausschliel3lictkorperliche Beschwerdebeschreibt Es wird empfohlen, diese zusatzlich zur

Al Ay2aSnabelR a8 HCKY SGS | F7F SuvergesegPagsonm &NBHia DY ¢ 6 Co
Mi Hilfe des ICI20 kann dementsprechend die Diagnose PMDS vecheberwerden. Zudem sindie

schon im ICD keine weiteren Richtlinien zu Anzahl, Art und Auftreten von Symptomen angegeben.

Die International Society for Premenstrual Disorders (ISPMD) hat in Zusammenarbeit mit dem Royal
College und dem American College of Obstetricians and Gynecologidéhr2016 aktualisierte
Richtlinien zur Diagnose von Pigoffentlicht(lsmaili et al., 2016Xur Diagnose von PMS muss diesen
Richtlinien zufolgein Anstieg iiindestens einm von vier Symptombereichen (Reizbarkeit, Angst
Stimnungsschwankungeader Depression) vorliegen. Die Symptamigéssensich tber mindestens

zwei Menstruationszyklemn prospektiven Symptomtagebiichern zeiggludem mgsn in der
pramenstruellen PhasBeeintrachtigungen in unterschiedlichen BereicflEamilie, Freizeit, Arbeit)
vorhanden seinDie Richtlinien enthaltenve die Richtlinien dedCD10) keine Angaben zu PMPS

sondern verweisen hierfur auf das DSNAmerican Psychiatric Association, 2013)

Die aktuellsten Diagnosehtlinien fir PMS und PMDS finden sich inddekuflage des Diagnasthen
und StatistschenManuak Psychischer Stérung€BSM5) der Amerian Psychiatric Association unter
dem Code 625.4 (N64.3) in der Sektoepressive Storungeén(American Psychiatriéssociation,
2013) Um PMDS diagnostizieren zu kénmeitsssen mindestenginf Symptomen in der Woche vor
Einsetzen der Menstruation vorhanden s@dniterium A)welche sich mit Einsetzen der Menstruation

verbessern mussen und in der Woche danach nialltrnvorhanden sein dirfen. Dabeilissen
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mindestens & affektives SymptongKriterium B)sowie einsomatisches Symptor(Kriterium C)
vorhanden sein, die milinisch relevante Becintrachtigungeinhergehen (Kriterium DAffektive
Symptome wie Affektlabidit, Reizbarkeit oder depressive Verstimmungerd als Leitsymptome
definiert. Die Symptomedurfen nicht die Verschlimmerung einer anderengrundeliegenden
Problematik darstellen (Kriterium Bur Uberpriifung der Diagnose werden, wie auch nach den
Kritefien der ISPMD die Betrachtung von mindestens 2 prospektiven Symptomtagebiichern
vorausgesetztKriterium F)Eine Ubersicht detriteriennach dem DSMs ist in Tabelld gegebenDas
Pramenstruelle Syndrom (PMS) ist im EZSls Differentialdiagnose zu PMDS aufgefuhrt. Zur Erfullung
dieser gibt das DSBIkeine Anzahl an Symptomen vor, sodass PMS als mildere Form von PMDS gesehen

werden kann.

Tabelle 1. Diagnostische KriterienRMDS nach dem D&/
KRITERIUM INHALT
Mindestens funf der folgenden Symptome muissen wahrend der Mehrzal

Zyklendes letzten Jahreim der pramenstruellen Phase gegeben sein und 1
Einsetzen der Menstruation innerhalb einer Woabbezu vollstandig remittig
ren

Mindestens ein Symptom der affektiven Leitsymptome muss gegeben sein

1) Affektlabilitat

B 2) Reizbarkeibder Arger

3) Depressive Verstimmungen
4) Angsteoder Anspannung

Mindestens ein zusatzliches Symptom muss gegeben sein:

1) Interessensverlust

2) Konzentrationsschwierigkeiten

3) Energielosigkeit

C 4) Appetitverdnderungen

5) Vermehrtes oder verringertes Schlafbedirfnis

6) Uberforderungsgefiihle

7) Somatische Symptome wie Brustspannungen, Gelenkschmerzg
oder Geflihl des Aufgeblahtseins

Die Symptme gehen mit klinisch relevantem Leiden oder mit Einschranku
D im Arbeits und/oder Schulkontext, sozialen Aktivitateter Beziehungen z
anderen einher

Die Symptome sind nicht Ausdruck einer Verschlimmerung einer an
zugrunde liegendepsychischeterkrankung

Das Kriterium A mussrospektiv Uber zwei aufeinanderfolgende Zyklen-f
gestellt werden

Die Symptome sind nicht Folgen einer andera kdrperlichen Erkrankung (z.
G Schilddrgendberfunktion) oder von Substanmkum (beispielsweise Drogel
Alkohol, Medikamente

Anmerkung Die Wortlaute sind von der Autovereinfachtund gekirztDie Originalformulierungen
finden sichn der deutschen Ubersetzung d@SM5 (Falkai & Wittchen, 2015)

7
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Mit dem DSMb kénnenPMS undPMDS als diagnostische Entitaten betrachtet werdenkrankheits
wertige pranenstruelle Veranderungen umfassétachHalbreich, Borenstein, Pearlstein und Kahn
(2003)erflillen3 - 8% aller Frauen die Kriterien einer Pramenstruellen Dysphorischen SieMiDS).

In einer Studie an einer deutschsprachigen Stichprobe wurde die PravateRMSauf 18.6%, von
PMDS auf 5.8% geschatfWittchen et al., 2002) Behandlungsbedirftige pramenstruelle
Veranderungen konnen jedoch auch vorliegen, wenn die Diagnosekriterien nicht erfiillt sind. Das
individuelle pramenstruelle Veranderungsmuster sollte dementsprechemd au3er Acht gelassen

werden(Braverman, 2007)

Es kénnen verschiedegstrumentegenutzt werdenum behandlungsbedirftigerauerzuidentifizie

ren. Diese reichemon Screeningools(Bentz, Steiner, & Meinlschmidt, 20123} hin zu prospektiv
einsetzbaren Symptomtageblchefdanda, Kues, Andersson, Kleinstauber, & Weise, . XxEigre
erfassen pramenstruelle Veranderungen retrospektiv. Da hierbei Erinnerungsverzerrungen auftreten
kénnen und pramenstruelle Veranderungen Uberschatzt we(tiarvan & Cortéslniestra, 2001)

sollten Screeningnstrumente mit einer prospektiven Erfassung pramenstrueller Verénderungen
erganzt werden. Dies kann mit Hilfe des genannten Symptomtagebuchs standardisiert durchgefiihrt
werden. Dabei werden Symptome taglicingeschatzt, um den Verlauf Gber eineallstdndigen
Menstruationszyklus abzubildg@@anda et al., 20L.7Um zu entscheiden, ob eine behandjen
bedirftige Stérung vorliegt, wden bisher die Anzahl und die Schwere von Symptdraemgezogen.
Individuelle Symptommuster wurden bisherhtianterschieden. Erste Befunde zeigen, dass es hier
jedoch Unterschiede gibt, die starker beriicksichtigt werden sollfératurvedi et al., 1993; Yuk,
Jugdutt, Cumming, Fox, & Cumming, 199QlintanaZinn und Kollegen (2017analysierten
retrospektiv erfasste Daten auf zugrunde liegende Symptommuster und kamen zu dem Schluss, dass es
distinkte Subtypen von PMS giBhfotional, Psychological/Cognitive, PhysicadConsumption Auch

auf der Basis prospektiv erfasster Daten an einer Allgemeinstichprobe zeigt eine Stitfieodsn
Mitchell und Lentz (199@lie Existenz verschiedener Symptomcluster, welchéib@tmehrere Zyklen

stabil erviesen.Die bisherigen Studien zu Symptommustern wurden an gesunden Frauen durchgefihrt,
sodass drartige Befunddir Frauen nti PMS oder PMDS bisher nicturliegen. Neben inhaltlich
distinkten Subtypen gibt es erste Befunde, die auf zeitlich distBubtypen von PMDS hinweisen.
Demnach sinckin frilhesund ein spéate Einsetzenpramenstrueller Symptomeu unterscheiden

(EisenloiMoul et al., 2018)

Wie in diesem Abschnitt erlautert, finden sich je nach Diagnoserichtlinie verschiedene Angaben zu
Anzahl und Art ddiir eineDiagnosstellunggeforderten pramenstruellen Symptome. Allen gemeinsam

ist jedochdie Notwendigkejtdass mit den Symptomen eideutliche Beeintrachtigunginherget.



THEORETISCHER HINTERGRUND

Eine Ubersicht tiber die aktuelle Studienlage zu Beeintrachtigungen in der pramenstruellen Phase wird

daherim Folgenden gegeben.

2.1.3 Beeintrachtigung durctegativepramenstruelle/eranderungen

Negative pramenstruellgeranderungerkbnnen mit einer Vielzahl von Einschrankungen verbunden
sein. Verschiedene Befunde zeigen, dass Frauen mit PMDS wahrend ihrer pramenstruellen Phase eine
Symptomschwere ahnliaker beieiner Major Depression erleb¢Halbreich et al., 2003; Pearlstein et

al., 2000) Zudem zeigen verschiedene Studien Verbindungen von pramenstruellen Symptomen mit
Beeintrachtigunge in sozialen Kontexten und Arbeitsproduktivi@ihawla, Swindle, Long, Kennedy, &
Sternfeld, 2002Hylan, Sundell, & Judge, 1999; Shehadeh & Haiadasour, 2018)Dies kann zu
wirtschaftlicher Belastung fuhreistudien zufolgdehlen Frauen mit PM&ind PMDShaufiger am
Arbeitsplatz(Chawla et al., 2002; Dean & Borenstein, 20@4m zeigen Frauen mit PMDS ein
erhdhtes Hilfesuchverhalten im Gesundheitssys{@hawla et al., 2002; Halbreich et al., 2003;
Wittchen et al., 2002)Auch findet sich unter Frauen mit PMDS eine erhéhte Suizidalitat: 15v&nder
PMDS betroffenen Frauen berictgr in einer Stdie von Wittchen und Kollegen 2002) von

mindestens einem Suizidversuch in der Vergangenheit.

Wie bereits in Abschnitt 2.1.2 beschrieben, verbergen sidierhder Diagnose PMDS eine Vielzahl
unterschiedlicher klinischer Mustebie Studie vonQuintanaZinn und Kollegen 2017) legt die
Vermutung nahe, dass unterschiedliche klinische Muster mit unterschiedlichen Belastungen assoziiert
sein konnen.Die Autoren untersuchten verhaltensbezogene Risikofaktoren fur pramensetruell
Beeintrachtigung und fanden unterschiedliche Verbindungen zu den verschiedenen Syngommu

So ging physische Aktivitatt geringeren Werten auf dem d@ysicabezeichnetem Symptommuster

sowie hoheren Werten auf dem Clust€onsumptioneinher. Auf welche Weisepramenstruelle

Symptommuster mit verschiedenen Belastungssoziiert sindyurde bishefedochnicht untersucht.

Dasvielféltige Spektrum pramenstrueller Veranderungen ist damit bis heute noch nicht endgltig
beleuchtet. So vielfaltig dasekrum ist, so vielfaltig ist auch die diskutierte Atiologie. Im Folgenden

wird eine Ubersicht tiber verschiedene Erklarungsanséatze und Einflussfaktoren gegeben.

2.2 Atiologie Das MaterialistisciDiskursiMntrapsychische Modell

Es gibt verschiedentiihe Modelle zur Atiologie pramenstrueller VeranderungBancroft, 1993;

Blake, 1995; Walker, 1993hnen allen gemein ist dnnahme debiopsychosozialeklultifaktorialr

tat. Empirische Befunde zur Uberpriifung der Modelle liegen bisher nicHba® neeste Modellist

das sogenannte MaterialistisBiskursik Y (i NI LJA @ OKA a OKS a2 MBdufsive 6 2 NA 3 A
Intrapsychic Modé), das2002 vonUssher, Hunterund Carisspostuliert wurde. Es betont die

Gleichbedeutung debeschriebenerFaktorenfir die Entwicklung unden Verlauf pramenstrueller
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Symptomatik pramenstruelle Veriderungen werdemlem Modell zufolgerst dann als éeintrachti

gend erlebt, wenisie gemeinsam mit einem oder mehreren der folger@aktoren auftreten

10

(1)

(@)

®3)

Materialistische Faktoren

Materialistische Faktoren umfassaach Ussherund Kollegen 2002) solche Einfliisseauf
pramenstruelle Veranderungedie traditionelpriméaraus biomedizinischer oder soziologisch

er Pergektive betrachtet werden. Dazu gehoren Faktoren auf gesellschaftlicher und
institutioneller Ebene, wie beispielsweigagnoserichtlinienund Behandlungsangebote
Daneben sind biologische Einfliasédas pramenstruelle Erlebendiesen Faktor gefasstie

beispielweise Hormone, Neurotransmitter oder physiologische Erregung.

Diskursive Faktoren

Soziale und sprachliche Einflisse ordnen die Awnem den diskursiven Faktoren Zbie
kulturelle Konstruktion von PMS bildet hierbei eirmemtralen Bestandteilsozialer und
sprachlicher Einfluissdn den Bereich der kulturellen Konstruktion falleeispielsweise
Konzepte von Gesundheit und Krankloeler Rollenerwartungen an Fraueaber auch die
Wissensvermittlung undweitergabe stedin wichtige Fatoren in der Entstehung kultureller
Pragungen darAn den Einfluss der diskursiven Faktoren knipfen sich viele Kritikee an d
Konzeptualisierung von PMS und PMDS als Krankhgker sehen in der Diagnose die Gefahr
dass ausschlie3lich das Individubetrachtet und gesellschaftliche Einflisgernachlassigt
werden(JohnstorRobledo & Chrisler, 2013)

Intrapsychische Faktoren

Faktoren, die traditionelus psychologischer Sicht MSund PMD&ssoziiert sindfallen in

die Kategorie der intrapsychisch&mflisseHierunter zdhlen die Automen Prozesse der
Aufmerksamkeitslenkung, Wahrnehmung und Zuschreibung von koérperlichen Verénderungen
welche beispielsweiseém Rahmen der somatosensorisch@mplifikation konzeptualisiert
werden kénnen. Zudem nennereddutorinnerpsychologische Faktorenenelbstwertgefiihl,
Schuld, Scham, Komorbiditatembenso wie psychologische Abwehrmechanisamiit sind

auch Copingrrozesse in die Reihe der intrapsychischen Faktoren aufzunehmen.
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Materialistische Diskursive Faktoren

Faktoren = Sprache und Kultur

* Gesellschaftliche und * Wissen

institutionelle Einflisse
* Biologische Einflusse

Intrapsychische Faktoren
+ Aufmerksamkeitslenkung

* Coping

+ Komorbiditaten

Abbildung 1Das MaterialistiseDiskursivntrapsychische Modetur Atiologie pramenstrueller Veran
derungen(adaptiert nach Ussher et al., 2002)

Das MateriaDiskursiMntrapsychische Modell wurde bisher nicht empirisch unterslichEolgenden

wird eine Ubersichiiber Einzelbefundgegeben die die einzelnen Komponenten des Modells stiitzen.

2.2.1Materialistische Faktoren

Genetik

Es gibt wenige Befunde, die auf eine genetische Disposition pramenstrueller Veranderungen hindeuten.
EinzelneStudienzeigenfamiliare Hwufungen pramenstrueller BeschwerderB.Parry & Rausch, 1995)

Far Mudigkeit, gedriickte Stimmung sowie Reizbarkeit in der pramenstruellen Phase wurde in einer
LangsschnitZwillingsstudie eine Erblichkeitsrate von 56% bestitfitendler, Karkowski, Corey, &
Neale, 1998) Zwillingsstudien zeigten eirsignifikantgroRere Ubereinstimmung pramstrueller
Veranderungen bei monozygotischen im Vergleich zu dizygotischen Zwi{Tuyefon, 1993)was
ebenfalls fur eine genetische Disposition pramenstrueller Veranderungen syfiehin vielen Studien

zu Genett bleibt jedoch ungeklart, inwieferdiese Ubereinstimmungen in der pramenstruellen

Symptomatik aufihnliche Umweltfaktoremuriickzufihrersind.

11
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Hormonelle Einflussfaktoren

Ein Einfluss der Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron auf pramenstuigielingen
scheint angesichts des zyklusphasenabhangigen Auftretens pramenstrueller Veranderungen nahelie
gend (Beddig & Kihner, 201750 treten pamenstruelle Veranderungeausschlie3lichin der
Lutealphase autlie mit demEisprung beginnt unzlinachst durch eine Zunahme von Progesteiruh
Ostrogengekenrzeichnetist. Kurz vor Eintreten der Menstruation kommt es zu einem Abfall an
ProgesteronTeschner & Hinrichsen, 201Bjie Zuund Abnahme von Progesteron wurde haufig als
Ausloser pramenstrueller Veranderungamgenommer(Yonkers, O Brien, & Eriksson, 200@uere
Befunde konnten jedoch keinesignifikantenUnterschie@ im Ostrogen und Progestenospiegel
zwischenFrauen mit undhne PMDS&eigen(Rapkin & Akopians, 201Angesichts der hetegenen
Studienlagebeziiglich derRolle von Geschlechtshormonen in der Entstehpn@gmenstruelle
Veranderungemwerden diese nicht eindeutig als Ursache von PMS und PMDS angéBetiéiy &
Kihner, 2017)Stattdessen wird davon ausgegangen, dass bei prAmenstruellen Veranderungen eine
erhdhte Ansprechbarkeit betroffener Frauen auf hormonelle Veranderumorliegt (Hantsoo &

Epperson, 2015Yonkers & Simoni, 2018)

In den letzten Jahren wurddahervermehrt Augenmerk auflie Rolle des Progesterdtetaboliten
Allopregnanolon(ALLO)gelegt Da dieses aus Progesteron entsteht, nimmt auch ALLO nach dem
Eisprung zu. Das Neurostereoid interagiert mit GasAmanoButtersdure (GABM)evatte et al., 2013)

und verstarkt deren Transmission bei Stress, was zu einer beruhigenden Wirkun@dddiy &
Kihner, 2017)Erste experimentelle Befunde zeigdass Frauerdie die Kriterien von PMDS erflllen,
unter Stresseinen geingeren Anstieg vorALLOwahrend der Lutealphaseeigenals gesunde
Kontrollprobandinnen(Girdler, Straneva, Light, Reden, & Morrow, 2001)Da dies die GABA
Transmission und damit die beruhigende Wirkung verlangsamt, kaen giggmgere Anstieg von ALLO
einen mogliche Einflussfaktor auf pramenstruelles Erleben bei Stiesstellen Klatzkin, Morrow
Light, Pederseannd Girdler(2006)erweitern diesen Befund um die Bedeutung depressiver Phasen in
der Vorgeschichtdn ihrer Studie zeign sie dass Frauen mit einegeringerenLevel vorALLQund
einerabgeschwachteALLGReaktion auf Stresiannschweree pramenstruelle Symptome aufwiesen
wenn in der Vorgeschichte depressive Episaaegelegen hattenDamit bestehen Hinweise auf einen
maoglichen Einfluss von ALLO auf die Pathophysiologie pramenstrueller Symptieitexe Forschung

ist jedoch notwendig, um die Wirkechanismemenauerzuverstehen

Neurotransmitter
Als wichtigeNeurotransmitter werden in deForschungSerotonin und GamrmaminoButterséure
(GABA) diskutierBeideweisen Verbindungeru Geschlechtshormoneauf: Progesteron isiberden

Metaboliten ALLO verbunden mit der GABAnsnission giehe vorheriger AbschnjittEstradiol (ein

12
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Ostrogen zeigt Einfluss auf mehrere Neurotransmittersysteme, so auch die Seréassohiittung
(Hantsoo & Epperson, 2015; Shanmugan & Epperson,.Di4yerstarkende Wirkung von Estradiol

auf die Effekte von Serotonin kanedeutsanfiir die Pathophysiologigrdmenstrueller Veranderungen

sein da Serotonin einen mikten Einfluss auf pramenstruelle Veranderungen haben. Kaierklinisch
gezeigtenpramenstruellenSymptomewie gedriickter Stimmung, Konzentrationsschwierigkeiten und
Essensgellsten beispielsweise kdnnen alle durch Serotonin beeinflusétiagisoo & Epperson,

2015) Es gibtkorrelative Befunde, die zeigen, dass Frauen mit PMS in den letzten 10 Tagen vor
Einsetzen der Menstruation einen geringeren Serotoninspiegel im Blut aufweisen als Frauen ohne PMS
(Rapkin et al., 1987/ikuchund Kollegen2010)zeigten an einer Stichprobe gesunder Fragess in

der pramenstruellen Phase Serotonin signifikant mit Ostrogen korreliert uedhditten Werten von

Anspannung un&rmidungeinhergeht.

Es zeigen sich danviérschiedendiologische Einfliisse, di@ die Entstehug, Aufrechterhaltung und
Verstarkung pramenstrueller Symptomen Betracht gezogen werden koénnen. Aufgrund der
heterogenen Befundlagist jedoch weitere Forschungotwendig.Dabiologische Marker in Studien
bisher nicht alalleinige Entstehungsfaktorgezeigt werderkonnten,ist fur die zuklinftige Forschung
jedoch auchwichtig, dieseeingebettet in weitere Risikofaktorenu betrachten (Campagne &

Campagne, 2007)

2.2.2Diskursie Faktoren

GesellschaftlichEinflisse

Kritische Stimmen gegeniiber den DiagndBidtSund PMDS bezeichnen dieals kulturgebundene
Syndrone, welche bisher beinahe ausschlie3lich in westlich gepragten Landern untersuchh wurde
(Chrisler & Caplan, 200Der Argumentation vo@hrislerund Caplan2002)zufolge kénnen PMS und
PMDS als soziale Konstruk&averstanden werden, dig@ der westlichen Kultwauf Basis von histeri
schen, politischen und 6komischen Kraften entstanden sirBeispielsweise sehen feministisch
Autorinnen PMS als Reaktion auf die Gleichberechtigungsbewegungen der(Featisn 1992)Auch
Campagne und€Campagng2007) unterstiitzen dieséArgumentation und betonen den Einfluss von
kulturell weitergegebenem Wisseauf die Wahrnehmung pramenstrueller Veranderunggahe
folgender Abschnijt Kritikerbeziehensichdabei haufiqauf Studien die zeigen, dadaulturell gepragte
Einstellungn gegentiber dem Menstruationszykkisen entscheidenden Einflussf pramenstruelles
Erlebenhaben So zeigte sicbeispielsweisén einer indischen Stichprobe, datss Verstandnis des
Zyklus“als ein naturliches Eeignis mit pramenstruellem Wohlbefinden einherge{Chaturvedi &
Chandra, 1991Dennoch gibt es Studien, die die Existenz pramenstrueller Symptome auch-in nicht
westlichen Kulturkreisen zeigéA. M. Lee, SBKum Tang, & @mg, 2009; Yang, Joe, Lee, Kim, & Jung,

2014) In kulturvergleichende Studienzeigen sicliedochUnterschiede in Art und Ausmal} berichteter

13
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Symptome so berichten chinesische Frauen in Hon Kong beispielsweise signifikant weniger
pramenstruelleBelastungen als afrikanisaimerikanische und kaukasische Fraimeden USADavis,

Sloan, & Tang, 20LDamit einhergehend werdedMS und PMDigh DSM5 zwarals kulturiibergrei

fende Erscheimgen definiert, welcheaber in Haufigkeif Intensitat, Ausdrucksweise, und
Hilfesuchverhalten von kulturellen Faktoren alidig sein &nnen Als mdgliche kulturelle Einflisse
werden Sozialisationsmittel wie WerbughnstorRobledo & Chrisler, 2018)ler auch dominierende
GesundheitsmodellgUssher, 2002)diskutiert. Beispielsweise erwarten die meisten Frauen
westlichen Kultureaufgrund dedominierenden Gesundheitsmodelle, dass Btiexmung stets stabil

und positivsein sollte(Ussher, 2002)Dies kann die Emotionsverarbeitung in demmadstruellen

Phasen eschweren und zarhohter Selbstaufmerksamkeihd Selbstvorwiirferfitihren.

