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Zusammenfassung

Das priamenstruelle Syndrom (PMS) zédhlt zu den hiufigsten zyklusabhingigen Be-
schwerdebildern bei Frauen im gebérfdhigen Alter und ist mit regelmiBig wiederkehren-
den psychischen, kognitiven und physischen Symptomen verbunden. Trotz hoher Pri-
valenz und teils erheblicher Einschrankungen im Alltag wird PMS in der medizinischen
Praxis und im gesellschaftlichen Diskurs hédufig vernachléssigt. Bisherige Therapiean-
satze fokussieren sich meist auf hormonelle oder symptomorientierte medikamentdse Be-
handlungen, die nicht fiir alle Betroffenen geeignet und oft nur begrenzt wirksam sind.
Vor diesem Hintergrund riicken alternative Ansétze wie Erndhrung und néhrstoffbasierte
Strategien zunehmend in den Fokus. Ziel dieser Arbeit ist es, mit Hilfe einer systemati-
schen Literaturrecherche anhand der PRISMA-Methode zu untersuchen, welchen Ein-
fluss spezifische Mikronéhrstoffe und pflanzliche Substanzen auf PMS haben. Insgesamt
wurden 17 randomisiert-kontrollierte Studien ausgewertet und hinsichtlich Methodik,
Zielpopulation und Intervention analysiert. Die identifizierten Substanzen lassen sich vier
Wirkmechanismen zuordnen: hormonmodulierend, entziindungshemmend bzw. antioxi-
dativ, neurotransmitterregulierend sowie nicht-spezifiziert. Die Ergebnisse zeigen, dass
verschiedene erndhrungsbasierte Interventionen signifikante Verbesserungen der PMS-
Symptome erzielen konnten. Besonders wirksam erwiesen sich Vitamin D, Zink, Cur-
cumin, Omega-3-Fettsduren sowie B-Vitamine, teilweise mit Effekten auf mehreren pa-
thophysiologischen Ebenen. Vor allem psychische Symptome wie Reizbarkeit oder de-
pressive Verstimmung reagierten sensibel auf gezielte Mikronédhrstoffgaben. Substanzen
ohne benannten Wirkmechanismus liefen sich ebenfalls theoretisch in bestehende Mo-
delle einordnen. Kleine Stichproben, kurze Interventionszeitraume und fehlende Biomar-
ker schrinken die Aussagekraft jedoch ein. Kiinftig sind hochwertige Studien mit stan-
dardisierten Protokollen, ldngerer Beobachtungszeit und besserer Kontrolle von Einfluss-
faktoren erforderlich. Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse das therapeutische Poten-
zial erndhrungsbasierter Strategien bei PMS. Mikronéhrstoffinterventionen kdnnten eine
vielversprechende, individualisierte und nicht-pharmakologische Behandlungsoption fiir

Betroffene darstellen.

Y



Abstract

The premenstrual syndrome (PMS) is a common cycle-related condition in women of
reproductive age, characterized by recurring emotional, cognitive, and physical symp-
toms. Despite its high prevalence and impact on daily life, PMS is still often underesti-
mated in clinical and societal contexts. Standard treatments primarily focus on hormonal
or symptom-specific medications, which may be limited in effectiveness or not suitable
for all. Consequently, non-pharmacological approaches such as nutrition-based strategies
are gaining attention. This thesis investigates, through a systematic literature review ac-
cording to PRISMA guidelines, the influence of specific micronutrients and plant-based
compounds on PMS. Seventeen randomized controlled trials were included and analyzed
in terms of design, population, and intervention. The substances were classified into four
proposed mechanisms: hormone-modulating, anti-inflammatory/antioxidant, neurotrans-
mitter-regulating, and non-specified. The findings indicate that many nutrition-based in-
terventions, including vitamin D, zinc, curcumin, omega-3 fatty acids, and B vitamins,
can significantly reduce symptoms of the PMS. In particular, psychological symptoms
such as irritability, low mood, and emotional instability were responsive to targeted mi-
cronutrient intake. Some substances showed effects on multiple pathophysiological lev-
els. However, methodological limitations, such as short treatment durations, small sample
sizes, and missing biomarker data, reduce the strength of causal interpretation. More high-
quality studies with standardized protocols, longer follow-up, and better control of influ-
encing factors are needed. Overall, the results highlight the therapeutic potential of nutri-
tion-based strategies for PMS. Micronutrient interventions could represent a promising,
individualized, non-pharmacological treatment option for women affected by cycle-re-

