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Gruppen-Intervention Primenstruelles Syndrom
Ziel

Die Intervention zielt darauf ab, Menstruationsbeschwerden, vor allem jedoch Symptome des
pramenstruellen Syndroms zu lindern, indem die Studierenden funktionale Gedanken und fér-
derliche Verhaltensweisen im Umgang mit ihrer Menstruation starken.

Theoretischer Hintergrund

Viele menstruierende Personen erleben Beschwerden in Zusammenhang mit ihrer Regelblu-
tung — entweder davor, auch Primenstruelles Syndrom (PMS) genannt, oder wahrenddessen,
oft als Regelschmerzen bezeichnet. Die Symptome dufiern sich vor allem kérperlich, zum Bei-
spiel durch Unterleibskrimpfe und -schmerzen, Brustspannen, Ubelkeit, Durchfall und Kopf-
schmerzen, aber auch psychische Symptome wie Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen und
Miidigkeit kénnen auftreten. Etwa 10 % der menstruierenden Personen erleben ihre Regel-
schmerzen als so stark, dass sie ihren Alltag wihrend dieser Zeit nicht normal bewiltigen kon-
nen (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022a). Von starkeren PMS-Beschwerden sind etwa
20—40 % betroffen (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022b). Auch Studierende erleben Ein-
schriankungen durch Menstruationsbeschwerden, was sich in vielen Fillen negativ auf ihre in-
ner- und aufleruniversitire Leistung auswirkt (Munro et al., 2021; Schoep et al., 2019; Sommer
et al., 2016). Dies ist auch auf ein damit einhergehendes gesellschaftliches Stigma zuriickzufiih-
ren und betrifft besonders stark Transgender und nichtbinire Personen. In der Konsequenz
berichten viele von ihnen ein verringertes Maf$ an Selbstbestimmung, Selbstvertrauen und
mentalem Wohlbefinden (Chrisler et al., 2016).

Neben der pharmakologischen Behandlung (z. B. Schmerzmittel oder Antidepressiva; Bundes-
ministerium flir Gesundheit, 2022a; Lete & Lapuente, 2016; Marjoribanks et al., 2013), die teils
mit erheblichen Nebenwirkungen einhergehen kann (z. B. Cohen et al., 2004), basieren alter-
native Interventionsansitze oftmals auf der Kognitiven Verhaltenstherapie. Diese Interventio-
nen adressieren den Wunsch eines naturlichen Umgangs mit den Symptomen (Sundstrém-
Poromaa et al., 2000) und haben sich in mehreren klinischen Studien als wirksam erwiesen
(Busse et al., 2009; Kleinstauber et al., 2012). Ein wesentlicher Vorteil gegentiber Pharmazeu-
tika liegt dabei in ihrer langfristigen Wirkung, was vor allen Dingen auf das Erlernen und An-
wenden von kognitiven und behavioralen Bewiltigungsstrategien zuriickzufiihren ist (Hunter
et al., 2002). In der Tat werden verschiedene Verhaltensweisen zur Linderung der Beschwerden
weithin empfohlen. Dazu gehéren kérperliche Betatigung oder eine Umstellung der Ernih-
rung (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022b), aber auch spezifische Ubungen wie zum
Beispiel Entspannungstechniken (Goodale et al., 1990).

Diese Erkenntnisse kombiniert das Praemensis-Programm (Janda et al., 2015), auf dem diese
Interventionsbeschreibung beruht. Es zielt darauf ab, das gesamte Syndrom an physiologi-
schen und psychosozialen Beschwerden durch einen ganzheitlichen Ansatz zu behandeln. Den
theoretischen Kern bildet dabei die Sozialkognitive Theorie nach Bandura (2004). Bandura
nimmt an, dass sich individuelle Verhaltensweisen und Gedanken sowohl aus Einfliissen der
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Umwelt — in diesem Fall kérperlichen Beschwerden und sozialen Faktoren — sowie aus Merk-
malen der Person (z. B. Selbstwirksamkeit und Coping-Strategien) ergeben. Das Programm ba-
siert auf den Prinzipien und Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie, indem es den Teil-
nehmenden Wissen, hilfreiche Einstellungen und Verhaltensweisen im Umgang mit ihren Be-
schwerden vermittelt. Ein derart strukturierter Ansatz soll sicherstellen, dass die Teilnehmen-
den gesundheitsférderliches Verhalten langfristig etablieren (Janda et al., 2015), und bietet da-
mit einen wesentlichen Vorteil gegeniiber den Nebenwirkungen und hohen Abbruchraten der
medikament6sen Behandlung (Sundstrém-Poromaa et al., 2000). Zudem adressiert das Pro-
gramm gezielt die Stigmatisierung von Menstruationsbeschwerden und setzt damit auch an
gesellschaftlichen Verhiltnissen an.