Wissen

Viele Forscher, wie au€hrisler und Caplan (2008)arnen vor dempotentiellenSchaden, der durch
die Etikettierunggn PMS und PMDS bei Frauen entstehen kBenpotentielle Schaderst durch den
Einfluss von Wissewf dadatsachlichéerleberpramenstrueller Veranderungen begriindenin einer
Studie vonGotts, Morse und Dennersteitt995)berichteen diejenigenFrauen, die anrfanen, dass
die meisten Frauen PMS haben, retrospektiv mehr negative pramenstruefiio®ynals Frauen, die
von einer gerigeren Verbri#gung von PMS ausgieg.Der Einfluss von Wissen auf positive und negative
Veranderungernwurde bishernur in wenigen Studieexperimentell untersuchtin einem frihen
Experiment voMarvan und Escobed1999)wurdenFrauenauf zwei Bedingungen randomisiert: die
Experimentalgruppe (EG) sah ein Video Uber PMS und die damit verbundenen negativen Konsequenzen
im Alltag, die Kontrollgruppe (KG) ein Video lber den Menstruationszykligemeinen. Fraueaus

der EG berichten nach dem Schauen des Videdse hdhere Anzahl und Schwgnémenstruelle
Symptomeals Frauen in der K& einemaktuellerenonline-Experimentvon Kuesund Kolleginnen
(2018) gaben Frauen, die einen Psychoedukationstext Uiber ausschlielich negative pramenstruelle
Veranderungen gelesen hatten, signifikant meigenenegative Veranderungen an als Frauen, die
Texte zu negativen und positiven pramenstruellen Veranderurdgallgemeine Informationen tber
den Menstruationszyklus gelesen hatt&urzfristigbeeinflusst Wissedemnachden retrospektiven
Bericht pramenstruellerVeranderungenDabei retrospektiven Berichtemon einer Uberschatzung
pramenstrueller Symptome auszugehen(Marvan & Cortédniestra, 2001und langfristige Effekte
noch nicht untersucht sind, sind diese Befunde als vorlaufigtzachten.Auch wurde bisher nicht
untersucht, inwiefern diese Effekte auch nadWissensvermittlung zu ausschlief3lich positiven
pramenstruellen Veranderungeauftreten. Hier wird die Dialektik des MaterialistisEhiskursiv
Intrapsychische Modells deutlichWissen, welches kulturell vermittelt widdannals kultureller und
damit diskursiver Einflussfaktor betrachtet werden. Die mit Wissen eng verkniggieRrauen

induzierten Erwartungeé 6 SA A LA St 6SAaSY oAy RSNJ LINNY SWOJ Nbied €
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und die damit verbundae Aufmerksamkeitslenkun@eispielweisein Fokus aufAnzeichemegative
Stimmungwiederumsindzu den intrapsychischen Faktoren zu zéhlen, welche im Folgenden beleuchtet

werden.

2.2 4Intrapsychische Faktoren

Aufmerksamkeitslenkung

Erste Befunde deuten darauf hin, dass Frauen, die mehr negative pramenstruelle Veranderungen
berichten, negative Lebensereignissirker undpositiveLebensereignissgeniger starkvahrnehmen

(Gonda et al., 2010pies deutet auf eine Wahrnehmungsverzerrung henpaiglicherweise auch bei

der Entstehungoramenstrueller Symptomieedeutsam sein kanand unterstreichtdein Einflussles
individuellen Aufmerksamkeitsfokus. Nadissherund Perz Z013) sind Selbstbeobachtung und
Aufmerksamkeitslenkung als entscheidende FaktoreBrnitstehungsmzessvon PMS zu betrachten

da durch Aufmerksamkeitslenkgy Symptome unddie miteinhergehendenBeeintrachtigungn
verstarktwerden kénnenDer Einfluss von Aufmerksamkeitslenkung zesigtke beispielweise in einer
experimentellen Untersuchung vittebanowind Jemmot1992) Hier berichteten Frauen, die dachten,

dass sie sich in dergmenstruellen Phase befinden, mehr Symptome als Frauen, die sich nicht in der
pramenstruellen Phase wahnten. Dieser Befund zeigte sich unabhangig von der tatséchlichen
Zyklusphase. Zudem berichtetgiejenigenFrauen, die retrospektiv mehr Symptotrerichtet hatten,

auch wahrend der Studie mehr Symptogenabhéngig davon, ob sie in ihrer prAmenstruellen Phase
waren oder nicht. Dartiber hinaus zeigen Studien, dass erhdhte Selbstaufmerksamkeit und
Selbstwahrnehmung mit PMS assoziiert 8@rdner, Sigmon, & Martinson, 2015; Schnall, Abrahamson,

& Laird, 2002)

Somatosensorischemplifikation

Wenn manpramenstruelle Verénderungen hinblickauf denindividuellen Aufmerksamkeitsfokus
betrachtet,ist es naheliegend, dasonstrukider somatosensorischelimplifikation(SSAginzubezie
hen. Esgeht auf Barsky, Goodson, Lane und Cle&888)zurtick und beschreibt die Tendennklare
somatische Veranderungen als intensiv, gesundheitsgefahrdekichnkheitswertigund stérend
wahrzunehmen. SAgeht mit erhdhter ébstaufmerksamkeitiuf unangenehme psychologische und
physiologisché&rfahrungereinher (Duddu, Isaac, & Chatedi, 2006)Obwohl die Aufmerksamkeits
lenkung einen wichtigen Faktor in der Entstehung und Aufrechterhaltungprénenstruellen
Veranderungerdargellt, gibt es bishekaum Studien, die das Konstrukt SSApb&menstruellen
Veradnderungenuntersucht haben Eine Ausnahme bildet einkorrelative Untersuchungvon
Kleinstauber und Kollege2Q16) in derFrauen mit PMS ein signifikant hoheres Level an SSénzeig
als Frauen ohne PMS. Wirevielen anderen Studienwurdenin dieser Untersuchungusschliel3lich

negative pramenstruelle Veranderungeetrachtet Da ein hohes Ausmald an SSA mit einer erhéhten
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Wahrnehmungsowohlkdrperlicher als auch psychologischer Verdnderungen verbund@Baisky,
1988; Barsky & Wyshak, 1990; Duddu et al., 2006; Muramatsu et al., i20@Rch ein Einflussuf
positive pramenstruelle VeranderungemmhrscheinlichBeispielsweie ist denkbardass Fraen mit
einem erhdhten Ausmafd va8SA neue Informationen zu kdrperlichen und psychologischen Verénde
rungen schneller annehmen und den Fokus entsprechend verschigbesolchen und &hnlichen

Fragestellungen bezlglich SSAvistere Forschung erforderlich.

Komorbiditét

Inwieweitpramenstruelle Veranderungenit verschiedenen psychischen Stérungsbildeisammen

hangen wurde bisher ausschlie3lich flir negative pramenstruelle Veranderungen untersucht. Hier
zeigen sich hoheKomabiditaten insbesonderamit Angststorungen47.7%,) affektiven Stérungen
(22.9%und somatoformen Stérungdi28.4%) Wittchen et al., 2002Nur 26.5%der in dieser Studie
untersuchtenFrauen mit PM§aben keine Komorbiditat adhnliche Ergebnisse z&gig sich auch in
anderen StudienNach einer Ubersichtsarbeit véimund Kollegen2004)erfillten 11 bis 38% aller

Frauen mit einer PMDS die Kriterien einer Angststorung. Zudeimrddigr die Halfte aller Frauen mit
PMDSnindestensinedepressive Episode der Vergangenhe{Acortt, Kogan, & Allen, 2018,ohen

et al., 2002)Einzelne Studien auf Basis retrospektiver Erhebungen weisen zudem darauf hin, dass PMDS
einen Risikofaktor flir Postpatke Depression darstel{Buttner et al., 2013; ¥. Lee et al., 2015b)nd
Zusammenhdge zu saisonalen affektiven und bipolaren Stérungestelen (Fornaro & Perugi, 2010;

Kim et al., 2004Neben Angsterkrankungen und affektiven Stérungen finden sich Assoziationen mit
traumatischen Erlebnissen in der Vergangenheit, insbesondere sexuelletrahtibs(Girdler,
Leserman, Klatzkin, & Light, 2009; Golding, Taylor, Menard, & King, 2000; Pilver, Levy, Libby, & Desai,
2011)

Copingstrategien

Verschiedene Studien beschaftigen sich mit dem Einfluss von Stress auf pramenstruelle Veranderungen:
Beispielsweise berichtdfrauen mistarkausgepragtempramenstruellen Beschwerden mehr Stress als
Frauen mitwenig ausgepragtepramenstruellen BeschwerdgKleinstauber et al., 2016; Lustyk,
Widman, Paschane, & Ecker, 20@d)relativeBefundezeigen zudenginen Zusammenharmyvischen

Stress am Arbeitsplatz und der Schwere pramenstruelkmhBerden(Namavar Jahromi, Pakhr, &
HaghShenas, 2011)n Interviews berichten Frauen, dass skichin ihrer pramenstruellen Phase
starker von Ereignissebeeintrachtigt fihlen, i& siein der restlichen Zeit des Zyklus nitiglasten

(Ussher, 2002Die Befunde weisen darauf hin, d&sspingstrategien aksin wichtiger Einflussfaktor

auf das Symptomerleben und die Beeintrachtigemngehersind Wenige friihe Arbeiten zeigen, dass
Frauen mit PMS im Vergleich zu Frauen ohne PMS im Umgang mit externen Stressoren pramenstruell

vermehrt soziale Unterstitzung such@fontana & Palfai, 1994Yudem scheinen Frauen mit PMS

16



THEORETISCHER HINTERGRUND

seltener kognitive Copingstrategi(wie z.BUmdeuten der Situatigranzuwenden als Frauen ohne
PMS(Fontana & Badawy, 199Auf dieFrage, welche Copingstrategien Frauen einsetzemititaien
pramenstruellen Symptomen selhgnhzugehen, gibt es bisher wenig empirisch fundierte Antworten.
Qualitative Befunde deutettarauf hin, dass sich die Strategien abhaungigder Artpramenstruelle
Symptone unterscheider{Choi & Salmon, 1995; Sveinsdoéttir, Lundman, & Norberg, 1999; Ussher &
Perz, 2013b)Weitere quantitative Forschung ist notwendig, hitfreicheCopingstrategieim Umgang

mit pramenstruellen Symptomeau identifizieren

Das MaterialistischDiskursi-Intrapsychische Modelbietet damit eine Grundlage, unterschiedliche

Einflisse auf die Entwicklung, den Verlauf und die Bedeutung pramenstrueller Veranderungen zu

betrachten und ilBeziehung zu setzen. Dabei handelt es sich um ein interdisziplinagaegy®dedell,

das biologische, soziologische und psychologische Perspektiven mit einbezieht. Dies ist als eine Starke

des Modells zu betrachten. Einzelne Teilaspekte des Modells sind, wie zuvor ausgefihrt, empirisch

gestlitzt. Die Autorinnen des Modells pdirten, dass die Faktoren gleichbedeutend sind und
wechselseitig wirkeUssher et al., 2002pies ist in weiteren Studien zu prufen. Das Modell bietet
jedoch schon jetzéine Grundlage fiir Studien zur Atiologie pramenstrueller Veranderungen. Daruiber

hinaus konnemit Hilfe des Modell&insatzpunkte fiir Behandlungsmdéglichkeiten identifiziert werden.

2.3 Behandlungsansatze

Die Behandlungsansatze figeintrachtigende negaté pramenstruelle Symptome sind so diveris

die Symptomeind ihre Ehflussfaktorerselbst De schulmedizinische Behandlung umfasst medikamen
tose und psychotherapeutisch@nsatze Dem gegenlber stehealternativmedizinische Ansétze
Ublicherweise wird é&i PMS und PMDS ein gestuftes Vorgedrapfohlen(Walsh, Ismaili, Naheed, &
h Q. NR& Sy Eine Wessiphd der verschieden®ehandlungsanséatzevird unter Einbezug der
aktuellen Studienlage im Folgendgggeben

2.3.1Medikamentdse Behandlungsansatze

Medikamentdse Behandlungsansétze lassen sich in zwei Kategorien zu untdftgisemotonerg
wirksame Substanzesowie(2) hormonelle Ovulationshemm@NXevatte et al., 2013FErstere umfassen
verschiedenePsychopharmak die die serotonerge Transmission beeinflussen (z.B. Citalppram
Fluoxetin, Sertralin, Paroteximd schon friihals das Mittel der Wahl definierturden (Endicott et al.,
1999)

(1) Metaanalytische Befunde deuten auf die Wirksamkeit von Sercwiederaufnahmehemmern
(SSRAiNO5AYY201 X 283G W2ySas 3 hQ. NR Sy wobeisichnT
keine Unterscl@de zwischen kdmuierlicher und intermittierender Medikamentengabe (d.h. nur

wahrend der pramenstruellen Phassywie zwischen von der Pharmaindustrie finanerertind
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unabhangigen Studien zgég. In den Richtlinien deliSPMDwerdenPsychopharmakals erste Option

bei starken pramenstruellen Beschwerden aufgef(isrnaili et al., 2016)nder aktuellen nationalen
deutscherVersorgungsitliniewird jedoch auf eine noch unzureichende Evidenzbasierung hingewiesen
(DGPPN, BAK, KBV, 20D8¢se Einschatzung ful3t aufemCochrane Review, demlediglichgeringe

bis mittlere Effekte fir SSRtentifiziert wurden6 . NB 6y~ hQ. NASYy X al NB2NAOI
Studienzum Placeboeffekt bealer pharmakologische Behandling pramenstrueller Beschwerden
deutendarauf hin, das®lacebodei leichten pramenstruellen Beschwerd#ie gleche Wirkung wie

SSRI erzieldirreeman, Sammeln.iRickels, & Sondheimer, 201M)ese Ergebnisse implizieren, dass
erst bei schweren pramenstruellen Beschwerden die Gabe eines Verums indigzedfisBeddig &
Kihner, 2017)Trotz der positiven Effekigsychopharmakologisch®&ehandlungauf pramenstruelle
Symptome miissen auch die Nachteile einbezogen weldeeiner Studie votPearlstein, Bellew,
Endicott undSteiner(2005) beispielsweise berichteten Frauen, die mit Paroxetin behandelt wurden
Nebenwirkungen wiglbelkeit, Schlafrigkeit, Libidoabnahme, seruélinktionsstérungen, Schwindel,
Schlaflosigkeit, Schwitzen, Konzentrationsschwierigkeiten, Durchfall, Gahnen, Erbrechen und
Verstopfung.Zudem kénnen SSRIs zu emotionale Nebenwirkungen wie Gefiuhlsverflachung oder
emotionale Distanz fiihrenPrice, Cole, & Goodwin, 2009uch kann beziiglich ddsingfristigen
Wirkung von Psychopharmaka bei PMS und PMDS keine evidenzbasierte Aussage getroffen werden, da
bisher keine Langzeitstudiarorliegen Es ist davon auszugehen, dass SSRIs langfristig eingesetzt
werden missen, um die Biatrachtigungdurch pramenstruelle Symptome bis zum Einsetzen der
Menopause zu reduzierefDimmock et al., 20003a die Wirkung auf die Béntrachtigungdurch
pramenstruelle Symptome von SSRI raerienAbsetzen zurlickgelHunter et al., 2002)

(2) Auch wenn hormonelle Kontrazeptiva ein weit verbreitegsaBdlungsmittel bei pramenstruellen
Beschwerden sindYonkers & Simoni, 2018)ird die hormonelle Behatlung in den nationalen
deutschenVersorgungsleitiien ebenfalls als unzureicheadidenzbasiereingeschatz(DGPPN, BAK,
KBV, 2015pDieserklartsich ausler heterogenen Befundlag&o gibt emach einem Review vdaopez,
Kaptein und Helmerhors2Q12)Studien, die eine Besserung der affektiven Symptome durch die Gabe
von hornonellen Kontrazeptiva (mit demdgesterondhnlichen Wirkstoff Drospirenon oder Ostrogen)
zeigen(z.B. Pearlstein, Bachmann, Zacur, & Yonkers,.208&) gegenliber steht eReviewon Ford,
Lethaby, Roberts und Mo2@12) das keine ausreichende Evidenir fdie Gabe von Progesteron
aufwies Dies wird durchiee aktuellevergleichende randomisiekiontrollierte Studiegesttitzt, in der
sichkein Unterschied zwischen Placebos sowie Kontrazeptiva in intermittierender oder kontinuierlicher

Dosierungzeige (EisenlomMoul, Girdler, Johnson, Schmidt, & Rubinow, 2017)
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2.3.2Psychotherapeutisci@ehandlungsansétze

Psychotherapeutische Behandlungsansétze zielen aufRedektion der Beeintrdchtigung durch
pramenstruelle  Symptome abPrimar untersucht wurden bisheAnsatze, die aufkognitiv
verhaltenstherapeutischen Prinzipieeruhen.Dabei wird zum einen an dysfunktionalen kognitiven
«0SNJ Sdz3dzy ISy 00SAalLAStasSAasS aAOK 60AY YSAYySy DS
LINNYSyadNHzSt Sy tKFrasS oAy AOK yAOK(G T dz2NBOKy dzy 3.
(beigielsweise sozialem Ruckzug, Schonungsverhalten) gearbataanalytische Befunde zédg
kleine bis mittlereeffektstarkerhinsichtlich der Reduktiovon Beeintrachtigung durch pramenstruelle
Beschwerder{Kleinstaubeet al., 2012kowiegrof3eEffekte fir die Reduktion von Depressiamsd
Angstsymptomer(Busse, Montori, Krasnik, Pat&istis, & Guyatt, 2009Allerdingswiesen beide
Autorengrupperauf die geringe Anzakbwiemethodische Schwéchen bisheriger StudienMauere
Interventionsstudien starken jedoateiter die Annahme, dass KVT eine wirksame BehandamBMS

und PMD$&larstellt(Babajani, Asgari, Orayzi, & Ghasemi, 2017:Ntarldi, Davoudi, & Mehbizadeh,
2016) Ein relevantes Ergebnis bezieht sich auf die langfristige Effektivitat: Hier koneiteer
vergleichenden experimentellentuBlie eine langfristige Uberlegenheit von KVT (10 Sitzungen)
gegenuber der pharmakologischen Behandlung dulwbx&tin (20mg/Tagbeziiglich der Reduktion
der pramenstruellen Angaind Depressionssymptomatiezeigt werderfHunter et al., 2002Hierbei

ist zu beachten, dass Fluoxetin nach dendhatigen Behandlungsphase von den meisten Frauen
abgesetzt wurde und keine Fréaber die Studienghandlung hinaus KVT aufgesuchtéaDies spricht

fur die langfristigetiber den Behandlungszeitraum hinausgehewdggsamkeit von KVT Behandlungen
bei PMS/PMD3\ufgrund der nicht ausreichenden Studienlage firsighin der aktuellen mtionalen
Versorgungsleitlinie jedocuch fir psychotherapeutische Interventionen der Hinweis auf eine bisher
unzureichende EvidebasierungDGPPN, BAK, KBV, 20K8)Tbasierte Interventionen fiir PMS und
PMDS werden dementsprechend in der deutschen Versorgungspraxis bisher kaum an(@eloiotign

& Kihner, 2017)

Darlber hinaugibt es einzelne Studietie die Bedeutsamkeit unterschiedlicher Behandlungselemente
hervoheben z.B. die Verbesserung v@uopingstraggien.In einer Studie voMorse, Dennerstein,
Farrell und Varnavided991)wurdendrei verschiedene Behandlungsansatze verglicdes Training

von Copingstrategien, hormonelle Behandlung und Entspannungsverfahren mittels Audiodizteien
zeigte sich in allen Gruppeine kurzfristige Verbesserug in der PMS Symptomatik, im FoHOw
zeigtensich Effektesowohlfir die hormonelle Behandlung als auch das Training von Copingstrategien.
Auch in einer randomsiertkontrollierten Studie vorKirkby 1994) zeigte sich beiFrauen, die ein
Training zu kognitiven Copingstrategien erhielten, eine signifikante Reduktion pramenstrueller
SymptomeAndere Autoren betonen dgegen da Potenial von akzeptanzind achtsamkeitsbasierten

Interventionen bei PMS und PMQRSIstyk, Gerrish, Shaver, & Keys, 2009; Petersen et al., 20th)
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Interventionen zur Veranderung von Lebensgewohnheiten (z.B. Erndhrung, Bewegung, Schlaf) werden
als vielversprechend angeseh@anda, Kues, Kleinstauber, & Weise, 2015; Martini, Knappe, Garthus
Niegel, & Hoyer, 2016Psychoedukation zu pramenstruellen Veranderungen schigint nureinen
protektiven Faktor gegeniber stressinduziertem PMS/PMDS darzugiBdieeda & Shiina, 2018)
sondern auch dagrleben pramenstrueller Beeintrachtigupgsitiv zu beeinflussefChau, 1999;
Ramya, Rupavani, & Bupathy, 2014; Taghizadeh, Shirmohammadi, Feizi, & Arbabii2§dlannten
Studien beschranken siallerdingsausschlief3lich auf Psychoedukation zu negativen pramenstruellen
Veranderungen, wasalimdglicherweise protektive Wirkung von Wissen uber positive pramenstruelle
Veradnderungen vernachlassigt. In einem kirzlich durchgefihrten Expermaigtén Kues und
Kolleginnen 2018) dass Psychoedukation zu sowohl negativen als auch positiven pramenstruellen
Veranderugen dazu fiihrt, dass wenigeregative ¥randerungenberichtet werden Dies kann als
erster Hinweis verstanden werden, dasdnterventionen, die auch positive pramenstruelle
Veranderungen mit einbeziehewielversprechend zur Reduktion der Beeintrachtiguig kdnnen

Bisher fehlenjedoch sowohl zu den einzelnen Therapieelementeals auchzu KVTbasierten
Behandlungsprogrammeausreichend randomisiekontrollierte Studien, um endgultigdussagen

Uber derenWirksamkeit treffen zu konnen.