lated complaints.
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1 Einfithrung

1.1 Problemstellung und Relevanz des Themas

Trotz der hohen Verbreitung und der erheblichen Auswirkungen auf das Leben Betroffe-
ner findet das pramenstruelle Syndrom (PMS) im medizinischen und gesellschaftlichen
Diskurs bislang nur begrenzt Beachtung. Beschwerden aufgrund der Menstruation wer-
den verharmlost oder heruntergespielt, sowohl im privaten Umfeld als auch im Gesund-
heitswesen. Die anhaltende Tabuisierung geht mit Defiziten in der Forschung, einer ge-
ringeren diagnostischen Sensibilitdt und nur wenigen nicht-medikamentdsen Behand-
lungsoptionen einher (T. Takeda, 2022; Walsh et al., 2015). Dabei zdhlt PMS zu den
hiufigsten zyklusassoziierten Beschwerden bei menstruierenden Personen im gebérféhi-
gen Alter und ist mit emotionalen, kognitiven und physischen Symptomen verbunden,
die regelméBig in der Lutealphase auftreten (Ussher & Perz, 2013). Etwa 70-90 % aller
menstruierenden Personen berichten von mindestens einem der typischen Symptome,
wobei circa ein Drittel der Betroffenen iiber Symptome mit relevantem Krankheitswert
berichtet (Fathizadeh et al., 2016). Die weltweite Pravalenz von PMS liegt durchschnitt-
lich bei etwa 47,8 %, wobei je nach Diagnosekriterien und untersuchter Zielgruppe deut-
liche Unterschiede bestehen und besonders hohe Raten in Afrika mit bis zu 85 % sowie
in Stidamerika mit etwa 60 % beobachtet wurden (Direkvand-Moghadam et al., 2014;
Tacani et al., 2015; Tanaka et al., 2013). Auffillig ist zudem die erhohte Haufigkeit von
PMS bei Student:innen, was auf eine erhéhte Vulnerabilitét in dieser Lebensphase hin-
deuten konnte (Gudipally & Sharma, 2023). Leichte Formen von PMS erfordern in der
Regel keine medizinische Behandlung, wihrend die mittelschwere bis schwere Auspri-
gung mit spiirbaren Auswirkungen auf das soziale, psychische und berufliche Leben ein-
hergehen kann. Studien berichten in diesem Zusammenhang iiber eine erhohte Zahl an
Fehlzeiten in Schule und Beruf, verminderte Leistungsfahigkeit, psychosoziale Belastun-

gen sowie eine eingeschrinkte Lebensqualitét (Schiola et al., 2011).

Trotz verschiedener medikamentdser Ansitze, wie hormoneller Verhiitungsmittel, Anti-
depressiva oder entziindungshemmender Medikamente, weisen die Behandlungen in der
Praxis haufig nur eine begrenzte Wirkung auf und zielen meist nur auf einzelne Symp-
tome ab (Bitzer, 2014; Ryan, 2017; Shoaee et al., 2020). Zudem gehen viele der gingigen

Behandlungsansédtze davon aus, dass PMS vor allem durch ein hormonelles



Ungleichgewicht verursacht wird (Ussher, 1996). Dariiber hinaus kénnen Nebenwirkun-
gen, hohe Kosten oder individuelle Unvertriaglichkeiten die Akzeptanz bei den Betroffe-
nen beeintridchtigen (Bitzer, 2014; O’Brien et al., 2011; Ryan, 2017). Vor diesem Hinter-
grund gewinnen nicht-medikamentdse sowie nicht-konventionelle Therapieoptionen zu-
nehmend an Bedeutung. Hierzu zéhlen unter anderem psychotherapeutische Verfahren,
korperliche Aktivitit sowie erndhrungsbasierte Interventionen und der gezielte Einsatz

von Mikrondhrstoffen (Bertone-Johnson et al., 2014; Carlini et al., 2022).