Zielgruppe bzw. Teilnahmebedingungen

Die Intervention richtet sich an alle menstruierenden Personen, die kérperliche und/oder psy-
chische Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer Menstruation erleben und diese verringern
mochten.*

Aufbau (Gegenstinde/Module)

Das Programm ist in seiner urspriinglichen Form als Online-Intervention konzipiert (Janda et
al., 2015; Weise et al., 2019). Struktur und Inhalte kénnen jedoch als Grundlage genutzt wer-
den, um die Intervention auch in Prasenz durchzufiihren. Sollten die Teilnehmenden personli-
che Themen haben, die sie nicht in der gesamten Gruppe besprechen méchten, kann die
Gruppenleitung ergénzend Einzelgesprache anbieten.

Das Programm besteht aus insgesamt 14 Modulen und integriert dabei vier Komponenten:

(1) Psychoedukation, (2) Kognitive Interventionen, (3) Verdnderungen des Lebensstils und des
Verhaltens, (4) Riickfallpravention. Nicht alle 14 Module sind zwingend erforderlich. Sie kénnen
an die Bediirfnisse der Teilnehmenden angepasst oder gegebenenfalls tibersprungen werden.
In vielen Modulen bekommen die Teilnehmenden zudem Hausaufgaben, um das Gelernte in
ihren Alltag zu integrieren.

Die einzelnen Module werden im Folgenden kurz beschrieben. Der Zugang zu den detaillier-
ten Materialien wird im Abschnitt »Weiterflihrende Informationen« erldutert.

e Im ersten Modul steht die Psychoedukation im Fokus. Die Teilnehmenden sollen ein
tiefgehendes Verstandnis ihrer eigenen Symptomatik entwickeln. Die Gruppenleitung
erklart, was genau unter PMS verstanden wird, welche psychischen und physischen
Symptome auftreten kdnnen und in welcher Weise diese das Alltagsleben beeintrichti-
gen. Zudem erldutert sie Wirk- und Risikofaktoren (z. B. genetische Veranlagung, sozi-
ale Einfliisse und Alltagsstressoren). Im Anschluss erstellen die Teilnehmenden zusam-
men mit der Gruppenleitung ein persénliches Wirkungsmodell ihrer Symptomatik. Da-

rin festgehalten werden Ausléser, aufrechterhaltende Faktoren, individuelle Konse-

! Personen, die unter sehr starken Beschwerden leiden, ist jedoch angeraten, zunichst eine:n Fachirzt:in auf-
zusuchen. Alternative Erkrankungen, die dhnliche Symptome hervorrufen kénnen (z. B. Endometriose, aber
auch Depression), sollten vorher unbedingt ausgeschlossen werden.
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quenzen und bisherige Versuche zur Symptomlinderung. Zuletzt formulieren die Teil-
nehmenden ihre Ziele fiir die Intervention, um zum einen ein strukturiertes Vorgehen
und die Messbarkeit der Ergebnisse zu erméglichen und zum anderen die Motivation
und das Durchhaltevermégen zu férdern.

e Im zweiten Modul lernen die Teilnehmenden die Verbindung zwischen ihren Gedan-
ken, Gefiihlen und ihrem Verhalten zu reflektieren und anhand eigener Beispiele zu
analysieren. Zunichst werden allgemeine Situationen des Alltags betrachtet, danach
konkrete Situationen, die mit der PMS-Symptomatik in Zusammenhang stehen.