2.3.3 Alternative Bhandlungsansétze

Neben pharmakologischen und psychotherapeutischen Behandlungsansgtisdiert eine Vielzahl
weiterer BehandlungsvorschlagB®ie am haufigsten diskutierten alternativmedizinégtVerfahren
umfasserBehandlungen milachtkerzendlJohanniskraut, Monchspfeffer, Vitamié ud Calciumin
einem Reviewahden Dante und Facchinett2011) keine Uberlegenheit von Nachtkerzendl oder
Johanniskraut gegeniibeder Gabe einedlacebs, Monchspfeffer hingegen zeigte durchgehend
bessere Effektauf die pramenstruelle Sympteeduktionalseine PlacebeEinnahmeDieser Befund
wird durch systematische Uberblicksarbeitegstéatigt (Cerqueira, ey, Leclerc, & Brietzke, 2017;
Verkaik, Kamperman, van Westrhenen, & Schulte, 2@llétdings wiesn die Autoren auf ein hohes
Verzerrungsrisiko aufgrund einer nicht erklarbaren Heterogenitét in den Studien uadthémiehen
Publikationsbias hidhnlich ist die StudienlagerzEinnahme volitamin B6 zu bewerten. Hier zig

sich in einem Review zwar positive Effekte auf pramenstruelles Ef\hyatt, Dimmock, Jones, &
O Brien, 1999)allerdings wrden die bisher durchgefiihrten Studiesls qualitativ unzwichend
bewertet Einzelne Studien wsen aufdie Wirksamkeit von Calcium auf pramenstruelle Symptome hin
(Shobeiri, Araste, Ebrahimi, Jenabi, & Nazari, 2017:Jabgbs, Starkey, Bernstein, & Tian, 1,998)
einer vergleichenden Pilotstudie zei@talcium jedoch schwachere Behandlungseffekte im Vergleich zu
Fluoxetin(Yonkers, Pearlstein, & Gotman, 2018ben alternativmedikamentoselnsatza finden
sich verschiedene Hinweis#arauf, dassLebensstilanderungen mit positiven Effekten Ugdizh

pramenstrueller Verdnderungen verbunden siibarunter fallen EntspannungstraininffSoodale,
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Domar, & Benson, 1998)erzicht auf Alkohol, NikotiKoffein swie Salz(Campage & Campagne,
2007)und sportliche Betéatigun¢ChocaneBedoya & Bertondohnson, 2013)

In Anbetracht der Diversitat des Stigsbilees sowie deVielfalt der bestehendeBehandlungsansatze

ist nicht davon auszugehen, dasseeg®wBehandlung geben kann, sondern dass vielnmetviduelle,
multiprofessionelle Ldsungen bendtigt werden. Erste Studien deuten auf wirkungsvolle
Kombingionsbehandlungen hin, wie beispielsweise KVT in Kombination mit Calcium und Vitamin D

(Karimi, Dehkordi, Alipour, & Mohtashami, 2018)
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3 Darstellung des Dissertationsvorhabens

3.1 Herleitung der Fragestellumgund Ziele

Die hohe Diversitat pramenstrueller Veranderunf@ampagne & Campagne, 20Qépaart mit den
unterschiedlichen Schweregraden und Einschréankungen ergibt ein hoch heterogenes Bild pramenstru
eller VeranderungerDie Atiologieron PMS/PMDiSt bis heute nicht ausreicheggklart, Einigkeit be

steht daher nudariiber, dass mogliche Einflisse multifaktoriell sighe Abschnitt 2.2). Im Rahmen

der Dissertation sdién zweiwichtige der bisher diskutierta Einflussfaktorerauf pramenstruelles
Erlebenempirischgepriftwerden Der Einfluss vowisseniber negative und positive pramenstruelle
Veranderungersowie die Bedeutung deomatosensorisclmeAmplifikation Es gab bisher wenige Be

funde, die den Einfluss von Wissen auf tigsdchlichen Symptoneicht zeigten(Kues et al., 2018)
DieseBefundesolten repliziert und um den bisher vernachlassigten Aspekt der positiven pramenstru
ellen Veranderungen sowie dengfristigenAuswirkungeiner Psychoedukation auf den Symptombe

richt erweitert werden. Auch das Konzept der somatosensoriséhaplifikationwurdeim Bereich der
pramenstruellen Veranderungen bishHaum untersuchtDies ist verwunderlich, da die Rolle von
Aufmerksamkeitslenkung (als psychischer Einflussfaktor) im multifaktoriellen Modell von PMS/PMDS als
ein wichtiger Faktor angesehen werden kann. So werden durch Aufmerksamkeitslenkung koérperliche
Veranderungen (blogische Faktoren) in den Fokus geriickt und durch Wissen und Uberzeugungen
(gesellschaftliche Faktoren) moglicherweise als pathologisch und einschrédnkend bewertet und erlebt.
Ein Ziel der Dissertation war es dalegste Befundezu generierenum den Einfiss von SSA auf pra

menstruelle Veranderungen zu verstehen.

Angesichts der hohen Pravalenz pramenstrueller Veranderungen der teilweise massiven
individuellen und gesellschaftlichen Folgen (siehe Abschnitt Zfg&pen sichzudem wichtige
Aufgabenfiur die klinische Praxidie Entwicklung empirisch fundierter Behandlungsprograrisne
zentral, umFrauen, dieunter pramenstruellenrSymptomenleiden schnell und effektivhelfen zu
konnen.Erste metaanalytische Befunde weisen auf die Wirksamkeit von iK{Busse et al., 2009;
Kleinstauber et al., 201Bisher gibt es im deutschen Gesundheitssystem jedoch nur wenige Angebote
fur betroffene Frauen. Auch suchen viele Frauen psychotherapeutische Behandlung nicht auf, da diese
ebenso wie PMS/PMDS haufig 8tigmatisierung einhergehbartber hinaus fehlt es haufig an Wissen
Uber psychotherapeutische Behandlungsmadglichkeiten. Eine Losueg bidinebasierte Behand
lungsprogrammeDurch das onlinbasierte Setting konnen mdglichst viele betroffene Frauen erreicht
werdenund eine hohere Anonymitat und damit geringere Schwelldi@iinanspruchnahme geboten
werden.FUr andere Stérungsbereigheeispielsweise Depression und Angststérungegen sich viel
versprechende Effekteon onlinebasierten Behandlungsprogrammen auf die Reduktion der Sympto
matik (Benton, Heesacker, Snowden, & Lee, 2016; Karyotaki et al., MyErn&el, Wassermann, &
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Andersson, 2017; Titov et al., 2015; van der Zweerde, van Straten, Effting, Kyle, & Lancd&jr2018)
PMS und PMDSalg es bisherweder in Deutschland noch internationalirksamkeitsnachweistir
online-basierteKVTBehandlungsprogramm®aherwar ein Ziel der Dissertati@in online-basiertes
KVTBehandlungsprogramrhinsichtlich seiner Wirksamkeit auf die Reduktion der Belastung durch

pramengruelle Symptome zu evaluieren

Um Behandlungsprogramme gezielt weiterdokeln zu kénnen und spezifisch daflividuelle
Symptommusteanpassen zu kénnen, ist es essentiell, das Stérungsbild PMS bzw. PMDS differenziert
zur betrachten Bisher gb es wenige Arbeitenjn denen versucht wurdedas Kontinuum
pramenstrueller Verandangen zu differenzieren und unterschiedliche pramenstrueBgmptom

muster abzubilden (siehe Abschnitt 2)1.Die bisher durchgefihrten Studien betrachteten zudem
ausschlieBlich gesunde, nicht von PMS/PMDS betroffene Ftau&ahmerder Dissertationwvar es
daherein Ziel die bestehendeDifferenzierung nach Schweregrad pramenstrueller Veranderungen um

eineDifferenzierung nach inhaltlichen Symptomkategorzieerweitern

Des Weiterenerscheint auch eine Differenzierurdgr von den betroffenen Frauegenutzten
Copingtrategien fur die Entwicklung wirksamer Behandlungsansitioitig Auf dieser Grundlage
kénnen Interventionen an den individuellen Stand angepasst werden, hilfreiche Strategien direkt
identifiziert und geférdert und maladaptive Strategiemodifiziert werden. Umsolche gezielten,
ressourcenfordernde Interventionen zu entwickeliwird ein valides Messwerkzeug pramenstrueller
Copingstrategien bendtigt. Ein solches Instrument lag im deutschsprachigen Raum bisher nicht vor.
Daher war es eindide Dissertationein valides, reliables und 6konomisches Instrument zur Erfassung

pramenstrueller Copingstrategien zu entwickeln.

3.2 Fragestellungen des Dissertationsvorhabens

Die m Rahmen des Dissertationsvorhabemgersuchten Fragestellungeknipfen somit an ver
schiedene Aspekte der Beschreibung, Erklarung und Behandlung pramenstrueller Veranderungen an
(Abbildung 2)
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Pramenstruelle Veranderungen

__» Studie 1
Einflussfaktoren
Studie 4 Erscheinungsbild
Studie 2
/
Behandlung
e Studie 3

Abbildung 2. Ubersicht zu d&tudien de Dissertation

Ziel der ersten Studie war,afiskursive und psychische Einflussfaktoren pramegitdr Veranderun
gen besserzu verstehen. Insbesondere die bisher in Forschung und Gesellschaft vernachlassigten

positiven pramenstruellen Veranderungentsolldabei mieinbezogen werden.

(I) Untersuchung des Einflusses von Wissshsomatosensorischer Amplifikatianf den Bericht
negativer und positiver prAmenstrueller Veranderungen
1 Wirddas Erleben positiver pramenstrueller Veréanderungen desgichoedukation
verstarke
I Welchen Einfluss hat somatosensorisaingplifikationauf den Zusammenhangpn

Wissen und pramenstruellen Veranderungen

Im Rahmen derzweiten und dritten Studiesollte zum einen ein onlindasiertess KVT
Behandlungsprogramm fir PMS und PMP&mensiskvaluiert werden Zum anderen sollte ein
maoglicher moderierender Effekt vdPopingstrategiemuf die Effektivititdes Pramensid®rogramns
untersucht werdenDa bisher jedochein deutschsprachiges Inventar vorlag, mit dem Copingstrategien
im Umgang mit @menstruellen Verdnderungesrfasst werden égnnten, war ein weiteres Ziel der

Dissertation, ein solches Instrument zu entwickeln und zu validieren.
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(I Entwicklung und Validierurgines Inventars zur Erfassypgmenstruelle Copingstrategien
1 Wie konnen Copingstrategien zum Umgang mit pramenstruellen Symtomen reliabel und

effizient erfasst werden?

(1) Untersuchung der Wirksamkeit eir@nline-basierten kognitiwerhaltenstherapeutishen
Behandlung fUPMDSPramensig€rogramm)
9 Kann die Belastung durch pramenstruelle Symptome durchweitBiges
Behandlungprogramm reduziert werden?
I Welchen Einfluss haie Behandlunguf dieerlebten pramenstruelle®ymptome selbst?

9 Inwiefern beeinfissen verschiedene Copingstrategien die Wirksamkeit der Behandlung?

Da das heterogene Bild im Hinblick auf die Symptomatik bei PMS und PMDS den effektiven Einsatz von
Behandlungen erschwert, ist es wichtiig pramenstruelle Symptomatik besser zu tenen. Dazu

missen pamenstruelle Veranderungenicht nur nach Menge und Schweregrad der Symptome,
sondern auch nach inhaltlichen Kriterien differenziert werdeas Ziel der vierten Studievar
demensprechendunterschiedliche Symptommusteu identifizierenund zu untersuchen, inwiefern

diese Muster Uber Zyklen hinweg stabil auftreten und mit Belastungen assoziiert sind

(Iv)Differenzierung unterschiedlicher pramenstrueller Symptommuster und Betrachtung des
Zusammenhangs verschiedener SymptommusieBeeintrachtigung
1 Gibt edistinktepramenstruelleSymptommuste?
9 SinddieseSymptommuster tber Zyklen hinwstgbil?
1 Wie sind die Symptommuster mit Belastengn Arbeit, Freizeit und Beziehung

assoziiert?
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4 Zusammenfassung der Studien

4.1 Studid: Experimentelle Untersuchung von Einflussfaktoren auf den Bericht positiver
pramenstrueller Veranderungedie Rolle voWissen und somatosensorische Amplifdm

Kaiser, G., Schormann, A., Kues, J. N., Weise, C. R@d8)edge about Positive Premenstrt
Changes and Somatosensory Amplification Increase the Réparsibve Premenstrual ChangAa:
Experimental Studysychotherapy and Psychosoma8d§4), 237-239.

Hintergrund:Der Mehrzahl der Fraueerlebt eineMischung vomegativen und positivepramenstru

ellen Veranderungen. Negative Verdnderungen umfassen Symptome wie beispielsweise depressive
Stimmung, ReizbarkeaitlerBrustspannungetBeispiele fir positive Veranderungen sind das Gefuihl von
mehr Energie, groBerer Gelassenheit stédrkerer Selbstsicherhei(fCampagne & Campagne, 2007,
Chaturvedi et al.,, 1993)In Forschung und Gesellschaft liegt der Fokus meist auf negativen
pramenstruellen Veranderungebies flhrt zu einer Fehlinformation von Frausxdass dieseft nur

um die negativen pramenstruellen Veranderungen wig@iols, 1995)rste Befunde deuten darauf

hin, dass Wissensvermittlungpber positive pramenstruelle Veranderungen zu eineemmehrten
eigenen Erleben solcher Veréanderung fiihren kgxubeeluck & Maguire, 2002; Chrisler, Johnston,
Champagne, &rBston, 1994; Kues et al., 2Q1Bsbesteht jedoch Bedarf an randomisidntrollier

ten Studienum langfristige Effekte zu untersuchfmf3er Acht gelassen wurdadembisher die Rolle

der somatosensorischen Amplifikation (SSA). Diese umfasst die Tendenz, korperliche Verdnderungen als
intensiv und storend wahrzunehmen und kann die Selbstaufmerksamkeit erfBdsky et al., 1988;

Duddu et al., 2006Bisher gibt es nur wenige Befunde, die darauf hindeuten, dass Frauen mit PMS ein
erhdhtes Level von SSA aufweigiéleinstauber et al., 2018)b SSAauch einen Einfluss auf positive
pramenstruelle Veranderungen hat, ist bisher nicht untersucht worteder vorliegenden Studie

solte daherunter Beriicksichtigung von SSA experimentell der Einfluss von Wissen auf den Bericht
positiver pramerstrueller Verdnderungen untersuckiverden Hierbei sollte zudem erstmals der

Einfluss auf zuklnftige Zyklen gepriift werden.

Methode: In einer verblindeten mine-Studie wurden 170 TeilnehmerinneAltér: M =26.98 Jahre
SD=6.31) auf vier Versuchsbedingungen randomisiert. Allen Teilnehmerinnen wurde ein Video eines
Gesprachs zwischen einer Patientin und einer Gynakologin gezeigt, dessen Inhalt variierte. In
Experimentalgruppe 1 (EG1(+)) berichtete die PatieminVideovon positiven pramenstruellen
Veranderungen, in Experimentalgruppe 2 (EE20n negativen pramenstruellen Veranderungen, in
Kontrollgruppe 1 (KG(#J von positiven und negativen Veranderungen. Die Gynakologin reagierte in
allen Videos gleich, bestatigtend validierte die Berichte deiPatientin In der Kontrollbedingung 2

(KG2(n)) gab die Gynakologin generelle Informationen tiber den weiblichen Menstruationshylkeus
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Uber pramenstruelle Veranderungen zu sprecheie Videos wurden vom Studienteam gedreld
Glaubwirdigeit wurde ineiner Vorstudiebestatigt Zu zwei Messzeitpunktgil: direkt nach der
Manipulation t2: funf Wochennach der Manipulationwurden préamenstruelle Verdnderungen mit
Hilfe des DSNM-basierten Fragebogens fir PBBxfasst(Ditzen et al., 2011)Dieser wurdalurch
ltems zu positiven pramenstruellen Veranderungen erwe(teties et al., 2018Ppurch die beiden
Messzeitpunktekonnte sowohlder direkte Enflussvon Wissensvermittlungls auchder Bnflussauf
zukunftiges Erlebem derpramenstruelle Phasegepruft werden Zudem wurdelas Ausmalfd der SSA
erfass (Barsky, Program, Hospital, & Street, 198f)yie ein Manipulationscheck durchgefiihrt. Mit
Hilfe der KG2(nn€85), die keine Informationen zu pramenstruellen Verénderungen erhalten hatte,
wurde die Pravalenz positivend negativer Veranderungen eruiert. In der Gesamtstichprobe wurden
mittels MANOVA die Gruppemterschiede auf den Skalpositive pramenstruelle Veranderungs
negative pramenstruelle Veranderungemllen Bedingungegepruft. Um die langfristigé/irkung der
Manipulation zu prifenwurde eine 2x4 MANOVA mit dem Inrseibjektfaktor Zeit und dem
Zwischensubjektfaér Gruppeberechné. Um die moderierende Wirkung von SSA zu untersychen
wurde SSAummy-kodiert und als weiterenidschensubjektfaktor Bbezogen Statistische Signifikanz

der Modelle wurde mit Hilfeon Pillai’s Trace mit einem Niveau \yo# .05getestet

Ergebnisse:ln KG2(n) berichteterb6.5% 1=48) der Frauen von mindestens einer positiven
pramenstruellen Veranderung, 95.3%%—=@1) von mindestens einer negativen Veranderung, 56.5%
(n=48) der Frauen berichtete von einem gemischten Veranderungsmuster. Direkt nach der Manipula
tion zeigte sich ein signifikanter Gruppeneffekt in berichteten pramenstruellen Verénderungen
(V=0.20,R6,332)=6.17,p < 0.001, ,>=0.10). Daraufhin durchgefiihrte univariate Analysen zeigten
einen signifikanten Effekt der Manipulation auf positive Veranderurfg@i$6)=11.04,p < 0.001,
'p2=0.17). Bonferroni Post Hoc Tests zeigtetass in der EGsignifikant haufiger positive
pramenstruelle Veranderungen berichtet wurden als in allen anderen Grugpdam berichteten
Frauen auder KG1(+) signifikant mehr positive pramenstruelle Veranderungen als Frauen der KG2(n).
Beziglich deberichteten negdiven pramenstruella Veranderungen zeigte sich kein signifikanter

Gruppenunterschied.

Die 2x4 MANOVA mit dem Innersubjektfaiteitund dem Zwischensubjektfakt@ruppezeigte einen
signifikanten Interaktionseffek =0.09,H6,332)=2.46,p =0.024,' ,>=0.04).Univariate Messwiede
rholungsANOVAS zeigten keine signifikanten Unterschiede von t1 zu t2 fir positive und negative
Veranderungen in EGR(nd KG1(+) und keine signifikanten Unterschiede fiir positive pramenstruelle
Veranderungen inEG1(+).In EG1(+) wurden zu t2 signifikant mehr negative pramenstruelle

Veranderungerberichtet als zu t1R1,44)=4.26,p =0.045). In KG2(wyurden zu t2 signifikant mehr
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negative und positive pramenstruelle Veranderungés zu tl(negativ: H1,41)=6.85, p=0.012;
positiviH1,41)=11.23,p=0.002.

Die ZwischensubjektfaktorédSAund Gruppezeigten keine signifikante InteraktioR&,324)=0.50,
p=0.81,"' ,>=0.01). Es zeigte sich jedoch ein direkter Effekt von SSA auf den Bericht negativer
(K1,162)=7.40,p=0.007,' ;?=0.04) und positiver pramenstrueller Veranderundgfi,162)=4.02,
p=0.047," ,>=0.02).Die paarweisen Vergleiche algn, dass Frauen mit einer hohen SigAifikant

mehr negative und positive pramenstruelle Veranderurg@icthtetenals Frauen mit einer niedrigen

SSA.

DiskussionMit dem vorliegenden Experiment konrdezeigt werdendass Wissen Uber positive und
negative Veranderungen einen entscheidamdginfluss auflen Bericht dieseeranderungerhat.

Hierbei wurde erstmals auch der Einfluss auf zukinftige pramenstruelle Rhésesuicht Frauen, die
Informationen Uber positive pramenstruelle Veranderungen erhalten hatten, berichteten sowohl direkt
nach der Psychoedukation als auch fiinf Wochen danach mehr positive pramenstruelle Veranderungen
als Frauen, die keine Information zu positiven pramenstruellen Veréanderungen erhalten Ratten.
Forschung und Praxis ergeben sich daraus wichtige Implikatidaban negativen pramenstruellen
Veradnderungen sollte stets auch positive Verdnderungen abgefragt werden, um eine indirekte
Wissensvermittlung zu ermdglichen. Die einseitige Betrachtung negativen pramenstrudken
Veranderungen birgtudemdie Gefahrdassebenfalls vorhandene positive Veranderungbersehen

werden Die Ergebnisse in der KGIYz£igen, dass eine wahrheitsgetreue Informationsvermittlung zu
positiven und negativen Veranderungen ausreicht, um daghgéliche Erleberpramenstruelle
Veranderungen zu fordern. SSA zeigte in unserer Studie einen direkten Einfluss auf das Erleben von
negativen und positiven Veranderung@&as bedeutet, dass Frauen, die stark auf ihre Kérperempfin
dungen achten nd diese schnell als stéremdleben (hohes dsmafld an SSA), mehr pramenstruelle
Veranderungen wahrnehmen als Frauen mit einem geringeren Ausmaf3 Bra88aKonzepler SSA

bisher nur auf die Wahrnehmung negativer kérperlicher Veranderungen ausgerichtet isiué @hsis

der vorliegenden Ergelssein zukinftiger Forschung eine Erweiterung des Konzepts auch auf positive

korperliche Veranderungsvorgangeprut werden.
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4.2 Studie ll: Entwicklung und Validierung eines Inventars zur Erfassung von Coping bei
pramenstruellen SymptomdPMSCope)

Kaiser, G., Kues, J. N., Kleinstauber, M., Andersson, G., Weisg;eS$.(Methods for coping with
premenstrual change: Development and validation of the German Premenstrual Change
Inventory (PM&ope) Women & Healthdoi:10.1080/03630242.2017.1377802

Hintergrund Die pramenstruelle Phase ist fir die meisten Frauen geprégt von psychischen und
physiologischen Veranderungen, welche als beeintrachtigend erlebt werden k@Daepagne &
Campagne, @7) Bei starker Belastung kdénnen das pramenstruelle Syndrom (Bd¢8)die
Pramenstruelle Dysphorische Stérung (PMIEg)nostiziert werdefAmerican College of Obstetricians

and Gyneclogists, 2000; American Psychiatric Association, 2BB)Sund PMDSkdnnen zu
Beeintrachtigungen inverschiedenen Lebensbereichen flhrdoeispielsweiseim Arbeits und
Privatleben sowie in der Freiz@Rearlstein & Steiner, 200&ur Behandlung von PMS/PMDS liegen
verschiedene Ansatze von Pharmakis Psychotherapie vor. Hier scheint vor allem die kognitive
Verhaltenstherapie erfolgsversprechefideinstauber, Witthoft, & Hiller, 2012; siehe auch Studie V)
Um in der Behandlung voRMSPMDSvorhandene Ressourceter Frauenzu starkenund Defizite
gezielt auszugleichen, ist die BetrachtdegindividuellerCopingstrategien wichtigHunter, 2002)Ein
empirisch geprufte Inventarzur Erfassung desrdmenstruell eingesetzte@opingstrategien wam
deutschsprachigen Raum bisher nicht vorhandgel der vorliegenden Studie war dgher, einen
Fragebogen zur Ed$sung vorpramenstruellsymptomspezifischem Coping zu entwickeln und an
Stichproben von belasteten, hilfesuchenden Frauen zu evaluieren. Hierzu wurden zwei Teilstudien

durchgefiihrt die eine exploratorische und konfirmatorische Uberpriifung des Invemtaégkchten.