Angesichts des hohen Vorkommens, der eingeschriankten therapeutischen Optionen und
der weitreichenden psychosozialen Folgen erscheint die Analyse des Einflusses von Er-
ndhrung und néhrstoffbasierter Strategien auf PMS als ein vielversprechender und zeit-

geméiBer Forschungsansatz.

1.2 Der Menstruationszyklus — Physiologie und hormonelle Veridnderun-
gen

1.2.1 Phasen des Menstruationszyklus

Der Menstruationszyklus (MZ) umfasst zwei parallel ablaufende Zyklen, zum einen den
sogenannten ovariellen Zyklus, welcher in den Eierstdcken stattfindet und zum anderen
den uterinen Zyklus, der die Verdnderung der Gebarmutterschleimhaut darstellt. Er um-
fasst im Durchschnitt 28 Tage, wobei Schwankungen von etwa sieben Tagen auftreten
konnen. Ein konstanter Zyklus von genau 28 Tagen tritt bei nur einem Drittel aller Be-
troffenen auf, wohingegen bei der Mehrheit der menstruierenden Personen die Zyklus-
lange zwischen 22 und 32 Tagen variiert (Reed & Carr, 2000). Ist die Zyklusdauer zwi-
schen den Monaten hochstens um zwei Tage verschoben, so wird diese als regelméafig
eingestuft. Die Berechnung der Zyklusldange beginnt ab dem ersten Tag der Menstruation
bis zum letzten Tag vor der ndchsten Blutung. Der MZ wird in zwei Phasen unterteilt, die
durch den Eisprung (Ovulation) voneinander getrennt werden: Die Follikelphase, die mit
dem ersten Tag der Menstruationsblutung beginnt und bis zum Eisprung andauert, sowie
die Lutealphase, welche vom Eisprung bis zum Einsetzen der folgenden Menstruation
reicht (Patricio & Sergio, 2018). Die Menstruation, zu Beginn der Follikelphase, dauert
iiblicherweise drei bis acht Tage, umfasst bei einem gesunden MZ ein maximales Volu-

men von 80 Millilitern Blut und ist in der Regel schmerzfrei sowie frei von Blutgerinseln.