e Im dritten Modul steht die kritische Betrachtung automatisierter, negativer Gedanken
im Fokus. Die Teilnehmenden lernen, wie diese zu ihren Symptomen beitragen und sie
aufrechterhalten kénnen. Anschlieend lernen die Teilnehmenden ihre eigenen auto-
matischen Gedanken zu erkennen und damit umzugehen, indem sie diese aktiv hinter-
fragen, sie in einzelne Szenen zerlegen, die sie zu jeder Zeit pausieren und analysieren
kénnen, und die Gedanken positiv umformulieren.

e In Modul 4 werden die erlernten Strategien zur Kontrolle negativer automatischer Ge-
danken vertieft. Die Teilnehmenden erlernen weitere Techniken wie »Pro/Kontra-Lis-
ten« oder »Realititscheck« und iiben diese gezielt. Die Hausaufgaben bestehen darin,
ein personliches Gedankenprotokoll in Bezug auf die Menstruationssymptome zu er-
stellen und dieses zu analysieren.

e In Modul 5 geht es um Vorurteile im Zusammenhang mit Menstruationsbeschwerden.
Diese leisten einen wesentlichen Beitrag zu den negativen Gedankenmustern, die viele
Betroffene ausbilden. Die Gruppenleitung thematisiert diese Vorurteile, erldutert deren
Urspriinge (z. B. in der Bibel oder wihrend des Mittelalters) sowie deren Konsequenzen
(z. B. erhéhter Stress und sozialer Riickzug). Die Teilnehmenden lernen ihre eigenen
Vorurteile sowie die anderer Personen kritisch zu hinterfragen und so der eigenen Ab-
wertung und Stigmatisierung entgegenzuwirken.

e Im sechsten Modul lernen die Teilnehmenden hilfreiche positive Gedanken zu formu-
lieren, welche sie anstelle der urspriinglichen negativen Denkmuster etablieren sollen.
Ziel ist, dass Geflihle von Wohlbefinden und Gelassenheit wihrend der praimenstruel-
len Phase gestarkt werden sollen. Die Gruppenleitung gibt spezifische Tipps, wie diese
formuliert werden sollten (z. B. glaubhaft, konkret, angemessen fiir den Alltag). Weiter-
hin weist sie auf Techniken hin, wie diese Verinnerlichung erleichtert werden kann,
zum Beispiel mithilfe von Post-its oder kurzen Erinnerungsnachrichten. Als Hausauf-
gabe liben die Teilnehmenden ihre persénlichen, hilfreichen Gedanken.

e Im siebten Modul werden funktionale und dysfunktionale Verhaltensmuster themati-
siert. Dazu spricht die Gruppenleitung zunichst tiber problematische Verhaltensmuster
(z. B. Riickzug, Vermeidung, destruktive Kommunikation) und dariiber, wie diese zwar
kurzfristig lohnend sein kénnen, aber langfristig zur Aufrechterhaltung oder sogar Ver-
schlechterung der Symptomatik beitragen kénnen. Die Teilnehmenden sollen darauf-
hin analysieren, inwiefern ihre bisherigen Verhaltensmuster funktional sind. Sie erler-
nen zusatzliche oder alternative, langfristig forderliche Strategien (z. B. Sport, soziale

Kontakte und ein mitfiihlender Umgang mit den eigenen Bedurfnissen).
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e Im achten Modul lernen die Teilnehmenden den konstruktiven Umgang mit Stress, da
ein hohes Stresslevel Menstruationsbeschwerden wesentlich verschlimmern kann. Die
Gruppenleitung erldutert den Unterschied zwischen Stressor und Stressreaktion und
wie sich dies auf Psyche und Kérper auswirken kann. Darauf aufbauend werden die bio-
logische Funktion und die Vorteile von Entspannung vermittelt. Die Teilnehmenden
lernen verschiedene Entspannungstechniken, die sie in ihrem Alltag anwenden kénnen.

* In Modul g lernen die Teilnehmenden, welchen Beitrag ihre eigenen Gedanken und Er-
fahrungen zu ihrem Stresslevel leisten. In diesem Zusammenhang lernen sie auch das
Konzept der »fehlerhaften Beweisfiihrung« (Hautzinger, 2009) kennen, das als indirek-
ter Einflussfaktor auf das PMS wirken kann. Ziel des Moduls ist es, dass die Teilneh-
menden ein individuelles Stressmodell erstellen, das ihre persdnlichen Stressverstarker
(z. B. negative Gedanken) und deren Einfluss auf ihr Erleben und Verhalten beinhaltet.