Methode Die Generierung der Items erfolgte auf Basis von (a)d@it®yenen Copingstrategien, die in
friheren Studien berichtet wurdgi€hoi & Salmon, 1995; Redkrz, & Ussher, 2014; Sveinsdottir et

al., 1999) (b) allgemeinen Copirigventaren(Carver, 1997; Verra, Angst, Lehmann, & Aeschlimann,
2006) (c) Inventaren zu Cogimit negativ erlebten EmotiongiBerking & Znoj, 2008nd Schmerzen
(Geissne 2001) Ein Expertengremium prifte die so generierten ltems auf Relevanz, Verstandlichkeit,

Praktikabilitat Konsistenz und Vollstandigkeit.

Die Stichprobe der ersten Teilstudie umfasste 150 Frauen:(MteB3.5 Jahre SD=6.36) dieim
Rahmen einer Interventionsstudie BMSPMDS (siehe Studie V) rekrutigrtirden. Die Frauen
erfullten die mittels prospektiver Symptomtagebicher gemegss&mnigerienvon PMDS. In der ersten
Teilstudie wurdamit Hilfe des KM@ndex zunédchst geprift, oflie Items fir eine Faktorenanalyse
geeignet sind. AnschlieRend wurde eeloratorische Faktorenanalyse (EFA, Hauptachsenanalyse,

oblique rotiert, Promax) durchgefuhrt. Reliabilitat wurde mit Hilfe von internen Konsistenzen
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(Cronbachs Alpha) b#mmt. De Validitat wurde geprift durch Korrelationen mit Inventaren zum
wahrgenommenen Stre$B8SSCohen & Williamson, 1988)er Beeintrachtigung durgitamenstruelle
Symptome(PMSI, Kues, Janda, Kleinstauber, & Weise, 28bBjie dem Big Five InventéBFlI,
Rammsedt & John, 2007)

In der zweiten Teilstudie wurde dim Rahmen der erstemeildudie extrahierte Faktorenstruktur an
einer Stichprobe von 89 Frauen (Altbt=34.11,SD=5.87) konfirmatorisch (KFA) geprift. Hierbei
handelte es sich um Frauen, dieh fir de onlinebasierte Behandlunder Interventionsstudie (siehe
Studie V) interessierten, aufgrund von begrenXapazitdtenedoch nicht an der Studie teilnehmen
konnten. Die Passung des Modells wurde geprift mit folgenden AnpassungsguteCitiQesdrat
Wert zum angenommenen &ell, den Root Mean Syuare Eror of Approximation(RMSEA), dem

Comparative iIEIndex(CFI) und dermuckerLewis Index (TLI).

Ergebnisse Die EFA ergab eine ZviaktorStruktur mit insgesamt 12 Itemslie 36.6%6 der
Gesamtvarianz aufklarteeegking positive affect inducing activities55% seeking suppoi22.14%).
Von den urspringlichedB Iltems wurdeein Item aufgrund eines KM€D.50, zehn Items aufgrund von
niedrigen Faktorladungen (<.32) und vier Items aufgrund von Doppelladanggaschlossen. Die
beiden Skalemmfasserfinf (seeking positive affect inducingtavities)und sieben(seeking support)
ltems. Eine dritte Skalanfasstfiinf Itemszu healthcare use éhavior jedochwurde diese afgrund
unbefriedigender interner Konsistenzwert€r¢nbachs alpha.61) nur als vorlaufige Wkala
aufgenommerund in den weiteren Analyseater ersten Teilstudiaicht beriicksichtigtEine mittlere
Reliabilitat mit Werte von Cronbachs alpha zwisch@éh und .74&onnte fiirdie Skalerseeking positive
affect inducing activitieand seeking suppotrgezeigt werdenEkitgegen unserer Annahmen ergaben
sich keine signifikanten Korrelationen mit den Werten des-IRM8 des PSS. Divergente Validitat war
gegeben durch fehlende signifika€errelationen niidem BFI-(00 X XK23).

In der zweiten Teilstudie konnte diBwvei-FaktoreALosung konfirmatorisch bestétigt werden.
Erwartungskonformwurde der ChiQuadratTest zum angenommeen Modell nicht signifikant.{

[df =53; N=89] =58.32, p=0.29), alle Werte zur Anpassungsgiégen unter bzw. Uber den
empfohlenen Grenzwerten (RMSEB.03, CF:0.98, TL£0.97).In der ersten Teilstudigurde zudem

ein dritter Faktor(healthcare use behavigeneriertund aufgrund vormangelhaft@é Reliabilitdten
nicht in die KF8er zweiten Teilstudimit aufgenommen. Da er jedoch einen wichtigen Teilaspekt von
Copingstrategien bei pramenstruellen Veranderungen darsielitde die DreFaktorenLésungmit

der Stichrobe der zweiten Teilstudimeut explorativ untersucht. Hier ergaben sich zufriedenstellende
CronbackAlphaWerte fur alle drei Skaleq70-.72).
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DiskussionDie Ergebnisse der beiden Teilstudien zeigen, dass deCBMSin validesreliables md
O6konomisches Instrument zur Erfassung von Copingstrategiprdpeénstruellen Symptomen ist. Das
Inventarwurde exploratorisch entwickelt sowie konfirmatorisch geprtft. Hierbei wurden Stichproben
von belasteten und hilfesuchenden Frauen genutzt, sodass der Fragebogen in der Versorgungspraxis
verwendet werden kann. Hier ermdglicht der PGispe eine schnelle dnindividuelle Behandlungs
planung.In derersten Teilatdie wurdeneben der konfirmatorisch gepriften Zvedktorenlésung ein

dritter Faktorgeneriert. Diesereigte in der ersten Teilstudie mangelhafte Reliabilitaten und wurde
daher in der KFA nicht berticksichtigt. Er umfasst Items wie beispielsiegiggrobiere verschiedene

't GSNY I G§AGS . SKI yRéddeg B HKI FISKIKE] SASRS\Y [ Y&y @S 3S3S
S A.Yp& medikamentdse Behandlungsansétze in der Behandlur@MsrPMDSveit verbreitet sind

(Beddig & Kuhner, 20173tellt healthcare use behaviginen wichtigen Aspekt im Umgang mit
pramenstruellen Symptomen d&eswegen wurde eine DieaktorenLosung in der zweiten Teilstudie

erneut exploratorisch geprift, hier ergaben sich zufriedenstellende Reliabilitdten. Daher sollte
insbesondere der dritte Faktor in weiteren Stichproben unterschiedlich belasteter Ryvaiteren

konfirmatorischen Prifungen sowie Kreuzvalidierungen unterzogeatewer
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4.3 Studidll: Evaluierung einemline-basiertenKVTProgrammsgir PMDS

Weise, C, Kaiser, G.Janda, C., Kues, J. N., Andersson, G., Strahler, J. & Kleinstauber, M. (sul
Internet-based cognitivdehavioural intervention for womensith premenstrual dysphoric disordel
Arandomized clinical triaPsychotherapy anésychosomatics.

“Shared firsauthorship

Hintergrund:Angesichts der hohen Pravalenz klinisch relevanter pramenstrueller Syn{psarhadin,
Bertea, & Zemp, 201@nd der damit einhergehenden Beeintrachtighiglbreich et al., 2003yird

die Notwendigkeit eineeffektiven Baandlung fuPMDS deutlich. Bisher werden meist pharmakelogi
sche Behandlungsansétze eingesdi?onkers & igoni, 2018) fir welche kleine bis mittlere
Effektstarken gefunden wurdema F NE2NRA O Y1 &% . NP ¢y Da nied@kahhtSsy = 9
Behandlungen jedoch mit Nebenwirkungen wieispielsweise Ubelkeit odeKopfschmerzen
einhergehen kdnnePearlstein, Bellew, et al., 200&)d daher nicht von allen betroffenen Frauen
angenommen werdeMarjoribanks et al., 2013; Sundstréforomaa, Bixo, Bjorn, & Nordh, 2000)
kénnen psychotherapeutische Behandlungsansétze eine hilfreiche Alternative darstellen. Bisker gibt
nur wenige Studien zu KVT BdDSAlevizou, Vousoura, & Leonardou, 20Mgtaanalytisch zeigen

sich vielversprechende EffeKigusse et al., 2009; Kleinstauber et al., 20A@)oren der Metaanalysen
weisen jedoch auf eine methodisch unzureichende Studienlage hin. Auch wurde die Rolle von
Copingstrategien in der Behandlung von PMDS bisleeig empirisch betrachtet. Es gibt erste
Hinweise, die aktive CopingstrategienUmgang mit klinisch relevanten pramenstruellen Beschwerden

als hilfreich identifizieren (Hunter, 2002).

Methode: Mit Hilfe der vorliegeden kontrolliertrandomisierten Studie wurde der Effekt einer
therapeutengestitzten, onlinkasierten K\cInterventionfir PMDSuntersucht.Dabei wurden unter
anderem Copingstrategien als Moderatoren des Behandlungserfolgs gémgésamt wurden 174
Telnehmerinnen (AlteM = 34.00,SD= 6.19 auf eine InterventionsgruppeGJIn = 86)und eine
Wartekontrollgruppe (M, n = 88) randomisiertWahrend Teilnehmerinnen der IG das achtwdchige
Pramensig’rogramm durchliefen, warteten Teilnehmerinnen der WG Withen, ehe sie nach der
PostErhebung ebenfalls an dem Programm teilnahmen. Wat nach derBehandlung wurden
pramenstruelle Symptomintensitat und Belastung durch prétnesile Beschwerdenin zwei
prospektivé Symptomtagebucher(Janda et al., 201é)fasst. Zudem wurden folgende Istkte mit
Fragebdgen éroben Psychische und funktionelle Beeintrachtigung durch pramenstruelle Symptome
(PMSI: Kues et al., 2016Coping bei pramenstruellen Symptom@&MSCope: Kaiser et al., 2017)
Symptonbeeintrachtigmmg (PDI:Tait et al., 1990und wahrgenommener Stres@PSS:Cohen &

Williamson, 1988)Alle Fragebdgen wurden vden Teilnehmerinnen in ihrer individuell berechneten
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pramenstruellen Phase ausgefillt. Nach sechs Monaten edaigeFollowUp-Erhebung, in dedie
Fragebogenmale erneut abgefragt wurden.

Um individuelle Varianz mit einzubeziehen, wurden die DatenierdrehischLinearen Modellemit
der Software HLM (Version 7.03 fur WindoRatdenbush, Bryk, Cheo&gCongdon2000 ausgewer
tet. Die Daten vor und nach der Behandluatyénel) wurden innerhalb derinzelnen Téehmerin
nen (Ebene 2) geschachtelttrden PradiktorerZeit (Ebene 1) undruppe(Ebene 2). Der Efeder
Behandlung wurde mit d€zrosslevelinteraktion vorZeitx Gruppegepriift. Zudem wurden folgende
potentielle Moderatoren des Behandlungsoutcomes zunéchst in einzelnen Mehrebeneemodell
Zufallskoeffizienter(RandordnterceptRandomSlopes) gepriftCopingstategien (seeking support
und seeking positive affect inducing activitieed wahrgenommener Stresalle Variablen mit zwei
oder mehr Ebenen wurden um den Gruppenmittelwert zerttr Zur Prufung der langfristigen
Behandlungseffekte wurden die Follbip-Daten der EG mHlilfe vonSPSS, Version.2%IBM SPSS,
2017)analysiert. Hierzu wurden multivariate Varianzanalysen mit Messwiederholung mit den Faktoren
Zeit(pra, post, Followp) undGruppeg(IG und WG) berechnet.

Ergebnisse:Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Verringerung der Beeintraghtdpnch
pramenstruelle Symptome in der IG, nicht aber in der WG. Dies zeigte sich durch sig@iékante
Gruppédnteraktionen sowohl fur die mit den Tagebiichern erhobene Beeintrachtigah§ymptomin
tensitat als auch fur dieFragebogenwerte funktionelle und psychische Beeintrachtigung sowie
SymptonbeeintrachtigungZudem wurden erschiedene Moderatoren als bedeam identifziert. Bei

der mit dem Tagebuch erhobeBzeintrachtigung durch pramenstruelle Symptamé Symptomin
tensitat lagen signifikante Crossvelinteraktionen flirCopingstrategienund Gruppevor. Je mehr
seeking positive affect inducirggtivities Frauen in der IG berichteten, desto geringer emadie
Beeintrachtigung durch pramenstruelle Symptamd die Symptomintensitdie mehseeking support
Frauen in der IGufwiesen, desto mehBeeintrdchtigng durch pramenstruelle Symgme und
Symptomintensitat war vorhanden. Beziglichfunktionelle Beeintrdchgung zeigte der
wahrgenommene Streg$nen moderierenden Einfluss: Frauen in der IG mit einem héheren Level an
wahrgenommenen Stregaben mehfunktionelle Beintrachtigungan als Frauemit niedrigen Leveln
anwahrgenommenem Stress.

In der FollowJp-Erhebung zeigten sich stabile Effekte fir die Frauen in der I1G, was fur eine langfristige
Wirksamkeit des Pramendtsogramms spricht. Paarweise Vergleiche zeigten keine signifikanten

Verancerungen von Postreatment zu Followp fir alle Outcomes.

DiskussionDas PramensiBrogramm zeigteine hohe Wirksamkeit in der Behandlwom PMDS. Dies
konnte sowohl in prospektiven Symptomtagebtichern als auch mittels Fragebogengdrelumler

pramenstruellen Phase gezeigt werden. Damit bestétigt die vorliegende Studie die bisherigen
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Forschungsergebnisgar Wirksamkeit von KVT bei PMB@sse et al., 2009; Kleinstauber et al., 2012)
Zudemzeigen die Ergebnissavie bedeutsantCopingstrategiesind In der IG zeigten sich vor allem
dann Verbesserungeheziglich Beeintrachtigung durch pramenstruelle Symptanmgk Symptom
intensitat, wenn ein hohes Ausmald @&eeking positive affect inducing activitigsd ein niedriges
Ausmaflan seeking supportorhanden warenAufgrund der affektiven Komponente von PMDS ist es
naheliegend, dass aktivierende Copingstrategien die Belastung und die Symptome reidamuren

et al., 2018)Dies gehzudemeinher mitden Ergebnissevon Hunter und Kollegen (2002), die ebenfalls
zeigten,dassin der Behandlung von PMDB®r allem aktive Copingstrategien (beispielsweise
Konzentration auf Hobbies oder angenehmeiviiiten) hilfreich sind. Der Faktoseeking support
umfasstvor allemdie Suche nacbkozialer Unterstiitzung, wie beispielweise Rat bei Freunden und dem
Partner zu suchenEine mogliche Erklarundgir den negativen Zusammenhang mit dem
Behandlungserfoliiegt in einzelnen Studienergebnissen, welchen zugalgiale Unterstlitzung nach

Form der Unterstiitzung und der Kontrolliberzeugung der unterstiitzen Heestaktiv sein kanfAng

& Malhotra, 2016; Bolger & Amarel, 200T)bergreifend kanrin Anbetracht der vorliegenden
Studienergebnisse festgehalten werden, dass Copingstrategien in der Behandlung von PMDS mit
einbezogen und geférdertwerden sollten. Zudem zeigte sich eine langfristige Besserung
pramenstrueller Symptomatik und der einhergehenden Beéaahtigurgen durch onlindasierte KVT.

Da innerhalb des Pramen$lsogramms basale K¥girategien (wie beispielsweise kognitive
Umstrukturierung) an den pndenstruellen Kontext adaptiert wurden, sind die Inhalte des Programms
fur kognitive Verhaltenstherapeuten einfach umsetzbawiefern einzelne Module insbesondere

hilfreich in de Behandlung von PMDS sind, safiteukinftigen Studien gelift werden.
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4.4 StudielV: Betrachtung vompramenstruella Symptommustern: Erscheinungsbild, Stabilitat
und Assoziationen mit Belastungen

" Kaiser, G., Janda, ®leinstauber, M., Weise, C. (undeeview).Clusters of premenstrua
symptoms in women with PMDPAppearance, stability and association with impairmémtrnal
of Psychosomatic Research

Hintergrund Nach den Diagnoserichtlinien des DSMnd der ACOGverden das Pramenstruelle
Syndrom(PMS)und die Prédmenstruelle Dysphorische Stérung (PMDS) als diagnhostische Entitaten
betrachtet (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2000; American Psychiatric
Association2013) Beide Stérungesind jedochdurch das Auftreten vosehr diversen klinischen
Symptomen gekennzeichnet, wodurslich bei den Betroffenenvon PMS bzw. PMD&n sehr
heterogeres Bild zeigBisher gibt es nur wenige Studien, die diese Heterogethtitbilden versuchen
Diese deuterdarauf hin, dass sich bei den Betroffenearschiedene Symptommustéinden lassen
(Chaturvedi eal., 1993b; Freeman, Derubeis, & Rickelsa, 1996; Gotts et al., 1995; Qdintaraal.,

2017; Wang, Teng, Vieira Filho, Gorenstein, & Andrade, 2007; Woods et al. Alleafihgdasieren

die Studienmeist auf retrospektiven Daten und Stichprobeam gesunden Frauersadass deren
Aussagekraft eingeschrankt .ishuch gibt es bishenur eine Studie, die di&Stabilitt dieser
Symptommustemuntersucht hat(\Woods et al., 1999Fbensowurde cer Zusammenhangwischen
einzelnea Symptommsern und erlebten Beeintrachtigungn bisher nichtuntersucht. Esliegen
Befunde auf Basiinzelne Symptome vor, die auf unterschiedliche Assoziationen hinwesesind
somatische pramenstruelle Symptolmgispielsweisenit Beeintrachtigungen in dérbeit und Freizeit
verbunden(Freeman, Hakrstadt, et al., 2011; Schmalenberger, EiseA\dbul, Surana, Rubinow, &
Girdler, 2017; Schmelzer et al., 2Q1Ahgesichts destarken Belastung der von PMS und PMDS
betroffenen Frauer(sieche Abschnitt 2.1.3) sind wirksame InterventionsprogrammengsibeDiese
sollten zum jeweiligen Symptommuster individueller Frauen passend ausgewahlt und gestaltet werden.
Als Basis dafur sw@l in der vorliegen Studie geprift werden, (1) welche unterschiedlichen
Symptommuster bei Frauen mit schwerem PMS und PMBi8gen, (2) inwiefern diese Mustals

stabil betrachtet werden kénnen und (3) wiersié Beeintrachtigungen in untersielllichen Bereichen

zusammenhangen

Methode Zur prospektiven Erfassung préamenstrueller Symptome wurde ein validiertes Symptom
tageluch verwendet (Janda, Kues, Andersson, Kleinstiuber, & Weise, RE16)4 Frauen (Alter

M =34.00, SD=6.19) schatzen taglichiber zwei aufeinander folgende Zykldes Vorliegen von
Symptomen anhan@7 Itemsein. Weitere drei Items erfasstatie Beeintrachtigung bei der Arbeit, in

der Freizeit und in Beziehungehlle Frauen erfillterdie die DSMb-Kriterien der PMDS oder die

Kriterien flr schwer® PMS nach den Richtlinien des ACOG (American College of Obstetricians and

35



ZUSAMMENFASSUNG DER STUDIEN

Gynecologists, 2000¢Zur Rantwortung derersten Fragetellung (vorliegende Symptommuster
wurdendie Datenmittels einerHauptatisemanalyse direkte promax Rotatigranalysiert Die dritte
Fragestellung(Assoziationder Symptommuster mitverschiedenen Belastungemwurde mittels
multipler Regressionsalysen (Ordinary Least Squares Regression, gd@Biift FUr die Beantwortung

der zweiten Fragetellung (Stabilitat der Symptommusterwurden die Mittelwerte auf den
verschiedenen Clustern imvei aufeinander folgenden Tagebuahenit Hilfe von gepaartentestsauf
kurzfristige Stabilitdt Gberprift. Zudem wurden Daten einer Teilstichprobe herangezogen, die nach
einer 8wochigen Wartezeit erneut die Tagebicher ausfutite {7, Alter M =34.34,SD=6.24), um

die langfristigeStabilitat zu prifen

ErgebnisseDie HauptachseRaktorenanalyse deir74 prospektive Symptomtagebichesrgabsechs
Cluster affektive Dysphorie, somatische Dysphorie, Reizbarkeit;/Bouserempfindlichkeit, Schmerz
und EssverhalterDie interne Konsisnz war mitCronbach’s alpheon 83 bis .91als gut zu bewerten
mit AusnahmelesClustes Schmer£Cronbach’s alpha.69). DieMittelwerte der Clustemwarenin zwei
aufeinanderfolgende Zyklenstabil mit Ausnahmaler ClusterSchmeraind EssverhaltenUber eine
achtwochige Wartezeit hinwegaren jedoch die Mittelwerte aller Cluster staMultiple Regressions
analysenergabenunterschiedliche Assoziationen der Cluster Beeintrachtigungn: Somatische
Dysphoriewar mit Beeintréachtigungen inArbeit und Freizeit assoziiertReizbarkeitwar mit
Beeintrachtigung in Beziehungen verbundeBrust/Kérperempfindlichkeit mit beruflichen
Beeintrachtigungerschmermit Beeintrachtigung in der Freizeit. Das Clusffektive Dysphorieeigte

entgegen der Erwartungeteine signifikanten Zusammenhange mit Beeintrachtigung.