Anschliefend wird die Follikelphase durch die Heranreifung eines Follikels bestimmt,
welcher aus sowohl einer Eizelle und mehreren Follikelzellen, den Granulosa- und The-
kazellen, besteht. Diese Follikelzellen sind unter anderem dafiir zustindig, Androsten-
dion in Ostradiol umzuwandeln, was wiederum zur Regeneration der Gebérmutter-
schleimhaut beitrigt (Patricio & Sergio, 2018). In der darauffolgenden Lutealphase wird
die leere Follikelhohle nach dem Eisprung in das sogenannte Corpus luteum umgewan-
delt. In der Regel hat sie eine Dauer von 14 Tagen, die nur bei wenigen menstruierenden
Personen davon abweicht. Zudem steigt die Korpertemperatur in dieser Phase im Schnitt
um 0,5°C an und ist somit hoher als in der Follikelphase. Erfolgt keine Einnistung der
Eizelle aufgrund fehlender Befruchtung, so wird die Gebarmutterschleimhaut abgesto-
Ben, was sich erneut in der Menstruationsblutung duBert (Patricio & Sergio, 2018;
Thiyagarajan et al., 2024). Die zyklischen Verdnderungen betreffen insbesondere die Ge-
barmutterschleimhaut (Endometrium), die aus zwei Schichten besteht: einer unteren Ba-
salschicht, die als Regenerationszone dient, und einer oberen Funktionalschicht (Funkti-
onalis), die auf Hormone reagiert und wihrend der Menstruation abgestoen wird. Im
Verlauf der Follikelphase wird diese Funktionalschicht zunachst abgestoflen — ein Vor-
gang, der als Desquamation bezeichnet wird — und anschlieend in der Proliferations-
phase wieder aufgebaut wird. Mit Beginn der Lutealphase geht die Schleimhaut in die
sogenannte Sekretionsphase iiber, wobei sich das Endometrium fiir eine mogliche Ein-
nistung der befruchteten Eizelle aufbaut. Bei fehlender Befruchtung wird diese abgesto-
en und der Zyklus beginnt von vorn mit der Menstruationsblutung (Holdsworth-Carson
etal., 2023). Uber seine rein reproduktive Funktion hinaus hat der MZ auch diagnostische
Bedeutung: Er gilt als wichtiger Indikator fiir die reproduktive Gesundheit menstruieren-
der Personen. Da Zyklusverdnderungen dariiber hinaus Riickschliisse auf den allgemei-
nen Gesundheitszustand erlauben, 14sst er sich als Vitalzeichen mit klassischen, physio-
logischen Parametern wie dem Puls oder Blutdruck vergleichen ldsst (Rosen Vollmar et

al., 2025).

1.2.2 Hormonelle Regulation

Im menschlichen Gehirn fungiert der Hypothalamus als iibergeordnetes Regulationszent-
rum fiir eine Vielzahl von Hormonen und spielt somit eine zentrale Rolle bei der Steue-

rung der Geschlechtshormone (Acevedo-Rodriguez et al., 2018). Die Steuerung der



Zyklusfrequenz erfolgt liber die Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse, welche
das Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH) ausschiittet (Blackburn, 2018; Patricio &
Sergio, 2018). Das GnRH stimuliert die Freisetzung vom Follikel-stimulierenden-Hor-
mon (FSH) und dem luteinisierenden-Hormon (LH), welche auf die Eierstocke, die so-
genannten Ovarien, wirken. Dort reift eine Kohorte von Follikeln heran, deren Hiille aus
Thekazellen und Granulosazellen besteht. Die Thekazellen sind LH-abhidngig und bilden
aus dem Stoff Cholesterin das ménnliche Sexualhormon Androstendion. Die Granu-
losazellen wandeln Androstendion unter dem Einfluss der Aromatase (Enzym zur Estro-
genbildung) in Ostradiol um, welches unter anderem die Proliferation des Endometriums
fordert (Thiyagarajan et al., 2024). Zudem reguliert Ostradiol durch negative Riickkopp-
lung die Ausschiittung von GnRH, FSH und LH. Inhibin, ein Eiweihormon aus den Ei-
erstocken, reduziert zusitzlich FSH, wodurch nur ein Follikel {iberlebt (Follikelatresie).
Steigt der Ostradiolspiegel weiter an, folgt eine positive Riickkopplung mit einem LH-
Peak, der den Eisprung auslost (Halbreich et al., 2007; Patricio & Sergio, 2018). Nach
dem Eisprung bildet sich das Corpus luteum, das unter LH-Einfluss vermehrt Progesteron
produziert. Progesteron dominiert die Lutealphase, fordert den Aufbau des Endometri-
ums, hemmt erneut die GnRH-Freisetzung und erh6ht die Basaltemperatur. Bleibt eine
Befruchtung aus, degeneriert das Corpus luteum, Progesteron fillt ab, die Funktionalis
wird abgesto3en und die Menstruation setzt ein. Der Zyklus beginnt erneut (Patricio &

Sergio, 2018).