¢ Im zehnten Modul lernen die Teilnehmenden Voraussetzungen und Bedeutung von
Vergniigen und Lust kennen und wie sie diese Gefiihle férdern kénnen (Lutz, 2005).
Durch das verstarkte Ausiiben von angenehmen Aktivititen kann Stress abgebaut und
dadurch auch das PMS gelindert werden. Zuletzt sollen die Teilnehmenden tiben, ge-
zielt mehr dieser Aktivitdten in ihrem Alltag zu etablieren.

¢ Im elften Modul wird der Einfluss von Erndhrung und korperlicher Betitigung auf das
PMS behandelt (z. B. die negative Wirkung von Koffein oder die positiven Effekte von
Sport). Dazu erstellen die Teilnehmenden ein Erndhrungstagebuch, um die Auswahl
ihrer Nahrungsmittel, aber auch die verschiedenen Griinde fiir ihr Essen bewusst wahr-
zunehmen (z. B. Hunger, Ablenkung, Trost oder Belohnung). In dhnlicher Weise wird
auch der persénliche Bezug zum Thema Sport und Bewegung diskutiert (z. B. ob Sport
als Belastung oder als wohltuend empfunden wird).

e Die Module 12 und 13 dienen der Vertiefung von Modul 11 und sollen Personen, die
Schwierigkeiten mit der Etablierung ausreichender kérperlicher Bewegung und gesun-
der Ernihrung haben, durch weitere Ubungen gezielt unterstiitzen.

e Im letzten Modul erfolgt eine kurze Zusammenfassung aller behandelten Inhalte. Die
Teilnehmenden erstellen einen persénlichen Plan fiir die Zukunft. Zum Beispiel kon-
nen sie dort hilfreiche kognitive Strategien, individuelle Warnsignale flir dysfunktionale
Verhaltensweisen, eine Liste mit persénlichen angenehmen Aktivititen oder kurze Erin-
nerungen zur Entspannung auflisten. Insgesamt sollen die durch die Intervention er-
lernten hilfreichen Gedanken und Verhaltensweisen zum Umgang mit Menstruations-

beschwerden so langfristig in ihrem Lebensstil verankert werden.

Haufigkeit

Die Intervention umfasst in ihrer gesamten Lange 14 Module mit je einer bis zwei wéchentli-
chen Sitzungen. Diese kénnen jedoch an die Bedarfe der Teilnehmenden und Ressourcen der
Hochschule angepasst und notfalls gekiirzt werden. Beispielsweise kénnen die Inhalte fiir ei-
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nen Zeitraum von acht Wochen mit einer Gruppensitzung pro Woche ausgelegt werden. Még-
lich wire auch ein niedrigschwelliges Onlineformat, in dem sowohl die wichtigsten Inhalte ver-
mittelt werden als auch Raum zum persénlichen Austausch gegeben wird.

Verantwortliche/erforderliche Strukturen

Je nach Ausrichtung der Intervention kann entweder ein Online- oder Prisenz-Format gewihlt
werden. In letzterem Fall sollten Radumlichkeiten sowie gegebenenfalls erforderliche Materia-
lien zur Verfligung gestellt werden.

Erforderliche Qualifikation

Es ist ein:e Expert:in mit ausgewiesener Erfahrung im Bereich Kognitive Verhaltenstherapie
und/oder gesundheitlicher Aufklarung erforderlich, die die Intervention vorbereitet und durch-
fihrt.

Effektivitit und Evaluation

Die Wirksamkeit des Praemensis Programms wurde mithilfe eines randomisierten kontrollier-
ten Designs gepriift (Weise et al., 2019). Zu beachten ist, dass die Stichprobe ausschliellich aus
Personen bestand, die eine eher schwere PMS-Symptomatik aufwiesen: Voraussetzung zur
Teilnahme war, dass alle Teilnehmenden die diagnostischen Kriterien einer pramenstruellen
dysphorischen Stérung (Ditzen et al., 2011) erfiillten.>