DiskussiorDie Ergebnisseeigen dass bei schwerer PMS uPbIDSunterschiedliche Symptommuster
vorliegen welche in unterschiedlichem Mal3e mit verschiedenen Beeintrachéguagsoziiert sind.
Dies geht einher mit bisherigen Befunden auf EinzelsymptomelSatenalenberger et al., 2017)
Insbesondere das Cluster dematisch@ Dysphoriést mit Beintrachtigungerassoziiert. Dies ist durch
die Inhalte des Clusters, das z.B. Mldigkeit oder Konzentrationsschwierigkeiten einschlief3t, erklarbar.
Die Bedeutsamkeit dieses Clusters wird durch einen nicht signifikirdad im Bsammenhang zu
Beeintrachtigung in Beziehgen unterstrichen.Neben den ClusterBrust/Korperempfindlichkeit
(assoziierimit Beeintrachtigung bei der Arbeit) uisthmergassoziiertmit Beeintrachtigungn der
Freizei} gibt es Hinweise darauf, dass vor allem die somatischen Aspekte der Dysphieie
physiologische Symptome mit Beeintrachtigung verbunden EBmdegen der Erwartungen zeigte das
Cluster affektive Dysphorjedas Inhalte wie Angst oder Traurigkeit enth&kjne signifikanten
Zusammenhange zu den erfassten BelastungsdimensiBnermogliche Erklarung liegt in devhen
Uberschneidung mit den deren Clustern (.3%r>X74). Da es dennoch ein faktorenanalytisch

gepriftes distinktes Cluster darstellt, ist in zukinftigen Studien zu priufen, inwiefern beispiedsveise
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Betrachtungunterschiedliche Stichproben zu eer weiteren Differenzierung dd3ysphorieClustes
beitragenkann. Da dasBeeintrachtigungssiko je nach Symptommuster unterschiedlich ist, sollten
zudemden individuellen Symptommustern entsprecheimtividualisierteBehandlungsmaglichkeiten

in der Forschung und Behandlung berilicksichtigt und weiter untersucht werden
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5 Diskussion

Verschiedene Aspekte der Einflussfaktoren, des Erscheinungsbildes und der Belpaadiangtruel

ler Veranderungen wurden iRahmen deDissertatiommit unterschiedlichemexperimentelle Paradig

men untersucht und mit verschiedenestatistischen Verfahreanalysiert In Studiel konnte gezeigt
werden, dassdas Wissen Uber positive undiegative pramenstruelle Verdnderungen einen
entscheidenén Einfluss auf das ErlebdieserVeranderungehat. Zudem konntgezeigt werden, dass
SSA einen bedeutsamen Einfluss auf die Anzahl berichteter pramenstrueller Veranderundgen hat.
den Umgang mit magativen, krankheitswertigen pramenstruellen Veranderungetrachten zu
kénnen,wurdein Studiell ein Inventar zufErfassung von pramenstruellen Copingstrategigwickelt

und validiert In Studie lll konnte die Wirksamkeit eines kognitivverhaltenstheapeutischen
Behandlungsansatzdér PMDSnachgewiesen werderSchlie3lich wurdén Studie IV das in den
Diagnosekriterien des DSund dedSPMDrorgesehene kategoriale Verstandnis von PMS und PMDS
um differenzierte Symptommuster erweitelier zeigten sich inhaltlich distinkte Symptommuster
negativer pramenstrueller Veranderungen, die unterschiedlickr Form mit verschiedenen
Belastungsbereichen assoziiert sihd. Folgendenwerden zunéchst die Ergebnisse denzsinen
Studien diskutiertAnschlieRend werdedie Limitationen der durchgefuhrten Arbeitdibergreifend
beleuchtet ein Uberblick Uber die daraus entstehenden Kklinischgesellschafichen und

forschungsbezogenen Implikationen gegeben sowie ein Fazit gezogen.

In Studid wurdenim Rahmen eines online durchgefiihrten Experiments zwei zentrale Einflussfaktoren
auf das Erleben und den Bericht pramemslier Veranderungen betrachtéiVissen und somatosen
sorische Amplifikatiairekt nach der Manipulation durch unterschiedliche Videoinhalte zeigte sich ein
Effekt von Wissen auf den retrospektiven Bericht pramenstrueller Veranderungen: FraaerVidieo
zupositiven pramenstruellen Veranderunggeseherhatten (EG1+)), gabenrsignifikant mehr positive
pramenstruelle Verdnderungen an als Frauenadlea anderen Bedingungdrrauen, die ein Video zu
positiven und negativen pramenstruellen Veranderungen gesehen hatten (R)&@ri¢htetendirekt

nach der Manipulatiorsignifikant mehr positive pramenstruelle Veranderungen Rdauender rein
negativen Eperimentalgruppe (EG3J sowie Frauen aus der Kontrollgruppe, die aiideo zu
biologischen Grundlagen dddenstruationszyklus gesehen hatten (KG2@@mit zeige sich, dass
Fauen, denen ein realistisches Bild Ubes dasamte Spektrum pramenstrueller Veranderungen
gegeben wurde, bereits mehr positive pramenstruelle Veranderungen leeriEhés unterstreicht die
Bedeutsamkeit, den bisherigefokus in westlichen Gesellschaften auf negapxé&menstruelle
Veranderungen(King & Ussher, 2012u verandern In der Erhebungiinf Wochen nach der

Manipulationzeigte sichn der Gruppe EG1(€)ne Zunahme des Berichts negativer pramenstrueller
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VeranderungenDies konnte dauf zurtickzufiihren sein, dass Frauen dutiehBefragung zu t1 fir
negativepramenstruelle Veranderungen sensibilisiert wurden. Ahnliche Effekte durch Befragungen
zeigten sich bereits in friheren Studi@aubeeluck & Maguire, 2002; Chrisler et al., 19BEse
Annahme wird durch die inG2(n) beobachteten Effekte gestiitzt. Frauen in dieser Gruppe erhielten
keine videobasierten Informationen Ubeegative oder positive pramenstruelle Veranderungen und
zeigtenzum zweiten Erhebungszeitpunkt signifikante Anstiege im Bericht von sowohl negativen als auch
positiven Veranderungein dieser Gruppéag maoglicherweise ein psychoedukativer Effekt ddieh
Fragebogervor, wiebereits in eineiStudie vorChrislerund Kolleginnen1©94)gezigt wurde: allein

die Tatsache, dass Frauen nach positiven pramenstruellen Veranderungen gefragt wurden, fiihrte zu
einer Zunahme ddrerichtetenSymptomeZudem zeigte sich in Studieine hohe Prévalenz positiver
pramenstrueller Verdnderungem tder KG2(hberichteten tber die Halfte der Frauen von positiven
pramenstruellen Veranderungegine hohe Prévalenz positiver pramenstrueller Veranderungen wird
auch von bisherigemualitativen Befunden unterstitzt (King & Ussher, 201250omatosensorische
Amplifikation zeigte in der Studie einen direkten Zusammenhang zu der Anzahl berichteter
pramenstrueller Veranderungebie Ergebnissgehenmit einer Studie von Kleinstauber und Kollegen
einher, diezeigten, dass PMS mit einem héheremelan SSA assoziiert(isteinstauber et al., 2016)

In unserer Studie hatte SSA auch Auswirkungen auf den Bericht pogpitiraenstruelle
Veranderungen Bisher wurde SSA auséefllich im Zusammenhang mrikgativen somatischen
Erfahrungerbetrachtet. Die Ergebnisse der Studie | sprechen dafiir, das KdezrepbAu erweitern

und die Zusammeninge mit dem gesamten Spektrum somatischer Veréanderungen zu betrachten. Dies
geht einter mit einer Forderung von Koteles und Witth¢®017) die eine Erweiterung des

urspriinglichen Konzepts von SSA anstreben.

In denStudian Ilund lllwurden negativekrankheitswertiggpramenstruellé/erdnderungen betrachtet.
Dabei wurdén Studidl zunéchst ein Inventar zur Erfassung von Copingstrategien in der térakn

len Phase entwickelt und in zwei Teilstudien evaluietfir wurden explorative und konfirmatorische
faktorenanalytische Verfahren angewendet. Dadurch konnteedisbles, valides und 6konomisches
Inventar mit zwei Skalen namesgeking positive affect inducing activiti@sd seeking support
entwickelt werden. Eine dritte Skala naméesalthcare use behavikonnte in den Teilstudien bisher
nicht als ausreichend liabel bestatigt werden, sodass eine Weiterentwicklung des Inventars
vielversprechend erscheiriine lagfristige Einsatzmdglichkeit fur das neu entwickelte Invéiegirin

der BehandlungsoptimierungufBasis der individuellen Copitigskénnen Behalungsprogramme
bessemauf einzelne Frauezugeschnitten werden. Dafir sind zunéachst Studien notwendig, um hilfreiche
Copinstrategien von weniger hilfreichen Copingstrategien bei PMS/PMDS zu differertzisten.

Befunde deuten darauf hin, dass hierbei aflem aktive Copingstrategien bedeutsam sein kdnnen
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(Hunter, 2002)Um diese Befunde zu replizieren und zu erweitenrde das entwickelte Inventar in
Studielll eingesetzt, m mdgliche moderierende Copirtidgs in der Wirksamkeit einer KNj&sierten

Behandlung zu identifizieren

Studielll stellt eine randomisierkontrollierte Interventionsstudie dar, in welcher tGber einen Zeitraum
vonvierJahren insgesamt 4 Frauen mit PMDBehandelt wurdenDie Behandlung bestand aus einem
achtwochigen online zurVerfiigung gestellterselbsthilfeprogramnf{Pramensig’rogramm) Dieses

wurde von den Teilnehmerinnen selbststandig zuhause bearbeitet, begleitet wurden sie durch
wochentliches individuellemnline-Feedbacleiner BezugstherapeutirDie Beeintrachtigung dunadie
negative pramenstruelle Symptomatik wurde durch BeamensidProgramm deutlich reduzier§o
berichteaen Frauen nachider Behandlungine signifikante Rieiktion der Belastung im Alltager
Symptombeeintrachtigungowieder psychischen und funktionellen Einschrankungen im Vergleich zu
einer Wartekontrollgruppe. Audbeziglichder Symptomschwereeigtsich ein positiver Effekt: Die
prospektiv berichtete Symptomintensitgingnach de Behandlungignifikant zurtickDie Egebnisse

der Studie bestéatigen damit die ersten wenigen Befunde, dass KVT in der Behandlung von PMS/PMDS
wirksam istund fullt die bisherige Licke an methodisch grindlichen Studien, die in Metaanalysen
identifiziert wurde(Busse et al., 2009; Kleinstauber et al., 20d@)em konnte gezeigt werden, dass
Coping eine wichtige Rolle spielasdPramensiBrogrammwarinsbesondere dann wirksamenn ein

hohes Ausmalf an aktiven Copingstrategien, wigpielsweise sich Zeit filobbies zu nehmen oder

sich zu bewegen, vorhanden wBwurch die affektiven Symptome der PMDS ist es naheliegend, dass
aktivierende Copingstrategien die Belastung und dimp®me reduzieren, wie bereits im Kontext
depressiver Stérungen gezeigt wuftfeiguet et al., 2018)m Kontext der PMDS gibt es eladisferste
Befunde, die mit den Ergebnissen der Studie lll einhergehen (Hunter et al., 2002). Das Pramensis
Programm war zudem dann besonders wirksam, wemmiedriges Ausmafd aeeking suppoyivie
beispielsweise Unterstiitzung in der Partnerschaft auéreundschaften zu suchemrhanden war

Eine mdogliche Erklarung liegt in einzelnen Studienergebnissen, welchen zufolge soziale Unterstiitzung
je nach Form der Unterstitzung und der Kontrolliberaaggder unterstiitzen Persaneffektiv sein

kann (Ang & Malhotra, 2016; Bolger & Amarel, 20@3aher sollten in der psychotherapeutischen
Behandlung von PMS und PMDS Copingstrategienimbiézmgenwerden. Dadurch koram aktive
Copingstrategien gezielt geférdert werden, um Behandlungsergebnisse zu optimieren. Hierbei ist
jedoch zu beachten, dass sich die gefundeneifekte von Copingstrategienauf das
Behamlungsergebnisn eineronline-basierten Selbsthilfeprogrameegten. Es ist mdglich, dass sich

die Zusammenhange im ambulanten Kotext anders darstéllach é&n anline-Kontext ergeben sich

damit Einschrankungemie in der Interpretation der Ergebnisse beachtet werden sollten. Um an dem

Programm teilnehmen zu kénnen, war der Zugang zu einem Computer mit Internet notwerslig. Die
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kann dazu geflhrt haben, dass Frauen mit eirdrer hoheren soziodkonomischen Status @er
Behandlung teilnahmen. Hierfur spricht auch das hohe Bildungslevel der Stichprobe, welches die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Allgemeinbevolkerung erschwert. Zudem wurden dieauen
akute Suizidalitat berichtetempn der Studieteilnahmeausgeschlossen und ambulante Behandler
vermittelt. Hier liegt eine Grenze der onlibasierten Behandlung undiamit auch des Pramensis
Programmsbesonders schwer belastete Frauen kénnen damit nicht behandelt werden, um eine Ge
fahrdung auszuschlieReDennoch stellt das Pramend®ogramm fir die betrachtete Stichprobe eine
hochwirksame Behandlung dar. Einteg¢rierungin die Versorgungslandschaft ist daher im Rahmen
eines SteppeareAnsatzes denkbar, in welchem das Pramdnsigramm einen ersten Sdhr

darstellen konnte

In Studie IV wurde das Erscheinungsld pramenstrueller Veranderungeriaktorenanalytisch
differenziert In einer Stichprobeon Frauen, die unter PMS/PMDS lejaeigten sich unterschiedliche
zeitlichstabilepramenstruelle Symptommusteaffektive Dysphorie, somatische Dysphorie, Reizbarkeit,
Brust/Korperempfindlichkeit, Schmemd EssverhalterDiesewarenunterschiedlichmit Belastungen
bei der Arbeit, in der Freizeit und in Beziehungsesoziiert © war Reizbarkeibeispielsweise mit
Beeintrachtigungin Beziehungen verbundergchmerzmit Beeintrachtigungn der Freizeit. Dass
unterschiedliche pramenstruelle Symptome auf verschiedene Art raihtBeehtigungenassoziiert
sind, wird in bisherigeBefunde af Einzelsymptomebergestatigt(Freeman, Halberstadt, et al., 2011;
Schmalenberger et al., 2017; Schmelzer et al., 20i&)Ergebnisse der Studégen naheeine rein
kategoriale Betrachtungsweise pramenstrueller Veranderungewrimanden/nicht vorhandetzw.
krankheitswertig/gesund um eine differenziertere BetrachtungsweismaelneSymptomgruppen zu
erweitern Dadurch kanmin breiteres Bildlavon erzeugt werden, was PMS oder PMDS bedeliéen.
Hilfe diese breiteren Bildeskann der Pathologisierung von PMDS diks weibliche Stérung
entgegengewirktwerden (Chrisler & Caplan, 2002; Epperson et aD12) Zudem kdnnen
Interventionsprogramme entwickeltverden, die individueler auf die Bedurfnisse einzelner
Patientinnenzugeschnittensind Beim Pramensid’rogramm koénnten beispielsweise abh&ngig vom
Symptommuster der Teilnehmerinnen unterschiedliche Module freigeschaltet we8dekdnnten
Frauen, die hohe Werte im SymptommusReizbarkeizeigen, insbesondere von einem Modul zu
partnerschaftlicher Kommuikation profitieren.Fir individuelle onlinbasierte Behandlungsansatze
6aldl Aft2NBR GNBFGYSyGauv tAS3ISy Ay |yRSNBy {41 NYzy3
(Johansson et al., 2012; Silfvernagel et al., 204Agesichts der hohen Diversitat pramenstrueller
Symptome erscheint ein Einsatz individueller Behandlung auch bei PMS/PMDIF éfakil, Meltzer
Brody, & Girdler, 2012)
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Die Ergebnisseder vorliegende Studien unterstreichen dass pramenstruelle Veranderungen
multikausal bedingtindin ihrem Ersciinungsbild sehr divers sind sowieunterschiedlickn Formen
und Starken der Beeintrachtigung fuhrém. Folgenden sollen zunachst @mschrankungen in de
Interpretation der Ergebnisse diskutiert wergbervor Ubergreifendelmplikationender durchgefihs

ten Studien und Perspektiven fur Forschung und Praxis dargestellt werden

5.1 Limitationender vorliegenden Arbeit

Beider Interpretation der vorliegenden Studien mussen einige wichtige Punkte beriicksichtigt werden.
Zum einen ist di&elektivitat der Stichprolbezu leachten.Die Stichproben der Studiéin IVwurden

im Rahmen dePramensisStudie(Studielll) rekrutiert. Damit handelt esich um Stichprobedeutlich
belasteter hilfesuchende Frauen, diean einer onlinggestitzten Behandlung interessiert waréiiir

die Studiell bedeutd dieseLimitation dassder PMSCope bisher ausschliel3liah hilfesuchends
belasteéen Frauervalidiertwurde. Damitkann er in der klinischen Versorgungspraxis zwar eingesetzt
werden, eine Normierung aginer Stichprobealer Allgemeitbevdlkerungst jedoch noch erforderlich

Das Wissen, wie Frauen aus der Allgemeinbevélkerung mit uriéeligchen Belastungsgraden mit
pramenstruellen Veranderungen umgehkannzudemhilfreich seinum pramenstruelle Veranderun

gen zu atpathologisieen sowieBehandlungn effektiv zu gestalterDie Ergebnisse der Studliesind

durch die mline-Durchflihrung gegebenenfalls nicht auf alle Frauen mit PMDS Ubertragbar, ebenso wie
die in Studie Ndentifizierten SymptommusterDie spannende Frage, ob und in welchem Male
behandlungsbeditige pramenstruelle Veranderungen in der nitlilfesuctenden Gesamtbevolke

rung vorliegen, wie die pramenstruellen Copiregegien hier ausgepréagt sind und welche Inhalte de
PramensigProgrammadier helfen wirdenkénnen mit den Ergebnissen aus den vorliegenden Studien

nichtvollstandigoeantwortet werden

Eine weitere Limitation stellt die retrospektive Erfassung pramenstrueller Veranderungen ihdstudie
Obwohl hier ein langsschnittliches Design verwendet wurde, wurden die pramenstuezbecerun
genjeweilsretrospektivflr den vorangegangenefyklusberichtet Verschiedene Studien zeigen, dass
bei der retrospektiven Einschatzung pramenstruelle Veranderungen tendenziell Gberschatat werde
(Chrisler & Caplan, 200Bies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Befragiohgverblindetm
Kontext de Forschung zBMSstattfindet (Marvan & Cortésniestra, 2001)Die indenStudienll, Illund

IV durchgefiihrte prospektive Diagnostik pramenstrueller Veradnderungen stellt eine exaktere
Erfassungsmethode dand entspricht den Anforderungem die Diagnostik von PMS/PMDS (z.B. nach
demDSMb5, American Bychiatric Association, 2018)ir einen solch ausfuhrlichen und langdauernden
diagnostischen Prozess ist jedoch eine sehr hohe Motivation auf Seiten der Teilnehmerinnen
erforderlich. Dies spiegelt sich inrd@ohen Abbruchratevon 44.16%wahrend des Asfillers der

Fragebodgen und Tagebticher vor dem Behandlungsbeg®itudielll wieder. In Studie | wurde daher
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bewusst der Nachteil der retrospektiven Messung in Kauf genommengingn ausreichende
StichprobengréRe zu beiden Messzeitpunkten zu erreiclmenuKiinftigen Studien ware es jedoch
ratsam durch entsprechende Anreize prospektive Messungen in experimentellen Designs zu

ermdglichenDadurchkénnen Verzerrungseffekte durch retrospektive Messungen verhindert werden.

Alle vorliegenden Studien wurdemline durchgefihrtDieshat ermdglicht,dassviele Frauerunter

einer hohen Anonymitat angesprochen werdennten. Anonymitatist geradebei einem hoch
stigmatisierten Thema wie pramenstruellen Veréanderungightig Mit der onlineDurchflihrung
gehen jedoch verschiedene Einschrankungemher, die die Kontrollierbarkeit detatsachlichen
Durchfiihrung underUmgebungsfaktorefz.B. Tageszeit und Ort der Bearbeitung, Beteiligung anderer
PersonenimfassenDies betrifft beispielweisdie Manipulationin Sudie I, die durch Videos umgesetzt
wurde. Dabei wurdeaechnischsichergestellt, dasselVidea vollstandig abgespielt wurdebevordie
Beantwortung der Fragebogemiglich war Uber einen Manipulationschechit spezifischen Fragen zu
den Videoswurde zudem geprift, ob die Videosangeschaut wurde Wie aufmerksam die
Teilnehmerimen die Videos tatsachlich angesehettdrg konnte jedoch nicht endgiiltig kontrolliert
werden.AhnlicheLimitationen betreffen dagusfiillen der Fragebogemd Tagebiicher ir&lielllund

IV: Unter welchen Umstandemnwie sorgfaltigind wie konzentriertdiese ausgefullt wurderist durch

den onlineKontext nichtprifbar. Bezlglich der Tagebichemrden die Teilnehmerinnen in der
Instruktion zwar aufgefordert, ihre Eintragungegiglich abends vorzunehmgaob dies tatsachlich in
dieser Form gemacht wurdeonntenicht Gberprift werdenDie im Rahmen der Studleangebotenen
Behandlungsmodubleurden online freigeschalteind es wurde Uberpriift, ob die Teilnehmerinngioh
eingeloggt ha#n, um die Materialien herunterzuladen Zudem wurden am Ende jesle
BehandlungsmodsiFragen zu den einzelnen Themen des Moduls gestellt, die die Frauen in-einer E
Mail an die Bezugstherapeutin beantworteten. Aufgrund der selbstan@igarbeitung der Module
kann jedoch auch hier nicht eindeutig Uberprift werden, wie sorgfaltig mit den Materialien gearbeitet
wurde. Somit konntén Studielll zwar dieFrage nach der generellen Wirksamkdgt Behandlung
beantwortet werden welche individellen Lernprozessdahintersténen und ob bestimmte Module
wirksamer einzuschatzen sind als angdkesn mit den bisherigen Analysen jedoch nicht beantwortet

werden.

Im Rahmen der Studiéll wurden unter anderem pramenstruelle Veranderungen, die damit
einhergehenden Beeintrachtigungen sowie magliche Copingstrategien zum Umgang mit ihnen erfasst
Im deutschsprachigen Raum ladgsherkeine Inventareror, umdie mit pramenstruellen Symptomen
einhergehendeBeeintrachtigungn oderangewandte Copingfrategien zu erfassenDiein Studielll
verwendeten Inventare wurden daher vom Studienteam B&mensisStudie entwickelt Davon

betroffen sind der Fragebogen zur Erfassung der Beeintrachtdpmlb prémenstruelle Symptome
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(PMSI, Kues et al.,, 2016und das pramenstruelle Copinginventar (PMSCope Kaiser, Kues,
Kleinstéiber, Andersson, & Weise, 2017; Studje Dabei wurde in der Entwicklurauf bereits
bestehende englischsprachige Instrumente zurlickgegriffen sowie Experten aus dem Feld der
pramenstruellen Forschung mit einbezogen. Zudem wurde dex@d& mit eineweiteren Stichprobe
konfirmatorisch validiert. Trotz dieser sorgfaltigen Vorgehensweise sollten die Instrumente in weiteren
Studien validiert werden, auclhim diese bei Frauen mit unterschiedlicheédchweregraden

pramenstruelleVerénderungen einsetzen zu kdnnen

5.2 Perspektiven
Die im Rahmen des Dissertationsverfahrens durchgefihrten Studien unterstreichen die Vielschichtigkeit
pramenstrueller Veranderungen und weisen verschiedene Implikationehef{t) Gesellschaft(2)

klinische Praxis un@) Forschung auf.