Auch wenn hormonelle Schwankungen in der Literatur als zentrale Ursache fiir PMS be-
schrieben werden, verdeutlicht die vorliegende Literaturrecherche, dass die untersuchten
Substanzen ihre Wirkung iiberwiegend iiber andere biologische Prozesse entfalten, zum
Beispiel durch antioxidative, entziindungshemmende oder neurotransmitterbezogene

Einflisse.

1.3 Pramenstruelles Syndrom (PMS)

1.3.1 Definition
Nach Definition des American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG) liegt
PMS vor, wenn mindestens ein emotionales, korperliches oder verhaltensbezogenes

Symptom, das wihrend der Lutealphase des Menstruationszyklus (1-2 Wochen vor der



Menstruation) an Schwere zunimmt und bis zum Beginn oder innerhalb weniger Tage
nach der Menstruation abklingt (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2014). Die Symptome nehmen in der Regel mit der Menstruation ab und treten bis zum
Eisprung nicht erneut auf (Gnanasambanthan & Datta, 2019; Kessel, 2000). Es handelt
sich um ein Syndrom, das sowohl gynékologische als auch psychiatrische Aspekte um-
fasst. Die Lebensqualitit der Betroffenen und ihre sozialen sowie privaten Beziehungen
miissen erheblich beeintrdchtigen sein, um als PMS diagnostiziert zu werden (Cubeddu
etal., 2011; Oboza et al., 2024). Fiir die Diagnose von PMS existieren daher verschiedene
Ansitze sowie spezifische diagnostische Kriterien. Das ACOG legt fiir die Diagnose zu-
grunde, dass PMS-Symptome zyklisch in den fiinf letzten Tagen unmittelbar vor Einset-
zen der Menstruation auftreten und spétestens vier Tage nach Einsetzen der Blutung ab-
klingen. Dieses Muster muss in mindestens drei aufeinanderfolgenden MZ nachgewiesen
werden (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2014; Gnanasambanthan
& Datta, 2019). Um eine klare Unterscheidung von anderen endokrinen Erkrankungen,
die PMS-dhnelnde Symptome hervorrufen konnten, zu gewéhrleisten, wird Betroffenen
zusitzlich empfohlen, iiber mehrere Zyklen hinweg ein Symptomtagebuch zu fiihren
(Dilbaz & Aksan, 2021; Oboza et al., 2024). Die American Psychiatric Association
(APA) definiert PMS hingegen primér auf der Basis psychischer Symptome und betont,
dass eine Diagnose nicht gestellt werden kann, wenn die Beschwerden auf eine Ver-
schlechterung einer bereits bestehenden Erkrankung zuriickzufiihren sind. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) definiert PMS ebenfalls mit besonderem Schwerpunkt auf
psychologische Symptome und nimmt es in die internationale Klassifikation der Krank-
heiten (ICD-10) unter dem Begriff ,,Pramenstruelles Syndrom* auf (Oboza et al., 2024).
Im Gegensatz dazu wird im DSM-5'! nur die schwerere Form, die priamenstruelle dyspho-
rische Storung (PMDS), als eigenstindige Diagnose beriicksichtigt. Aufgrund dieser un-
einheitlichen diagnostischen Kriterien gestaltet sich eine eindeutige Differenzierung zwi-
schen PMS und PMDS als schwierig (Oboza et al., 2024). Zudem konnte eine strikte
Anwendung der DSM-5-Kriterien zudem dazu fiihren, dass die tatsédchliche Schwere von

PMS unterschitzt wird. Das wiirde bedeuten, dass menstruierende Personen, die unter

! Die DSM-5-Kriterien stammen aus dem ,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders*, einem
Klassifikationssystem der American Psychiatric Association zur standardisierten Diagnose psychischer Er-
krankungen. Es bietet strukturierte Kriterien fiir die Diagnosestellung, einschlie8lich des pramenstruellen
dysphorischen Syndroms (PMDS), das als schwere Form des PMS klassifiziert wird (American Psychiatric
Association, 2013)



erheblichen Einschrankungen in ihrem tdglichen Leben leiden, moglicherweise keine of-
fizielle Diagnose erhalten und folglich auch keine angemessene Behandlung (Oboza et

al., 2024).