Jeweils zu Beginn, am Ende sowie sechs Monate nach der Intervention (Follow-up) machten
die Teilnehmenden der Interventions- und Kontrollgruppe Angaben zu ihren Beschwerden.
Mittels Tagebucheintragen und Frageb6gen wurden mehrere Variablen zur Beurteilung der
Wirksamkeit herangezogen: funktionelle Beeintrichtigung, psychische Beeintrachtigung, Aus-
wirkungen auf den Alltag, Intensitdt und Einschrankungen durch die Symptome. In allen sechs
Bereichen wiesen die Teilnehmenden der Interventionsgruppe direkt nach der Intervention
signifikant bessere Werte im Vergleich zur Kontrollgruppe auf. Auch sechs Monate nach der
Befragung waren die Werte der Teilnehmenden an der Intervention noch besser als jene der
Kontrollgruppe (Weise et al., 2019).

In der Studie wurde ebenfalls untersucht, ob es Umstidnde gibt, unter denen die Intervention
besonders gut funktioniert. Es zeigte sich, dass es besonders hilfreich ist, gezielt Aktivitaten
nachzugehen, die positive Emotionen auslésen. Dadurch kann spezifisch die Intensitat der
Symptome verringert werden. Zuletzt stellte ein geringes subjektives Stresslevel eine gute Vo-
raussetzung dar, um Verbesserungen im Bereich der funktionellen Beeintrichtigung zu erzie-
len. Insgesamt erwies sich das Programm somit als erfolgreich (Weise et al., 2019).

2 In diesem diagnostischen Fragebogen werden anhand von 30 Items verschiedene Symptome und funktio-
nelle Beeintrichtigungen des PMS abgefragt. Dazu gehéren beispielsweise verdnderte Stimmung, kérperliche
Symptome wie Kopf, Gelenk- oder Brustschmerzen und gestértes Ess- und Schlafverhalten. Die Intensitit der
Symptome wird auf einer Skala von 1 (¢rifft nicht zu) bis 4 (trifft stark zu) eingestuft. Personen, die mindestens
fiinf Symptome (davon mindestens ein stimmungsbezogenes Symptom) mit einer Intensitit von 2 oder mehr
berichteten, wurden in die Studie von Weise et al. (2019) aufgenommen.
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Bewertung

Die Intervention kombiniert verschiedene Elemente der Kognitiven Verhaltenstherapie. Eine
zentrale Stirke des Programms ist, dass nicht nur korperliche, sondern auch psychische, ver-
haltensbezogene und gesellschaftliche Komponenten adressiert werden. Je nach gewihlter
Modulanzahl und -umfang kann die Intervention einen geringen bis hohen Zeitaufwand dar-
stellen. Zur Umsetzung benétigt man ein:e ausgewiese:n Expert:in. Strukturelle Ressourcen
braucht es hingegen kaum, da die Intervention entweder online oder in Présenz stattfinden
kann. In seiner Originalversion hat das Praemensis-Programm zu einer signifikanten Verbesse-
rung fast aller gemessenen PMS-assoziierten Symptome der Interventionsgruppe gefiihrt. Da-
bei zielte die Intervention explizit auf eine langzeitliche Etablierung von férderlichen Gedanken
und Verhalten im Umgang mit der Menstruation ab. Diese positiven Langzeiteffekte konnten
auch sechs Monate danach noch empirisch gefunden werden.

Insgesamt fillt die Bewertung der Intervention mit 2,8 von 4 Punkten positiv aus.

Theoretischer

Hintergrund
Zeit-
Effekte
aufwand
Voraus- Personeller
setzungen Aufwand
Effizienz

Weiterfiihrende Informationen

e Eine detailliertere Ubersicht und Beschreibung der einzelnen Module kénnen in Janda
et al. (2015) angesehen werden.

e Zur Durchfiihrung der Intervention kénnen die Inhalte der einzelnen Module, Arbeits-
blatter und weitere Materialien des Praemensis-Programms bei Dr. Cornelia Weise an-
gefragt werden (weise@uni-marburg.de).

Hintergrundinformationen und weitere Interventionen im Projekt »Healthy Campus — Von
der Bestandsaufnahme zur Intervention« sind auf der Internetseite der Freien Universitit
Berlin unter www.fu-berlin.de/healthy-campus/interventionsmanual zu finden.
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