(1) Gesellschaftlich&tigmatisierungspzessekénnen einen entscheidenden Einfluss auf pramenstru
elle Veranderungen habedohnstonRobledo und Chrisle2@13)identifizieten verschiedene Quellen
der Stigmatisierung: Werbung, Blcher, Magazine, Zeitungsartikel, Witze oder andere kulturelle
Gegenstande wie beispielsweise KilhlschrankmagnetenPadtkartenEine solche Quelk@nalysier

ten Erchull und Kollegdrezuglich der Beschreibung des Menstruationszyklus®. Sie unters28Hish
amerikanischevon Produktionsfirmen fur HygieneartikeroffentlichteInformationsbroschiren zum
Menstruationszilus(Erchull, Chrisler, Gorman, & JohnsRwbledo, 2002)n denBroschirerwurden
meistennur vage Beschigiingen zu biologischen Grundlagiss Menstruationszyklugegeben, haufig
wurden Schwerpunkte auf die Beschreibung negativer Aspekte der Menstr{vaittoheispielsweise
Stimmungsschwankungen) geleBiesist ein Beispietler frihen Sozialisierung von kren, durchdie
eine negative Einstellung gegergibdem Menstruationszyklusufgebaut und manifestiert evden
kann Dies ist in Anbetracht der Ergebnisse der Studie | von Bedeutungohliée gezeigt werden,
dass Frauen, die Informationen Uber negative pramenstruelle Veranderungen erhielten, selbst
vermehrt negative Verédnderungen berichtet®amit zeigt sich der Einfluss von Wissensvermittlung
auf die individuelle Wahrnehmurigie Ergbnisse der Studieweisen jedoch auch auf die Chander
Wissensvermittlung hin: g/den Frauerdariber aufgeklart, dass sowohlkegativeals auchpositive
pramenstruelle Verdnderungemuftreten kdnnen berichten siedanach selbst mehr positive
pramenstrudle Veranderungemeben Stigmaerstarkenden Faktoremie beispielsweise auf negative
Aspekte fokussierte Informationsvermittlumgeisen JohnstorRobledo undChrisler(2013) auf die
Bedeutung von Schweigen hio stellt der weibliche Menstruationszyldes Autorinnen zufolgein
Tabu dar, Uber das allenfalls scherzhaft gesprochen #wg#d6nnendiverse Ansatzpunkte in der
Gesellschaft genutzt werden, uiiber negative und positiveordmenstruelle Veranderungenu

informieren und das Schweigen zu durchbrecheBeispielsweise kanfPsychoedukation uber
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pramenstruelle Veranderungem schulischa Curriculunfir denBiologieunterrichverankert werden
Nicht zuletzt ist die Wissenschaftskommunikation zu nenmegnn Wissenschaftlerverstarkt
Forschungsergebnisse Uber gesellschaftlich etablierte Kdbéispielsweise soziale Medieme
Facebook oder Twitteder Gesamtbevdlkerung zur Verfligung stellkddnnen Gesprache gefoérdert

und einseitige Wissensvermittlung abgetwerden

(2) Implikationen fiir die klinische Praxis betreffen sovdilDiagnostilals auch die Behandlungie
Diagnostik pramenstrueller Veranderungen basiert auf einem kategorialen Verstandnis, welches Frauen
ina 1 NI Y1 & 2RSNJ o AdnitangrRahrnénhinyhiy& pramensuagli® Veranderungen

als normale, reguléare Vdigge entgegenstehtEine Folge dieses kategorialen Verstandnisses ist die
Abfrage von Symptomenmlie sich nur auf di@megativen Aspekte pramenstrueller Veranderungen
beschrénkenDiese einseitigéorm der Symptomabfrad@nn zu einer indirekten Wissensvermittiung
und Stereotypaktivierung fuhren und die Wahrnehmuegativerpramenstrueller Veranderungen
verstarken, wie in Studieund anderen StudiefAubeeluck & Maguire, 2002; Nichols, 19§&3eigt
wurde. Dadurch ergibt sich eine direkte Impli&a fir die klinische PraxiseiBh Erheben und Erfragen
pramenstrueller Verdnderungen sollten neben negativen Verdnderungen stets auch positive
Veradnderungen abgefragt werdeiber auch dagein kategoriale Syste der Diagnostik von PMS und
PMDSkann kritisch hinterfragt werden. In anderen Stérungsbereichen, wie beispielsdeisaler
psychotischen Stérungefiegenim DSM5 bereits Vorschlage fludimensionale Erfassurmgshtlinien

vor, mit denendie primaren Symptome deBtérungnin unterschiedliche Schweregrade differenzier
werdenkoénnen(American Psychiatric Assomat 2013)Ergebnisse der Studgeben erste Hinweise
darauf, dassiae dimensionale Erganzung der bisher rein kategorialen Diagaastikbei PMS und
PMDS vielversprechendein konnte: So zeigte sichdass es bei PMS/PMDS unterschiedliche
Symptomnuster gibt Diesa sollte in zukinftigen Diagnoserichtlinien Rechnung getragen werden
Dadurch kann ein breiteres Bild pramenstrueller Veranderungen klinisch etabliert werden.

Neben der Diagnostik und dem Stérungsverstandnis bieten die vorliegenden Bnsh¢rpinkte fur

die Behandlung von klinisch bedeutsamen pramenstruellen SymptdmeRahmen der Studie |l
wurde deutlich, dass es viele Frauen mit einem sehr starken Leidenstimetk prémenstruelle
Symtpomegibt. Eine effiziente, wirksame Behandlumgrde in Studie liévaluiert Fir die klinische
Praxis liegt eine Implikation damit in derelien Umsetzung der Behandlungsinhalte. Px@snensis
Programmbasiert auf kognitiwerhaltensherapeutischen Grundprinzipen (kognitives Arbeiten sowie
Etablieung vonVerhaltensé&nderugen), die fiir den Kontext prAmenstrueller Veranderuragtaptiert
wurden (Janda et al., 2015)Damit sind die Behandlungsinhalte fur Psychotherapeuten der
Verhaltenstherapie leicht und ohne groRen Zusatzaufwand umsetabamnderen Stérungsbereichen

gibt es zdembereits in die Versorgungspraxis integrierte onbasierte Behandlungsprogrammeie

45



DISKUSSION

beispelsweise derdurch eine randomisieft 2 Y i NB £ £t A SNII Sy { ( dxplesionS GA RSy I
/ 21 OK& RSNJ ¢S O KFagorsGakIHaNNIByrimEryWatn@ri&SKnaevelsrud, 2008)

dem onlinebasiertenPramensigProgrammliegt eine niederschwellige, kostengiinstige Behandlung

vor, welche als erster Schritt vor einer Psychotbieran die Versorgungspraxis integriert werden

kdnnte.

(3) Implikationen fur die Forschung betreffen zukinftige Studiendesigdg-orschungsansatzén

Studie | wurden pramenstruelle Veranderungen retrospektiv erfasst. Dies kann zu einer Verzerrung von
Pravalenzzahlen fUhre(Marvan & Cortésniestra, 2001) Daher sliten in zuklnftigen Studien
prospektive Erheburas durchgefiiht werden, wie es iden Studien Il bi$vV umgesetzt wurdeDabei

ist zu beachten, dass die prospektive Erfassung mittels Tagebtchern ebenfalls mit Verzerrungseffekten
einhergehen kann, da z.B. Tageszeit und Ort der Bearbeitundiontiulliert werden kénnen. Dieser
Problematik kann durch ambulanten Erhebungen oder auch mobile Applikationen fiir Smartphones
entgegengewirkt werden. Zudem sollten in der Erfassung prstraeller Veranderungeauch positive
pramenstruelle Veranderungen abgefragt werden. Dadurch kann die Verbreitung und Bedeutung
positiver pramenstrueller Veranderungen weiter beleuchtet werdierden Studien | und 1V wurde
deutlich, wie divers pramenstrueN/erdnderungen sind. Um dieabumfassend zu verstehen, ist die
Untersuchung unterschiedlicher Stichproben wichtig. In den vorliegenden Studien wurden vor allem
Frauen untersucht, die unter pramenstruellen Symptomen leiden und Behandlung aufsuchten (Stud

Il ¢ V). Damit konnten wertvolle Einblicke fir die Arbeit mit klinischen Stichproben gewonnen werden.
In zukinftigen Forschungsprojekten erscheint es wichtig, verschiedene Stichproben unterschiedlich
belasteter Frauen einzubeziehen. Auch sind die Bafigskotexte in der Interpretation der
Studienergebnisseu beachten. Die vorliegenden Studien wurden online durchgefiihrt. Damit einher
gehen Einschrankungen bezuglich der Interpretation (siehe 5.1). Um allumfassende Aussagen Uber die
Gesamtheit der betffenen Frauen zutreffen, ist eine ambulante Erhebung an einer
Allgemeinbevdélkerungsstichprobe ratsam.

Inhaltlich ergeben sich aus den Studiem D&ssertation verschiederfeorschungsgrspektiven Zum

einen erscheint eine Verkntpfung der Ergebnisse vatie3tmit den Ergebnissen d&tudien Il und 11l

sinnvoll. So wurden iden Studien Il und IFrauen ausschlieB3lich nach ihrem Umgang miativem
pramenstruelle@ Symptonen befragt bzw. diesbezuglibehandelt. Inwiefern sich eine Psychoeduka

tion zupositiven pramenstruellen Veranderungen aief@térungsbildr PMS und PMDS auswirkt, ist in
zukinftigen Forschungsprojekten zu beantwortedudem gilt es zuuntersuchen welche
Copingstrategien Frauemwenden die ihre pramenstruelle Phaakspositivoder neutralerleben. Die

gezielte Férderung bzw. der Aufbau \omstimmen Copingstrategiekann einerwichtigen Baustein

in zukunftigen Behandlungsprogrammedarstellen Hierbei ist zudem eine inhaltliche Prifung des
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PramensigProgramms sinnvoll. Im Rahmder Studie llwurde die allgemeine Wirksamkeit des
Programms gezeigt. Welche Module jedoch insbesondere hilfreich \arerte im Rahmen der Studie
nicht beantwortet werdenUm das Programmuveiterzuentwickeln und zindividualisierererscheint
zudemder Einbezug der Eedpnisse von Studi®/ sinnvoll: § gilt esnicht nurzu prifen,welche
Interventionsbausteingrinzipiell besonders wirksam sind, sondern auch zu untersuchen, ob einzelne
Interventionen und Behandlungsinhaltdiir Frauen mit bestimmterSympommustein besonders

vielversprechendind

Durch die Stigmatisierung pramenstrueller Verdnderungé&bnnen negative pramenstruelle
Veranderungen verstarkt werden. Dennoch ist es wichtig, pramenstruelle Veranderungen nicht zu
bagatellisierer(Markens, 1996)In Studidll und IV wurde deutlich, wie stark manche Frauen unter
pramenstruella Verénderungenleiden Daraus kann einebedeutsame Beeintrachtigung in
verschiedenen Lebensbereichen resultierdm Spannungsfeld zwischen Pathologisierung und
Bagatellisierung wir@ffensichtlich wie entscheidend eine ausfuhrliche Diagnostik im Bereich der
pramenstruellen Veradnderungen ist. Die nach d28M5 und den Richtlinien der RC@Q&orderte
Diagnostik miprospektiven TagebucheAPA, 2013; RCOG, 200iyde in Studidll durchgefuhrt
Angesichts des hohen zeitlichen Aufwandsiisigrindliches Vorscreening mit Intaren wie dem
PMSI zurMessung deBeeintrachtigung durchrgmenstruelle Veranderungempfehlenswer(Kues

et al., 2016) Die Ergebsse der Studi¢v kdnnen hier zur WeiterentwicklungedInventaregenutzt
werden, um Symptomgruppen zu identifizieren und damithe&igehende Belastungsarten zu

ergrincen.

5.3 Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die entwickelte kegrititenstherapeutische
Intervention einen wirksamen Ansatz zur BehandtiergPMDSlarstellt. De durchgefiihrten Studien
bilden ehe guteBasisum das Storungsbild weiter zu untersuchen und zu differenziéngesichts des
starken Einflusses von Wissen und Aufmerksamkeitslenkaug die AufRenwahrnehmung von
PMS/PMDS aber auch das Erlepgimenstrueller Veranderungaturch die Bewffenen selbssind
Veranderungsprozesssowohl auf gesellschaftlicher Ebene als auch in der klinischen Praxis und
Forschungotwendig. Mit Hilfedifferenzierterer Betrachtungsweisen, einem Ubergang von einem rein
kategorialen zu einem starker dimensiomafetorungsverstandnis sowie einer Beriicksichtigung der
Multifaktorialitéat in der Entstehung und Aufrechterhaltung pramenstrudlierdnderungerkénnen

Brickerewischen Bagatellisierung, Stigmatisierung und Pathologisigetiagit werden
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Knowledge about Positive Premenstrual Changes
and Somatosensory Amplification Increase

the Report of Positive Premenstrual Changes:

An Experimental Study

Gudrun Kaiser Alisa Schormann  Johanna M. Kues
Cornelia Weise
Division of Clinical Psychology and Psychotherapy,

Department of Psychology, Philipps-University of Marburg,
Marburg, Germany

Most women experience changes during their premenstrual phase,
which are commonly a mixture of positive and negative premen-
strual changes [1]. 5till, there have only been a few studies investi-
gating the neglected phenomenon of positive premenstrual chang-
es (e.g., having more energy, being more relaxed or self-assured).
Initial evidence suggests that psychoeducation or the presentation
of specific coes (e.g. questionnaire headings) could influence the
reported changes [2-5]. In this online experiment, we investigated
the impact of knowledge about premenstrual changes (operation-
alized by manipulation through video-based psychoeducation) on
the report of positive and negative premenstrual changes. We be-
lieve that somatosensory amplification (554; the tendency to ex-
pericnce somatic changes as intense and disturbing, imvolving in-
creased somatic seli-focused attention) must be considered an im-
portantinfluencing factor, as it seems to be associated with negative
premenstrual experiences [6, 7]. An overview of the hypotheses is
provided in the online supplementary material (for all online
suppl. matenal, see www.karger.com/doi/ 10,1159/ 000485455).
The local ethics committee approved the study (ref. Mo, 2007-
18k). A total of 170 women were randomly assigned to 1 of 4
groups. Eligible women were between 18 and 45 years old, men-
struating regularly, and not suffering from a gynecological disease.
Most participants were German (95.9%. n = 163) and the mean age
was 26.98 years (5D 6.31). Participants were informed that the
study was conducted to investigate topics of women's health, Each
participant watched a video showing a patient and a female gyne-
cologist. The content was manipulated as follows: in experimental
group 1, EG1(+), the patient reported positive premenstrual
changes, in EG2(-) negative changes were reported, in the control
group 1, CG1{+), positive and negative premenstrual changes were
discussed. In the video of the CG2{n) group, the gynecologist gave
general information on the menstrual cycle. In a prestudy with 14
women (mean age 27.67 years, 5D 1.18) the credibility of the videos
was proven with a total mean value of 4.57 (5D (L65) on a scale
from 1 {not believable) to 5 (believable). The participants provided

Flnoeiued:Januar)- 25,2018
Acceptad after revision: Agail 19, 101E
Published online: May 22, 2018

informed consent at the start of the study. There were 2 assessment
points directly after manipulation (t1. induding sample charac-
teristics) and 5 weeks later (t2). As an incentive, women could take
part in a prize draw for vouchers redeemable with Amazon. At the
end of the study there was a debriefing of the participants. Premen-
strual changes were assessed with the adapted DSM-IV-based Ger-
man (Juestionnaire for Premenstral Dysphoric Disorder [5, 8].
S5A was assessed using the Somatosensory Amplification Scale
(SAS) [9]. To check if participants watched the videos attentively,
they answered a short quiz afterwards (see online suppl. material
for further information on methodology).

All analyses were performed using SP5522 (3PS5 Inc., Chicago,
IL, USA). There were no significant differences in demographic
variables among the groups (see online suppl. material for detailed
statistics). The prevalence of negative and positive changes was
investigated in the neutral control group. CG2(n): of those women,
56.5% (n = 4B) reported experiencing at least 1 positive premen-
strual change, 95.3% (n = 81) reported at least 1 negative premen-
strual change, and 56.5% (n = 48) reported a mixed pattern. To
investigate group differences in the report of premenstroal chang-
es directly after manipulation, 2 MANOVA was conducted and
revealed a significant group effect (V= 020, F(6,332) = 617, p <
0.001, qu = 0.10). Subsequent univariate analyses showed a sig-
nificant effect of the manipulation on reported positive changes
(F(3.166) = 11.04, p < 0.001, J?PI = (117). Bonferroni post hoc tests
showed that EG1{+) reported significantly more positive premen-
strual changes than all other groups. Additionally, CG1{+) report-
ed significantly more positive premenstrual changes than CG2(n).
Mo significant differences were found for negative premenstrual
changes (Table 1).

To check whether there was a continued cffect of manipula-
tion, i.e., if the pattern of group differences stayed the same over
time, we conducted a mixed 2 % 4 MANOVA with the within-
subject factor az “time” and the between-subject factor as “group.”
The interaction of time and group was significant (V' = 009,
F(6,332) = 246, p = 0.024, 5" = 0.04). Subscquent repeated mea-
sures ANOWVAs revealed no significant differences from t1 to t2
for both positive and negative changes in EG2(-) and CG1{t), and
no significant differences in the report of positive premenstrual
changes in EG1(+). This provides the first cvidence that the effect
of (manipulated) psychoeducation remains stable in the menstru-
al cycle following the manipulation. Unexpectedly, there was an
increase in the report of negative premenstrual changesin EG1(+)
as compared to the first assessment (F(1.44) = 4.26, p = 0.045).
Possibly, women were sensitized to negative changes by the retro-
spective questionnaire filled in at the end of t1, which would be in
line with previous research [2, 3], This assumption is also sup-
ported by the results of the CG2(n) group, who received no infor-
mation on negative or positive premenstrual changes at all and
still showed a significant increase on both scales at the follow-up

& 2018 & Karger AG, Bassl

KARGER

E-Mail karger@karger.com
www karger comdpps

Dir. Carnelia Wise
Gutenbergstrasss 18
DE-35032 Marburg ((Germany)
E-Mail weise @uni-marburg de

i by

Uiphrl S ok W st
137, B8 - BT 4300 P

61



ANHANG A: PUBLIKATIONEN

(A1) STUDIE I: KAISERHORMANN, KUES, WE2&GE)

62

Table 1. Group results and test statistics

EG1{+) EG2(-) CG1(E) CG2(n) Test statistics
(n=45) {n=37) (n=46) (n =42)
tl: directly after manipulation
Positive premenstroal changes 1.94+0.51 1.52+0.40 1.7120.53 1408041 F(3.166) = 11.04, p < 0.001
Megative premenstrual changes 1412065 1541065 2.3040.72 L1507 F(3,166) = 1.52, p = 0.084
t2: 5 weeks following mamipulation
Positive premenstrual changes 1.9520.56 1.57+0.42 1.74+0.50 1.5740.48"  F{3,166) = 5.52, p < 0.001
Megative premenstrual changes 2.54+0.66% 2424071 231068 2324070 F(3,166) = L.O7, p=0.365
Sample characteristics and measure scores
Age, years 260246517 274335704 27742680  26.67%6.082 F(3.166) = 0.64, p = 0.588
Enowledge about premenstrual
changes (range 1-5) 3.02%1.06 3.22+1.00 3414093 3.21#0.95  F(3,166) = 119, p=0.315
Intake of hormonal contraceptives 16 (35.6) 14 (37.8) 19(42.3) 17 (40.4) ¥(3) =017, p = 0.982
Depressive symptoms (PHQ-2) 0 0 0 0
Somatosensory Amplification (S5AS) 1982053 3.0440.54 3.15+0.47 3.03+0.56  F(3,166) = (.85, p = 0.467
Search of information between assessmentsl
Positive premenstroal changes 2(4.4) )] 4(8.7) L] ¥(3) =649, p = 0.090
Megative premenstrual changes 3(6.7) 2(54) 6 (13.0) L] ¥(3) =6.17, p=0.104

Data are presented as the mean + 80, or n (%) EG1(+), experimental group 1: video about positive premenstrual change only:
EG2{-), experimental group 2: video about negative premenstrual change only; CGI(+), control group 1: video about negative and
positive premenstrual change; CG2(n), control group 2: neutral video about the menstrual cycle; PHQ)-2, Patient Health Questionnaire
2 (range of potential sum score: 0-8); S5A5, Somatosensory Amplification Scale (range of potential mean score: 1-5). F statistics indi-
cate the differences between all 4 groups at the given assessment. *° Values with the same letter are significantly different over time

(p = 0,05) following the univariate repeated measures analysis.

! At the end of the study, we asked the participants if they gathered information on negative and positive premenstrual changes in

between asscssments.

assessment (negative: F(1,41) = 6.85, p = 0.012; positive: F{1.41) =
11.23, p = 0.002).

To investigate the moederating influence of 35A, we dummy-
coded the variable 55A via median split and included it in & mixed
2 % 4 MANOVA with 2 between-subject factors of "55A" and
“group.” There was no significant interaction of 554 and group
at the second assessment (F{6,324) = 0,50, p = 0.81, rppz =0.01),in-
dicating that S3A had no moderating role. There was, howev-
er, a significant direct effect of 55A on the reported negative
{F(1,162) = 740, p = 0007, #;* = 0.04) and positive changes
(F{1,162) = 4.02, p = (L.047, 5" = 0.02). Pairwise comparisons in-
dicated that women with a high level of 533A reported significantly
more negative and positive premenstrual changes than women
with a low 554 level. See the online supplementary material for
detailed statistics of all analyses.

With our experimental study we gained important insights on
a neglected topic. We could show that knowledge about positive
premenstrual changes has a crucial impact on actual reported pos-
itive premenstrual changes. The limitations of the study include
the retrospective assessment of premenstrual changes, implying
the danger of memory effects. In future studies, prospective daily
assessments of symptoms should be considered. Furthermore, it
would be worthwhile investigating women with different impair-
ment levels. Interestingly, although information about positive
premenstrual changes was rated as less credible in our prestudy.