Obwohl die Mehrheit der menstruierenden Personen zumindest leichte prdmenstruelle
Symptome versplirt, gibt nur etwa ein Drittel an, unter therapiebediirftigen Symptomen
zu leiden. Ein Anteil von 3-8 % aller menstruierenden Personen erfiillt die Kriterien fiir
PMDS. Trotzdem bleibt ein erheblicher Teil der Betroffenen ohne offizielle Diagnose
oder therapeutische Maflnahmen (Chung et al., 2014).

1.3.2 Symptomatik

PMS &uBert sich in etwa 200 verschiedenen Symptomen, welche in verhaltensbezogene,
korperliche und psychische Beschwerden unterteilt werden kdnnen. Diese reichen von
Brustspannen, Blihungen und Kopfschmerzen bis hin zu Stimmungsschwankungen,
Reizbarkeit und Konzentrationsschwierigkeiten (Dennerstein et al., 2009; Derman et al.,
2004; Oboza et al., 2024). Zu den am héufigsten auftretenden PMS-Beschwerden zéhlen
Bauchkrimpfe sowie Kopfschmerzen (Rajaei & Dabbagh, 2017). Auch emotionale
Symptome wie Reizbarkeit, Angstzustinde und Depressionen gehdren zu den Kernsymp-
tomen und werden in der formalen Definition von PMS vorausgesetzt (Derman et al.,
2004; Ryu & Kim, 2015; Yonkers et al., 2008). Wie bereits angeschnitten, kann es in
einigen Fillen zu einer besonders schweren Form kommen, die als PMDS bezeichnet
wird. Diese umfasst neben den Funktionsstdrungen zusétzlich Stérungen von personli-
chen Beziehungen wie chronischen Depressionen und sind somit mit erheblichem psy-
chischen Leid verbunden (Chung et al., 2014; Halbreich et al., 2007; Sarla, 2020). PMS
und PMDS konnen bereits in der Pubertit, ab etwa 14 Jahren, auftreten und bis in die
Wechseljahre andauern. Die in iiber fast 480 Zyklen wiederkehrenden Symptome kdnnen
im Laufe der Jahre zu einer erheblichen Einschrinkung der Funktionsfdhigkeit fiihren.
Die durch PMS verursachten Beschwerden variieren in ihrer Intensitdt von maBig bis
stark und gehen hiufig mit spiirbaren Beeintrachtigungen der Lebensqualitit sowie einer
reduzierten Leistungsfahigkeit im schulischen und beruflichen Alltag einher (Borenstein
et al., 2007; Dean et al., 2006). Dariiber hinaus konnen die langfristigen Auswirkungen
der Erkrankung auch mit indirekten wirtschaftlichen Kosten verbunden sein, die eine an-

haltende Belastung darstellen (Matsumoto et al., 2013; T. Takeda, 2022; Yoshimi et al.,



2021). Die Dauer der psychischen Beschwerden erstreckt sich tiber wenige Tage bis hin
zu ca. zwei Wochen. Meist sind die Symptome eine Woche vor Beginn der Menstruation
am stirksten und erreichen zwei Tage vor Eintreten der Blutung ihre hochste Intensitét

(Bjérn et al., 2000).

1.3.3 Pathophysiologische Erkldarungsansitze fiir PMS

Die genaue Ursache von PMS ist bis heute nicht vollstandig geklért. Es wird jedoch an-
genommen, dass hormonelle Schwankungen von Ostrogen und Progesteron hierbei eine
wichtige Rolle spielen, da das zentrale Nervensystem (ZNS) mit einer atypischen Reak-
tion darauf reagiert. Diese Schwankungen beeinflussen die Konzentration bestimmter
Neurotransmitter, wie Serotonin und y-Aminobuttersdure (GABA), die fiir die Stim-
mungsregulation relevant sind (Biggs & Demuth, 2011; Purnawati et al., 2020). Nach
dem Eisprung kann der Abfall von Sexualhormonen zu einer Reduktion des Serotonin-
spiegels flihren, was wiederum Stimmungsschwankungen begilinstigt (Dilbaz & Aksan,
2021; Gnanasambanthan & Datta, 2019; Sarla, 2020). Eine weitere zentrale Hypothese
geht davon aus, dass sich PMS-Symptome, mit dem Anstieg des Progesteronspiegels im
Blut und dessen Stoffwechselprodukte Allopregnanolon und Pregnanolon, verstirken.
Diese Neurosteroide wirken direkt auf die GABA-Rezeptoren (Gamma-Aminobutter-
sdure-System), die als wichtigste hemmende Rezeptoren im ZNS gelten (Bickstrom et
al., 2015). Fiir gewohnlich haben diese einen beruhigenden Einfluss und gelten somit als
positive allosterische (indirekt wirkende) Modulatoren im GABA-System. Jedoch zeigen
Forschungen, dass bei menstruierenden Personen mit PMS die Empfindlichkeit dieser
Rezeptoren gegeniiber ihrem natiirlichen Bindungspartner verindert ist. Dies kann zu ei-
ner erhohten Schmerzempfindlichkeit und gesteigerten Reizbarkeit fithren, wohingegen
eigentlich eine angstlosende und entspannende Wirkung zu erwarten wire (Backstrom et
al., 2014, 2015; Kuffler & Edwards, 1957). Unterstiitzt wird diese Annahme einer hor-
monellen Mitverursachung auBBerdem durch die Beobachtung, dass eine Unterdriickung
des Eisprungs, wie sie beispielsweise in der Menopause oder durch orale Kontrazeptiva
auftritt, hdufig mit einer Reduktion der PMS-Symptome einhergeht (Hammarbéck et al.,
1985). Allerdings zeigen Studien, dass der Progesteronspiegel bei Frauen mit und ohne
PMS vergleichbar ist, weshalb der Hormonspiegel allein nicht als Ursache der Beschwer-
den betrachtet werden kann (Backstrom et al., 1983; Backstrom et al., 2003; Rapkin &

Akopians, 2012). Vielmehr scheint das Muster der Progesteronschwankungen innerhalb



des MZ eine entscheidende Rolle zu spielen. Eine aktuelle Untersuchung zeigt, dass bei
menstruierenden Personen ohne PMS die Progesteronkonzentration in der Lutealphase
langsam sinkt, wihrend jedoch bei Betroffenen in der spiten Lutealphase ein plotzlicher
Abfall beobachtet wird, nachdem der Spiegel zuvor wihrend der Sekretionsphase relativ
konstant geblieben war (Lovick et al., 2017). Dariiber hinaus konnten diese hormonellen
Verinderungen das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System? beeinflussen — ein mogli-
cher Erklarungsansatz fiir typische PMS-Beschwerden wie Bldhungen, Krdmpfe, Was-
sereinlagerungen und Gewichtszunahme (Halbreich, 2003). Wéhrend hormonelle
Schwankungen und Verdnderungen im Neurotransmitterhaushalt inzwischen gut er-
forscht sind, bleibt die Rolle von Entziindungsprozessen bislang weniger eindeutig. Es
wird jedoch diskutiert, dass eine chronische, leicht entziindliche Reaktion die Entstehung
und Auspragung von PMS beglinstigen konnte. In diesem Zusammenhang riicken erneut
die Sexualhormone in den Fokus, da sie nachweislich immunologische und entziindliche
Prozesse beeinflussen (Barcikowska et al., 2020; Granda et al., 2021; Roomruangwong

& Maes, 2021).