2 Psychother Peychosom
DOL: 10.1159/000485499

this positive information at the same time leads to the experience
of more positive premenstrual changes. This has a direct implica-
tion in handling premenstrual changes for practitioners and re-
searchers: a complete picture of premenstrual changes should be
given to women. This way, premenstroal changes are not labeled
as pathological and stigmatizing, and women are empowered to
expenence both positive and negative changes [10].

Acknowledgements

We thank Maria Kleinstauber for her valuable comments and
Sophia Humphries for proofreading the report.

Statement of Ethics

All procedures were in accordance with the ethical standards
of the responsible committes on human experimentation (instim-
tional and national) and with the Helsinki Declaration of 1975, as
revised in 2000, Informed consent was obtained from all partici-
pants for inclusion in the study.

Kaiser/Schormann/Kues/Weise

bty

Uinherdlibis b ohwh W ariung

157 26001 31 - OHBSTHE £30000 P



ANHANG A: PUBLIKATIONEN

L g
>

]

L

(A1) STUDIE I: KAISERHORMANN, KUES, WEG)

References

Campagne DM, Campagne G: The premenstrual syndrome revisited.
Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2007;130:4-17.

Chrisler |, Johnston K, Champagme NM, Preston KE: Menstrual joy:
the construct and its consequences. Psychol Women O 1994; 18:375-387.
Anbeeluck A, Maguire M: The menstrual joy questionnaire items alone
can positively prime reporting of menstrual attitudes and symptoms.
Psychol Women ) 2002;26: 160- 162

Marvin ML, Escobedo C: Premenstrual symptomatology : role of prior
kmowledge about premenstrual syndrome. Psychosom Med 1999:61:
163-167.

Kues |, Janda C, Krzikalla C. Andersson G, Weise C: The effect of ma-
nipulated information about premenstrual changes on the report of pos-
itive and negative premenstrual changes. Women Health 2016;58: 16-37.

Positive Premenstrual Changes

43

»7

L4

ro

U]

Barsky A, Goodson JI, Lane RS, Cleary PD: The amplification of so-
matic symptoms. Psychosom Med 1988,50:510-519.

Kleanstauber M, Schmelzer K, Ditren B, Andersson G, Hiller W, Weise
C: Psychosocial profile of women with premenstrual syndrome and
healthy controls: a comparative study. Int | Behav Med 2016:23:752-763.
Ditzen B, Nussbeck F, Drobnjak 5, Sporm C, Waest D, Ehlert U: Vali-
dierung eines deutschsprachigen DEM-TV-TR basierten Fragebogens
um pramenstruellen Syndrom. Z Elin Psychol Psychother 201140
149-159.

Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL: The somatosensory amplification
scale and its relationship to hypochondriasis. | Psychiatr Bes 1990;24:
313-334.

Ussher [M: Challenging the positioning of premenstrual change as PMS:
the impact of & psychological intervention on women's self-policing.
Qual Res Psychol 2008;5:33-44.

Psychother Psychosom

DO 1001159 000459499

b by
Lovdbosral pbbdl lf o B ity
137260031 - GHEE £3030 PH

63



ANHANG A: PUBLIKATIONEN

(A1) STUDIE I: KAISERHORMANN, KUES, WEGE)

64



ANHANG A: PUBLIKATIONEN

(A1) STUDIE I: KAISERHORMANN, KUES, WE2G&EB)

SUPPLEMENTARY MATERIAL: Kaiser et al. (2018) Positive Premenstrual Changes 1

SUPPLEMENTARY MATERIAL

Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of
Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study

Authors:

Gudrun Kaiser. Alisa Schormann. Johanna N. Kues, and Cornelia Weise

Department:

Division of Clinical Psyehology and Psychotherapy, Department of Psychology, Philipps-
University of Marburg, Marburg, Germany

Content of the supplementary material:

Overview of the HYPORESES ... 2
IMIRIEIOMS ... .ttt ar et 3
Methods: Further details on Study proceduire ..............o.ooooiii e 3
Methods: Further details on Study Material ... 7
Methods: Further details on MEASTIES .........ooviiiireiri ettt ean e 9
Methods: Further details on Statistical Analyses............... e 10

ReESUIES ..o e 11

Further details on Assumptions of the MANOVA . e 11
Further details on Study restlfs ... 11
Further information on research qUESTION 1 .....ocooiiiiiiiiiiiii e 11
Further information on research questions 2 and 3 ... 11
Further information on research question 4 ... 12
Further information on research qUestion S ... 13
FUrther RETETEICES ...ttt 14

Corresponding author:

Dr. Cornelia Weise

Address: Gutenbergstrasse 18, 35032 Marburg, Germany
Telephone: 0049-6421-282-6738

Fax: 0049-6421 - 28 28904

E-mail: weise(@uni-marburg.de

Kaiser, G.. Schormann, A., Kues, J. N.. & Weise, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study. Psyehotherapy
and Psychosomatics.

65



ANHANG A: PUBLIKATIONEN

(A1) STUDIE I: KAISERHORMANN, KUES, WE2G&EB)

66

SUPPLEMENTARY MATERIAL: Kaiser et al. (2018) Positive Premenstrual Changes 2

Overview of the Hypotheses

The current study was conducted to investigate the influence of knowledge about both
positive and negative premenstrual changes on the actual report of changes (retrospectively)
as well as on changes experienced in the subsequent premenstrual phase. Additionally, we
investigated the role of SSA for the report of premenstrual changes. For the current study. the
design of the expermment by Kues and colleagues (2018) was extended. To mvestigate the
mfluence of information on positive premenstrual changes only, a second experimental group
was added next to the group receiving information on negative premenstrual changes only.
Hence, we implemented a design including two experimental groups and two control groups.
As it has not been studied yet how a psychoeducative intervention influences the experience
of premenstrual changes. both negative and positive, in following menstrual cycles, we
included a follow-up assessment in our experiment. To make sure that the information was
given in the most convincing way, videos were used for psychoeducation instead of texts.
With this research design, we aimed to answer the following questions:

Q1: How prevalent are positive premenstrial changes?

Q2: Do women receiving video-based psychoeducation about positive changes report more
positive premenstrual changes compared to women receiving video-based psychoeducation
abouit negative changes, negative and positive changes, or the menstrual cycle in general?

Q3: Do women receiving video-based psvehoeducation about negative changes report more
negative changes compared fo women receiving video-based psvchoeducation about positive
changes, negative and positive changes, or the menstrual cvcle in general?

Q4. Does the psychoeducation likewise influence perceived premenstrual changes in the
menstrual cycle following the experimental manipulation?

Q5. Is there a moderating role of Somatosensory Amplification in the relationship of

psychoeducation and reported premenstrual changes?

Kaiser. G., Schormann, A., Kues, J. N., & Weise, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study. Psychotherapy
and Psychosomatics.
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Methods

Methods: Further details on Study procedure

@ N=645 Information on the study & Informed consent
Demographic variables
Age, citizenship, country of birth, mother tongue, education level, family status
n=69 excluded due to basic exclusion criteria
id not complete the survey
Randomization
I
A R N2 Vi
EG1 (+): video focusing EG2(-): video focusing CG1(+/-): video focusing CG2 (n): video focusing
on positive changes on negative changes on neg. and pos. changes on the menstrual cycle
I I l
L

1
@ N=346 Retrospective screening on positive and negative premenstrual changes
Manipulation check, Control Variables
somatosensoric amplification, treatment due to gynecological conditions, hormonal contraceptives, menstrual
cycle phase, depression

n=3 excluded due to manipulation check
n=13 excluded having no menses in between
n=160 did not complete the survey

¥
@N=170 Retrospective screening on positive and negative premenstrual changes

Control Variables
knowledae about the menstrual cycle

v
Debriefing

Figure 1. Study procedure with flow of participants

The experiment was conducted online using the online survey software Questback Unipark
EFS Survey (http://www.unipark.com/en) between July 3¢ and September 6™ 2017. Women
were not able to take part twice using the same IP address.

Women were recruited online, using different social networks in German language. A total of
59 internet forums and 10 Facebook groups on different topics. e.g. groups for taking part in
experimental studies. exchange on medicine, health and hobbies were used. Additionally,
women were recruited via mailing lists of the university. The purpose of the study was single-
blinded. Participants were given the information that the study was conducted to investigate
topics of women's health (see p. 7: Methods: Further details on Study Material). As an
incentive, women could take part in a draw of amazon vouchers (6 x 25€). Women were
included to the analyses independently of whether they reported experiencing premenstrual
changes or not. For an overview of the demographic details see Table 1.

Kaser, G, Schormann, A, Kues, J. N, & Wese, C. (2018) Enowledge about Positive Premenstrual Changes and
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First, information about the study procedure was given. Following that, participants gave
informed consent online. Second. basic demographic variables were assessed. Third. the
experimental manipulation was conducted. For that reason, women were randomly assigned
to one of four groups. All groups received a short written introduction announcing a following
video sequence showing a conversation between a doctor and a patient on a women's health
topic (i.e. menstrual cycle related changes). After that. the video sequence was shown. which
in all conditions contained a conversation between a patient and a gynecologist. Fourth, after
the manipulation. women were asked about their own premenstrual changes in the previous
menstrual cycle using a retrospective screening. We asked the participants only after the
experimental manipulation in order not to prime them beforehand. Furthermore, a short quiz
as a manipulation check was conducted to check whether the videos were watched attentively.
Fifth, SSA and further control variables were assessed. In the end, participants were asked
whether they agree on taking part in the follow-up assessment after five weeks. If so, they
were invited to give an e-mail address, which was saved separately from the data to retain
anonymity. If not. the debriefing was given directly. The last step was conducted after a
waiting period of five weeks, ensuring that every woman had experienced at least one
premenstrual phase after the manipulation. Women were contacted for the follow-up
assessiment via e-mail. In this assessment. they were asked about the changes in their last
menstrual cycle (which was after the manipulation). Afterwards, the debriefing was given. In
the debriefing, women were informed about the purpose of the study and the current state of
research. which supports the existence of both negative and positive premenstrual changes.
The study procedure with the flow of participants is depicted in Figure 1 (p. 4).

Kaser, G., Schormann, A, Kues, J. N, & Wese, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study. Psychotherapy
and Psychosomatics.
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Methods: Further details on Study Material

The videos used for the experimental manipulation were filmed by the study team. Scripts
were constructed based on the psychoeducational texts used in the study by Kues and
colleagues [10]. All videos showed a conversation between a patient and a female
gynecologist. In experiment group 1 (EG1(+)), the patient reported positive premenstrual
changes. in EG2(-) negative premenstrual changes, in the control group 1 (CG1(+/-)) positive
and negative premenstrual changes. In the video of CG2(n). the gynecologist gave
information on the menstrual cycle in general. In the videos of EG1(+). EG2(-) and CG1(+/-).
the setting and the actors were exactly the same and the gynecologist reacted in the same way,
validating the patient in her experiences and giving the information that many women
experience the same premenstrual changes as those reported by the patient. In the video of
CG2(n), the gynecologist behaved in a warm and validating way to the patient as well, at the
same time providing neutral information about the menstrual cycle. A pre-study with 14
womnen with a mean age of 27.67 (SD 1.18) was conducted to check the credibility of the
videos. On a scale from 1 (not believable) to 5 (believable) the credibility of the video was
proven with a total mean of 4.57 (SD 0.646) (ratings of the single videos were EG1(+): 4.33
(SD 0.500): EG2(-): 4.75 (SD 0.500): CG1 (+/-): 4.33 (SD 1.155): CG2 (n): 4.75 (SD 0.500)).

Participants received the following information bevor the start of the first assessment. The
information was given in German:

On this page you will find an informative text about the content and procedure of our study,
which is important to understand the following video. Please read it carefully and then click
on continue.

There are still areas of the health sector where gender-specific differences in the type of
symptoms and treatment of diseases are not taken into account. An example from the field of
somatic medicine would be heart diseases - heart attacks are less frequently diagnosed and
recognized in women, since the symptoms are clearly different from those in men (Kannel,
1986). An example from the field of mental disorders is depression, in which the type of
symptoms differs markedly between men and women (Angst and colleagues. 2008). This
way, women show a higher incidence of depression, where the reported symptoms differ
markedly from those of men.

Under the heading "Gender Medicine" there have been efforts since the 1990s to take account
of these gender-specific differences and to raise awareness of this topic. The field of Women's
Health deals specifically with health problems that exclusively concern women, and with
diseases that occur more frequently or in a significantly different form in women than in men.

In our research team at the Department of Psychology at the Philipps-University Marburg we
have been working intensively with psychological aspects of the field of "Women's Health"
for some time now. Our aim is not only to continue researching specific women's health
topics. but also to raise awareness of these issues in society. Changes in the course of the
menstrual cycle are such a topic, which is of great relevance for many women.

Kaiser, G., Schormann, A.. Kues, J. N, & Weise, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Expermmental Study. Psychotherapy
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On the next page you will find a video of a doctor-patient contact. In this video these changes
are addressed. After the video, we will ask you some questions about your personal changes

before the start of the period.

An activated Flash-Player is required to play the video. If the video cannot be played on your

computer. please check the settings in your browser.

Kaiser. G, Schormann. A . Kues, T N, & Weise, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Fxperimental Study. Psychotherapy
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Methods: Further details on Measures

The mstruments to assess premenstrual changes, SSA and relevant control variables are
described in the following.

Retrospective Screening of premenstrual changes. The DSM-IV-based German
Questionnaire for the Premenstrual Syndrome was originally published by Ditzen and
colleagues (2011) and adapted by Kues and colleagues (2018). The original version consists
of 27 items representing premenstrual symptoms. The items refer to the DSM-IV-TR criteria
of PMDD. Items are rated on a scale from 0 (not true at all) to 3 (absolutely irue), indicating
to which extent a change was apparent in the last premenstrual phase. Additionally, three
items assess the impairment caused by the changes. These items were not used in this study.
as we were interested in the reported symptom changes only. In the current study, we used the
adapted version by Kues and colleagues (2018), which additionally includes items on positive
changes. Hence. a total of 50 items were given to the participants. Items were answered
retrospectively for the last cycle. Good reliability has been shown for both scales, i.e. for
negative and posiftive changes (Cronbach's alpha of .96 and .96; Kues et al., 2018). Similarly
in our study, Cronbach’s alphas were .95 and .96 for negative and positive changes.
respectively.

Somatosensory Amplification Scale (SAS). The SAS is a 10-item inventory assessing
somatosensory amplification on a scale from 1 (strongly disagree) to S (strongly agree).
Internal consistency of the scale was good in first studies with Cronbach’s alpha = .82
(Barksy, 1990). In our study. Cronbach’s alpha for the SAS was .63.

Additional Variables. The following variables were assessed after the completion of
the first assessment: The participants' current phase of the menstrual cycle was assessed by
asking women to indicate at which phase of the cycle they were during the study. This item
was used in the follow-up assessment as well to assure that all women experienced a
premenstrual phase in between the assessments. Previous treatment for premenstrual changes
was assessed by the item “Have you ever been in treatment due to the following conditions?”
and women had six answering options (including endometrioses, cervical cancer. and
premenstrual syndrome). The intake of hormonal contraceptives was inquired with the item
“Which of the following contraceptives are you using at the moment?”. Previous knowledge
about premenstrual changes was assessed with the following item: “How would you describe
your knowledge about premenstrual changes before participating in this study?” answered on
a scale from 1 (no fmowledge) to 3 (profound kmowledge). To screen for depression. the
German version of the Patient Health Questionnaire -2(PHQ-2) was used (Léwe. 2002). It
consists of the first two items of the PHQ-9. Items are rated on a 4-point Likert Scale between
1 (ot at all) and 4 (nearly every day).

Kaiser, G.. Schormann, A.. Kues, J. N., & Wese, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
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Methods: Further details on Statistical Analyses

All statistical analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPPS) for Windows (IBM SPSS Statistics 22: SPS Inc.., Chicago. Illinois. USA). Analyses
were based on the completer dataset of N = 170 women for both assessments. The
significance value was set to p < .05 for all analyses. Before investigating the research
questions. we conducted a multivariate analysis of variance (MANOVA) and a Kruskal-
Wallis test to assess possible baseline differences among groups on the control variables,
which revealed no significant differences. To answer the first research question, we included
all women in CG2(n) who completed the first assessment (n = 85). We only included women
of CG2(n). as they did not receive any information on premenstrual changes. This way. a
realistic picture of the prevalence of positive premenstrual changes can be gathered without
any influencing variance through the manipulation. To answer the second and third research
question (group differences directly after experimental manipulation). we conducted a
MANOVA to investigate whether there were differences between the groups on the total
scores of the scales posifive changes and negative changes. To investigate the fourth research
question (continued effect of the manipulation over time) we conducted a mixed 2 x 4
MANOVA with the within-subject factor #me and the between-subject factor group. We used
this analysis to check if the pattern of group differences stayed the same over time. To check
for the moderating influence of SSA (research question five). we dummy-coded the variable
SSA via median split and included it in a mixed 2 x 4 MANOVA with two between-subject
factors SS4 and group. The overall fit of the MANOVA models was assessed by the partial
amount of the explained variance (7,°); the statistical significance was tested with the help of
Pillai’s trace. To check whether the assumption of homogeneity of variance was met, Box’s
M was used. Bonferroni’s post-hoc tests were calculated in order to break up significant main
an interaction effects in the MANOVA.

Kaiser, G, Schormann, A . Kues, J. N, & Weise, C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study. Psychotherapy
and Psychosomatics.
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Results

Further details on Assumptions of the MANOVA

The assumption of multivariate normality was checked using the Box's test, indicated no
differences in homogeneity of the covariance matrices with Box's M = 15.24, F(9,
280590.82) = 1.66. p = 0.094. Assumption if multivariate normality was checked
mvestigating the assumption of univariate normality of residuals for each dependent variable.

Further details on Study results

Further information on research question 1

Q1: Prevalence rates of positive and negative premenstrual changes

In the first assessment, 56.5% (1 = 48) of the women in CG2(n) reported experiencing at least
one kind of positive premenstrual changes (with answers either rarher true or absolutely trie).
The most common item regarding positive premenstrual changes was the item “T am able to
enjoy sex more” (n = 20, 23.5%). Regarding negative premenstrual changes. 95.3% (n = 81) of
women indicated experiencing at least one kind of negative premenstrual change. The most
common negative premenstrual change named was “T get tired faster” (n = 53, 62.3%). The
correlation between the two scales “Positive changes™ and “Negative changes™ was r = .44,

p < .001, indicating that women who reported a lot of positive changes reported a lot of
negative changes as well. Most women (n=48. 56.5% of CG2(n)) reported a pattern of positive
and negative premenstrual changes. Negative premenstrual changes only were reported by
38.8%. no kind of premenstrual changes was reported by only 4 women (4.7% of CG2(n)).

Further information on research questions 2 and 3

2: Do women receiving video-based psychoeducation about positive changes report more
positive premenstrual changes compared to women receiving video-based psychoeducation
about negative changes, negative and pesitive changes, or the menstrual cycle in general?

03: Do women receiving video-based psyvehoeducation about negative changes report more
negative changes compared to women receiving video-based psychoeducation about positive
changes, negative and positive changes, or the menstrual cycle in general?

positive changes t1 negative changes t1
EE X ng

3 — 3

[ > 1 | I I 1

—_— X o L I I
. " r 1T 1 - I e

L L =
1 1
0 . ) 0 : T ]
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Figure 2. Reported premenstrual changes directly after manipulation. (Left) Average positive premenstrual change (0-3) for
the four experimental groups. (Right) Average negative premenstrual change (0-3). Error bars indicate SEM. "p< .05, " p=
01,77 p< 001, n,s. =not significant.

Kaiser. G.., Schormann. A Kues, J. N., & Weise. C. (2018) Knowledge about Positive Premenstrual Changes and
Somatosensory Amplification Increase the Report of Positive Premenstrual Changes: An Experimental Study. Psvchotherapy
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY

During the premenstrual phase, psychological and physiological ~ Received 24 February 2017
changes can occur, which are associated with different levels of dis- ii;:;iji;ﬂ;ﬁsf{g;?
ability. When they appear with Premenstrual Dysphoric Disorder

(PMDD), different coping strategies may be used by women to deal KEYWORDS

with premenstrual changes. Currently no German measure exists for coping; menstrual cycle;
assessing premenstrual symptom-related coping strategies. Therefore, premenstrual dysphoric
we developed the Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope).  disorder (PMDD);

First, the 33-item questionnaire was tested with an exploratory factor premenstrual symptoms;
analytic approach (EFA) in a sample of 150 women prospectively p;:g?"“”;' syndrome
diagnosed with PMDD or severe Premenstrual Syndrome from :jmp;h?;:c ometric
August 2013 until March 2016. The EFA resulted in a 12-item scale

with a two-factor structure: “seeking positive affect-inducing activities”

and “seeking support”; Cronbach’s alpha of 0.73 and 0.71, respectively,

demonstrated good reliability for both factors. Confirmatory factor

analysis based on a second sample of 89 women conducted from

May 2016 until June 2016 confirmed the two-factor structure.

Additionally, a potential third factor “healthcare use behavior” was

tested with an EFA. For the threefactor solution, satisfactory

Cronbach’s alpha values (0.70-0.72) were detected. The PMS-Cope

was shown to be a valid, reliable, and economic measure. In future

research, cross validations and confirmatory factor analyses with the

three-factor solution should be conducted.

Introduction

Psychologic and physiologic changes can occur in the days before menses, during the
luteal phase of the menstrual cycle. Over 200 different symptoms can be measured; most
frequently reported symptoms include anger or irritability, depressive mood, abdominal
discomfort, anxiety, headache, and breast tenderness (Campagne and Campagne 2007).
If the symptoms occur regularly during the luteal phase and lead to significant distress
and disability, the diagnosis of premenstrual syndrome (PMS) according to the Guidelines
of the American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) should be con-
sidered. Crucial for the diagnosis is the cyclical pattern of the symptoms, which must

CONTACT Gudrun Kaiser @ gudrun kaiser@uni-marburg.de
© 2017 Taylor & Francis
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begin in the days before menses and disappear or significantly decrease after onset of
menses (ACOG 2000). A meta-analysis showed a prevalence of 47.8% for PMS
(Direkvand-Moghadam et al. 2014). A more severe form of PMS is the Premenstrual
Dysphoric Disorder (PMDD). It represents a diagnostic entity according to the DSM-5
(American Psychological Association 2013). To fulfill the criteria of this diagnosis, at least
five out of 11 symptoms have to be present during the premenstrual phase, dissipating at
least 1 week after onset of menses. These symptoms include psychological as well as
physiological complaints. Furthermore, symptoms must occur prospectively over two
consecutive menstrual cycles. Both PMS and PMDD include a symptom-free phase in-
between menses and ovulation (Indusekhar, Usman, and O’Brien 2007). The prevalence of
PMDD is estimated to range between 2% and 5% (Epperson et al. 2012).

Besides distressing premenstrual symptoms, some women with PMDD or severe PMS also
report that their quality of life (Dennerstein et al. 2010) as well as their productivity at work
deteriorates, compared with women with no perceived symptoms/mild PMS (Heinemann
et al. 2010). This means that symptoms (e.g. abdominal pain, breast tenderness or mood
swings) cannot only be distressing and disabling themselves, but they also have consequences
(e.g. reduced work productivity). Apart from the impairment caused directly by the symp-
toms, women with PMS/PMDD seem to appraise general stressors in a different way than
healthy women do. For example, women with PMS report higher levels of stress caused by
everyday stressors than women without PMS (Watanabe and Shirakawa 2015).
Consequently, women with PMS/PMDD are challenged to cope not only with general
stressors (e.g. stressful events at work, see (1) below), but additionally with the premenstrual
symptoms themselves (e.g. depressive mood, abdominal or breast discomfort, see (2) below).

(1) With regard to coping strategies for general stressors during the luteal phase,
previous research is rather outdated. A few studies have used quantitative approaches to
investigate women who applied different coping strategies when faced with stressful events
during the premenstrual phase. Results showed that women with PMS reported using
different coping strategies than women without PMS. In a study by Fontana and Palfai
(1994), women with PMS were seeking social support and using relaxation methods before
and after menses more frequently than women without PMS. A follow-up study showed
that women with PMS used situational redefining as a coping strategy less frequently than
controls (Fontana and Badawy 1997). A different study by Kuczmierczyk, Johnson, and
Labrum (1994) found that the kind of coping strategy women with PMS applied varied
with the level of depressive symptoms: women with high premenstrual depressive symp-
tom scores showed more avoiding coping styles than women with low premenstrual
depressive symptom scores. To assess coping strategies for general stressors, generic
coping measures, such as the Daily Coping Scale (DCS; Stone & Neale 1984), the COPE
(Carver, Scheier, and Weintraub 1989) or the Brief-COPE (Carver 1997) can be used.

(2) Previous research about specific coping strategies applied by women to deal with
premenstrual symptoms is scarce. Only a small number of studies are available, which mainly
applied qualitative approaches to classify different coping strategies. The most recent one was
conducted by Ussher and Perz (2013) who interviewed 60 PMS-suffering women, identifying
three main coping categories: “Self-monitoring and awareness”, “Coping through self-reg-
ulation of premenstrual distress” (including, e.g., “care of the self”), and “Coping as an inter-
subjective experience”. Furthermore, Choi and Salmon (1995) identified four types of
menstrual cycle change related coping: “active-behavioral”, “active-cognitive”, “avoidance”
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and “menstrual-cycle specific.” However, the authors did not specifically ask about pre-
menstrual changes, but rather menstrual-cycle changes in general. The last study we found
on the subject was conducted by Sveinsdottir, Lundman, and Norberg (1999), investigating a
sample of 17 women about their perceptions and methods of dealing with premenstrual
symptoms in general. They identified five main strategies within their interviews: “just make

» s

do”, “introspectively directed activities”, “activities directed at behavior”, “medication”, and
“increasing public discourse.” Hence, the studies conducted so far showed that copings
strategies in women with PMS can vary considerably. Further research is needed to examine
which coping strategies are helpful in dealing with premenstrual distress. With this knowl-
edge, feasible coping strategies could be actively modified (e.g. in psychotherapy) to reduce
impairment by PMS. For this purpose, a valid measurement tool is needed to assess different
coping strategies with regard to premenstrual symptoms.

To date, no specific measures in the German language have been available to assess PMS-
related coping strategies. An English-language inventory to assess PMS-related coping strate-
gies was introduced some years ago: The 32-item Premenstrual Change Coping Inventory
(PMCM, Read, Perz, and Ussher 2014) consists of five subscales. The first two scales avoiding
harm and awareness and acceptance of premenstrual change focus on different aspects of
affective coping to regulate negative emotions., for example positive thinking or self-aware-
ness. The third scale, adjusting energy, describes different ways of adjusting behavior to regulate
the physical and emotional state, such as not eating sugary food or increasing exercise. The
fourth scale, self-care, incorporates items which involve active strategies to make oneself more
comfortable, such as taking a rest or focusing on one's own needs. The last scale, commu-
nicating, focuses on social support by telling others about one's feelings or asking for help.

Because premenstrual symptoms can be of a psychological as well as a physical nature,
one important aspect of coping strategies is missing in the PMCM: healthcare use
behavior to deal with physical symptoms, such as taking pain relievers or consulting
gynecologists. The authors stated that the PMCM should be considered as an instrument
for measuring psycho-social coping. Still, taking pain relievers was identified as one of the
most helpful strategies for premenstrual symptoms when participants in the study were
asked open-ended questions about their coping behavior (Read, Perz, and Ussher 2014).
Hence, the aim of the current study was to develop a valid, reliable, and cost-effective
German-language measure to assess premenstrual coping strategies, addressing all aspects
of coping behavior demonstrated by women with PMS. Therefore, an item pool consisting
of items assessing psycho-social coping behavior as well as healthcare use behavior was
created. In a first study (study I), this pool of items was analyzed with an exploratory
approach, and dimensions of ways of coping with premenstrual changes were derived. The
questionnaire Premenstrual Change Coping Inventory (PMS-Cope) was developed. In a
second study (study II), the PMS-Cope was re-tested and validated.

Study |
Method

Recruitment

Participants were recruited in the context of an intervention study (Trial Registration
Number NCT01961479) which was conducted to evaluate the effect of an online self-help
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treatment aiming at reducing the impairment caused by premenstrual symptoms (Kues,
Janda, Kleinstauber, & Weise, 2014). The study protocol was approved by the Ethical
Committee of the Department of Psychology of the Philipps-University Marburg (Ref.-
No. 2013-09). For the intervention study, women were recruited via gynecologists, flyers,
social networks, and articles in newspapers and magazines.

Inclusion and exclusion criteria

To take part in the study, women had to fulfill the following inclusion criteria: a) age
between 18 and 45 years, b) consistent length of menstrual cycle between 24 and 35 days,
and c¢) diagnosis of severe PMS (following the guidelines of the ACOG, 2000) or PMDD
(according to DSM-5; American Psychological Association 2013). Exclusion criteria for
participation were: a) diagnosis of a moderate or severe depression, psychosis, bipolar
disorder, eating disorder, somatic symptom disorder, or acute suicidal tendencies b) parti-
cipation in psychotherapy due to premenstrual symptoms (currently or in the past), c)
giving birth or lactating during the last 3 months, d) pregnancy, e) gynecological diseases
(e.g. endometriosis), f) recently started taking antidepressants, benzodiazepines/antipsycho-
tics, combined oral contraceptives, or hormones or changed the dosage of the mentioned
medications during the last 3 months.

Study procedure

Women interested in participating were asked to complete an online survey to pre-screen
for the eligibility criteria (t0). Part of this survey was the DSM-IV-based German
Questionnaire for the Premenstrual Syndrome (Ditzen et al. 2011) which was used to
check if the women potentially suffered from severe PMS or PMDD. Following the
diagnostic criteria of PMDD in the DSM-5 (American Psychological Association 2013),
inclusion criteria based on this questionnaire were that at least five symptoms had to be
rated as present during the luteal phase and as absent in the follicular phase. To fulfill the
inclusion criteria in the questionnaire, women had to score on at least five symptoms =2
(on a scale from 0 not true at all to 3 absolutely true) in the luteal phase. Additionally, the
scores regarding these symptoms had to be < 2 during the rest of the cycle. . Next to that,
menstrual cycle-related and demographic data were assessed in this survey. All partici-
pants gave their written informed consent before completing the first questionnaire.
Women who met the inclusion criteria in the pre-screening were invited to take part in
a structured diagnostic telephone interview in which possible comorbid mental disorders
were assessed using the International Diagnostic Checklists for 1CD-10 and DSM-IV
(IDCL; Janca and Hiller 1996) and exclusion criteria were checked. Women who met
the eligibility criteria of the study after the telephone interview were asked to complete a
second survey (t1) during their premenstrual phase, including the PMS-Cope as well as
measures needed for the validation of the PMS-Cope. Participants were also asked to
complete a prospective symptom diary over two consecutive menstrual cycles (Janda et al.
2016). To fulfill the inclusion criteria in the diary, women had to score on at least five
symptoms =2 (on a scale from 0 not true at all to 3 absolutely true) on two consecutive
days in the luteal phase. Additionally, the scores regarding these symptoms had to be < 2
during the whole follicular phase (for a detailed description see Janda et al. 2016).
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Flow of participants

A total of 457 women completed the first survey (t0). Subsequently, 158 women were
excluded: 22 (4.8%) women did not meet the inclusion criteria in the pre-screening; 96
(21%) women did not take part in the telephone interview for personal reasons; 40 (8.8%)
women had to be excluded after the telephone interview as they had a comorbid mental
disorder or took benzodiazepines. The remaining N = 299 women completed the second
survey (t1) and were invited to complete the prospective symptom diary. A total of 104
women did not complete the two-cycle diary out of these 299 women, resulting in a
sample of 195 women (65.2% completion rate). Reasons women provided for non-
completion were mainly personal reasons, such as not having enough time or lack of
motivation. Another 45 women had to be excluded because they did not meet the diary-
based inclusion criteria of having at least five symptoms present during the luteal phase
and absent during the follicular phase (Janda et al. 2016). A total of N = 150 women thus
met the criteria for severe PMS or PMDD and were included in the statistical analyses for
study L

Development of the Premenstrual Change Coping Inventory

At first, a pool of items assessing different coping strategies related to premenstrual
symptoms was created. Items were developed based on: (a) PMS-related coping strategies
that had been identified in previous studies (Choi and Salmon 1995; Read, Perz, and
Ussher 2014; Sveinsdottir, Lundman, and Norberg 1999; Ussher and Perz 2013); (b)
inventories assessing coping strategies in general, such as the German version of the
Coping Strategies Questionnaire (Verra et al. 2006) and the Brief-COPE (Carver 1997);
(c) questionnaires assessing competencies in dealing with negative emotions (Berking and
Znoj 2008); and (d) questionnaires measuring coping with pain (Geissner 2001). Experts
in the field of PMS critically evaluated the item pool regarding relevance, comprehensi-
bility, economic aspects, consistency, and completeness. Completeness was met if all
psychosocial aspects of premenstrual coping as well as healthcare use behavior were
covered by the items. If necessary, items were rephrased. The resulting 33 items were
answered on a 4-point Likert Scale ranging from 1 (not true at all) to 4 (totally true) with a
total possible range of the scale score being between 33 and 132.

Validation measures

The validity of the PMS-Cope was investigated using several inventories, including the
Perceived Stress Scale (PSS; Cohen and Williamson 1988) and the PMS-Impact
Questionnaire (PMS-1; Kues, Janda, Kleinstiuber, and Weise 2016). To examine dis-
criminant validity, the Big Five Inventory-10 (BFI-10; Rammstedt and John 2007) was
used.

Perceived Stress Scale

The PSS is the most widely used scale to measure the perception of stress, that is, how
uncontrollable, unpredictable, or overloading people perceive their lives. In this study, the
10-item version was used (Cohen and Williamson 1988). Participants were asked to rate
the level of perceived stress in the last month on a scale from 0 (never) to 4 (very often),
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resulting in a range of the total possible score between 0 and 40. The scale was shown to
have good reliability (Cronbach's alpha = 0.78, Cohen and Williamson 1988). In study I,
Cronbach’s alpha for the PSS was 0.79.

PMS-Impact Questionnaire

The PMS-I assesses functional and psychological impairment due to premenstrual symp-
toms (Kues et al. 2016). It contains 18 items on the subscales Functional Impairment and
Psychological Impact. Items are rated on a 4-point Likert Scale between 1 (not true at all)
and 4 (absolutely true), giving a possible range of the total score between 9 and 36 for each
scale. Both subscales were shown to have good reliability in a previous study (Cronbach's
Alpha = 0.90; Kues et al. 2016), as well as in the sample of study I (Cronbach's
alpha = 0.90).

Big Five Inventory-10

This short inventory was used to measure the Big Five personality traits Extraversion,
Agreeableness, Conscientiousness, Openness to experience, and Neuroticism (Rammstedt
and John 2007). Each trait is measured with two items ranging on a scale from 1 (disagree
strongly) to 5 (agree strongly). The scale was shown to have good test-retest-reliability
(rys = 0.66 - 1y = 0.87) and convergent validity (Rammstedt and John 2007).

Statistical analysis

All statistical analyses were performed by using the Statistical Package for Social Sciences
(SPPS) for Windows (IBM SPSS Statistics 22; SPS Inc., Chicago, [llinois, USA). An explora-
tory factor analysis was conducted (principal axis factoring) with oblique rotations (promax),
as we expected significant factor correlations. To measure the sample adequacy, we used the
Kaiser—Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO; Kaiser 1970). Bartlett's test of
sphericity was conducted to check whether a factor analysis was statistically justified. To
identify the number of factors represented in the data, we conducted parallel analysis (Horn
1965) and MAP Tests and considered the eigenvalues of the factors. Items were excluded if
they had factor loadings below 0.32 or multi-factorial loadings (loadings greater than 0.32 on
more than one factor; Worthington and Whittaker 2006). To examine the construct validity
of the PMS-Cope, Pearson product-moment correlations with the PMS-I and the PSS were
calculated. Discriminant validity was investigated by calculating correlation coefficients
between the PMS-Cope and the BFI-10. Following the conventions defined by Cohen
(1992), correlation coeflicients between 0.10 and <0.30 were rated as small, between 0.30
and <0.50 as medium and = 0.50 as large effects.

Results

Sample characteristics

In study I, a total of 150 women diagnosed with severe PMS/PMDS were analyzed. The
mean age of the women was 33.95 years (SD = 6.35), ranging from 20 to 45 years
(Table 1). Most of the participants had German nationality (90.0%); all participants
were fluent in German. Participants (92.7%) had never received any treatment for their
premenstrual symptoms. According to the International Standard Classification of
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Table 1. Main sample characteristics.

Study | Study Il
N =150 N = 89 Test statistics
Age (in years), mean (SD) 33.95 (6.36) 34.11 (5.87) t(237) = -0.20, p = 0.84
German Nationality (in %) 90.00 91.00
Marital Status (in %) ¥2(9) = 12.00, p = 0.21
Married 40.00 41.60
Stable relationship 36.00 37.10
Single 19.30 16.90
Divorced/separated 4.70 4.50
Educational Level® (in %) ¥2(9) = 12.00, p = 0.21
No school degree 0 0
Lower secondary education 16.00 21.40
Upper secondary education 20.70 14.60
Master’s or equivalent level 63.30 64.00
Employment Status® (in %) ¥2(16) = 20.00, p = 0.22
Working 71.90 85.30
In training 1930 16.80
Homemaker 4.00 4.50
Retired 130 1.10
Unemployed 330 7.90
PMS-I, mean (SD)
Global impairment 250 (057) 2.89 (0.70) t(237) = 0.05, p = 0.96
Functional impairment 2.73 (067) 2.82 (0.75) t(237) = -0.93, p = 035
Psychological impact 3.12 (0.64) 3.01 (0.74) t(237) =122, p=0.22
PSS, mean (SD) 208 (051) 3.26 (0.39) t(235) = -18.64, p = 0.02
BFl, mean (SD)
Extraversion 634 (2.12) 6.69 (2.11) t(236) = 0.73, p = 0.47
Agreeableness 6.49 (1.60) 6.08 (1.65) t(236) = -1.71, p = 0.09
Conscientiousness 7.78 (150) 7.64 (1.72) t(236) = 591, p < 0.00
Openness to experience 742 (1.70) 8.04 (1.86) t(236) = 7.05, p < 0.00
Neuroticism 7.81 (1.92) 5.04 (1.86) t(236) = 5.74, p < 0.00
PMS-Cope, mean (SD)
Seeking positive affect-inducing 230 (0.54) 2.55 (0.58) t(237) = -3.30, p < 0.05
activities
Seeking support 236 (0.72) 2.57 (0.65) t(237) = -2.26, p < 0.05
Healthcare utilization behavior 2.25 (0.65) 2.72 (0.73) t(237) = -5.14, p < 0.00

Note. “Based on the Intemational Standard Classification of Education (United Nations Educational Scientific and Cultural
Organization 2011). In Study Il, multiple selections were allowed.

Education (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization 2011),
84.00% of the women had an upper secondary educational level or higher. Most of the
women were in a relationship or married (76.0%).

Factor analysis

For the 32-item scale, the significant Bartlett's measure (p < 0.001) and the Kaiser—Meyer-
Olkin measure of sampling adequacy of 0.75 showed that the criteria to conduct a factor
analysis were met. Looking at the anti-image correlation matrix, one item revealed a KMO
value below 0.50 and was, therefore, excluded from further analysis. Parallel analysis
indicated an eight-factor solution, MAP-test indicated three factors, and the scree-plot
of the eigenvalues supported this three-factor solution. Therefore, factor analysis was
conducted restricting the number of factors to three. Ten items were excluded because
of factor loadings below 0.32. Four items had to be excluded due to multi-factorial
loadings. The third factor consisted of five items with rather small factor loadings.
Cronbach’s alpha for this third subscale was unsatisfactory (0.61).
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Table 2. Factor loadings for the PMS-Cope.

Study | (N = 150) Study Il (N = 89)
Factor Factor Item total Factor Factor Factor Item total

Item 1° 2®  correlation 1 2° 3 correlation
A1 | occupy myself with things | enjoy. 0.82 003 0.53 0.74 013 -0.24 0.41
A2 | distract myself. 0.58 -0.08 0.30 0.48 -000 0.12 0.40
A3 | purposefully induce positive feelings. 0.57 -0.08 0.31 072 011 -0.05
A4 | make time for my hobbies. 045 0.03 0.33 0.75 001 0.03 0.54
A5 | getin motion. 045 -0.15 0.19 0.63 -0.15 0.13 0.42
A6 | have my personal strategies to deal with 045 017 0.41 0.37 002 0.05 0.31

symptoms (e.g. hot-water bottle, hot bath,

etc.).
A7 | meet friends. 0.41 0.17 0.40 042 017 0.03 0.40
S1 | talk with friends about my symptoms. -0.01 0.92 0.55 -0.10 073 0.01 0.28

S2 | purposely look for advice and support from —0.01 0.62 0.27 -0.00 0.49 0.36 045
other people.

S3 | talk to my partner or a dose friend about  -0.16 0.60 0.38 -0.10 073 0.01 0.40
my complaints.

S4 | seek comfort and understanding from 0.06 0.56 0.42 0.10 0.64 -0.05 0.34
others.

S5 | exchange views with other women 0.08 0.51 0.40 0.1 0.40 -0.02 039
concerned.

H1 | increasingly look for information about my -0.14 0.22 0.60 034
physical complaints.

H2 | look for new treatment options. -0.08 014 072 039

H3 | try different alternative treatment options 010 -0.09 0.62 0.34

(e.g. evening primrose oil, light therapy,
homeopathy, etc.).

H4 | take medication for my physical complaints. 010 -036 045 0.10
H5 | avoid certain foods. 0.34 -0.11 0.50 0.47
Eigenvalues 1.8 2.66 3.01 1.22 1.95
% of variance 1455 2214 2131 836 10.16
Cronbach’s a 0.73 0.71

Note. Factor loading over .30 appear in bold. Seeking positive effect-inducing activities. ®Seeking support. “Healthcare Use
Behavior.

Hence, a factor analysis was repeated with two factors. In this second analysis, one item
was excluded because of a KMO value below 0.50; seven items were excluded due to
communalities below 0.10. Moreover, seven items had to be excluded because of factor
loadings below 0.32, six items had to be excluded because of multi-factorial loadings. The
excluded items included all of the items loading on the third factor in the first analyses.
Finally, the analyses resulted in a 12-item scale with a two-factor structure. In total, the
two factors explained 36.7% of the variance in the PMS-Cope (Table 2).

The seven items of the first factor assess strategies such as sports, taking time for
hobbies, and keeping oneself busy with enjoyable activities. Accordingly, this factor was
labeled “seeking positive affect-inducing activities.” The second factor, “seeking support,”
includes five items assessing strategies such as talking to friends about the complaints or
seeking for comfort and sympathy from other people (Table 3).

Internal consistency and item-total correlation

Cronbach’s alpha was 0.74 for the whole questionnaire, 0.73 for the subscale seeking
positive affect-inducing activities, and 0.71 for the subscale seeking support. Item-total
correlations ranged between 0.19 and 0.55. A small significant correlation was observed
between the two factors (r = 0.19, p < 0.05).
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Table 4. Correlations between PMS-Cope and PMS-1, PSS, and BFI.

PMs-I? PSS BFI®
factor 1 factor 2 factor 1 factor 2 factor 3 factor 4 factor 5

Study |

Seeking positive affect-inducing activities -0.07 -0.12  -010 0.11 0.08 0.07 0.11 -0.01
Seeking support 0.13 0.12 008 0.23** -0.09 -0.11 0.16 0.02
Healthcare Use Behavior 0.26** 0.1 005 -0.00 0.02 -0.03 0.16 -0.04
Study Il

Seeking positive affect-inducing activities -0.34** -0.17 -004 0.20 0.18 0.24* 0.11 0.09
Seeking support 0.06 0.04 -008 0.33* 0.03 0.09 0.04 0.04
Healthcare Use Behavior 0.17 0.14 0.09 -0.01 0.19 0.15 0.14 -0.02

Note. All correlations p > 0.05. PMS-| factor 1 = functional impairment, factor 2 = psychological impact. ®BFI factor
1 = Extraversion, factor 2 = Agreeableness, factor 3 = Conscientiousness, factor 4 = Openness to experience, factor
5 = Neuroticism. Significant correlations appear in bold.

Validity

Contrary to the expectations, no significant correlations were observed between the
subscales of the PMS-Cope, the PMS-1 (=007 < r < 0.13), and the PSS
(-0.10 < r < 0.08), which were assessed to check for convergent validity. The divergent
validity was given, because no significant correlation was observed between the subscales
of the PMS-Cope and the BFI (-0.00 < r < 0.23) (Table 4) with the exception of one
significant correlation: high scores on seeking support correlated with high scores on the
BFI subscale extraversion (r = 0.23; p < 0.01).

Study Il
Method

Recruitment

Participants were recruited within the same intervention study as in study I (Trial
Registration Number NCT01961479). The study protocol was approved by the Ethical
Committee of the Department of Psychology of the Philipps-University Marburg (Ref -
No. 2013-09). For the intervention study women were recruited via gynecologists, flyers,
social networks, and articles in newspapers and magazines. After the end of the recruit-
ment for the intervention study, women interested in participating in the online treatment
and describing themselves as severely suffering from premenstrual symptoms could be
registered on a waiting list. These women did not go through a thorough diagnostic
procedure for severe PMS or PMDD.

Study procedure

Women who were registered on the waiting list were invited to complete a questionnaire
between May and June 2016 and were considered for this study. After completing the
questionnaire, women received a booklet with information about PMS, PMDD, and
different treatment options as a reward for participation. All participants gave their
written informed consent before completing the questionnaire.
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