Zusammenfassend ldsst sich erschlieBen, dass PMS durch ein Zusammenspiel neuroen-
dokriner, physiologischer und psychosozialer Faktoren ausgeldst wird (Béckstrom et al.,
2003; Campagne & Campagne, 2007; HauBmann et al., 2024; Tschudin et al., 2010). Der
Grund, warum manche menstruierende Personen PMS entwickeln und andere nicht, ist
bislang nicht abschlieBend geklirt. Studien deuten jedoch darauf hin, dass Betroffene
empfindlicher auf die normalen hormonellen Schwankungen wihrend des Zyklus reagie-
ren (Biggs & Demuth, 2011; Halbreich, 2003; Hammarbick et al., 1985). Zwar konnten
bislang keine spezifischen Gene identifiziert werden, die eine erbliche Anfalligkeit fiir
PMS eindeutig belegen, doch deuten erste Untersuchungen auf eine mdgliche genetische

Mitveranlagung hin (Jahanfar et al., 2011).

Auf Basis dieser pathophysiologischen Zusammenhénge erscheint es plausibel, dass be-

stimmte Néhrstoffe oder Pflanzenstoffe auf PMS-Symptome einwirken konnen, etwa

2 Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) ist ein hormonell reguliertes Kreislaufsystem, das
zentral an der Regulation von Blutdruck, Flissigkeits- und Elektrolythaushalt beteiligt ist. Es wird unter
anderem durch Volumenmangel oder niedrigen Natriumspiegel aktiviert und fiihrt tiber die Bildung von
Angiotensin I zur Vasokonstriktion sowie liber Aldosteron zur Natrium- und Wasserretention (Kobori et
al., 2007)



durch die Modulation von Neurotransmittern, entziindungshemmende Eigenschaften
oder hormonelle Regulation. Die folgenden Kapitel greifen diese potenziellen Mechanis-
men gezielt auf und analysieren, inwieweit sie in der aktuellen Studienlage eine Rolle

spielen.

1.4 Aktueller Forschungsstand

In der wissenschaftlichen Literatur werden verschiedene medikamentése Behandlungs-
ansétze, darunter auch Hormontherapien, als mogliche Optionen zur Linderung von PMS
beschrieben. Diese Therapien konnen zwar bei vielen Betroffenen eine Linderung der
Symptome bewirken, sind jedoch oft mit unerwiinschten Nebenwirkungen verbunden
und konnen hohe Kosten zur Folge haben. Aus diesem Grund werden zunehmend alter-
native Ansitze, wie etwa die Einnahme von Nahrungsergéinzungsmitteln, untersucht
(Bertone-Johnson et al., 2005; Maleki-Saghooni et al., 2018). Zu den verschiedenen
nicht-pharmakologischen Ansdtzen zur Behandlung von PMS zéihlen unter anderem eine
Anderung des Lebensstils, wie regelmiBige korperliche Aktivitit, kognitive Verhaltens-
therapie und Erndhrungsinterventionen (Carlini et al., 2022; Sultana et al., 2022). Die
derzeitige Evidenzlage ist jedoch noch uneinheitlich, da bislang nur wenige methodisch
hochwertige Studien vorliegen. Dennoch lassen aktuelle Forschungsergebnisse vermu-
ten, dass bestimmte Erndhrungsweisen einen Einfluss auf das Risiko haben kdnnen, von
PMS betroffen zu sein. So zeigte eine Studie von Kwon et al. (2022), dass ein hoher
Verzehr von industriell verarbeiteten Produkten wie Backwaren und Snacks sowie eine
geringe Orientierung an der mediterranen Erndhrung mit einer erhhten Wahrscheinlich-
keit fiir das Auftreten von PMS-Symptomen einhergeht. Somit kdnnte eine mediterrane
Erndhrung, die reich an Vollkornprodukten, Niissen, Olivendl, Hiilsenfriichten, Obst und
Gemiise ist, moglicherweise eine lindernde Wirkung haben (Hashim et al., 2019; Sofi et
al., 2014). Auch die Studie von Bertone-Johnson et al. (2005) legt nahe, dass eine hohe
Zufuhr von kalzium- und Vitamin-D-reichen Lebensmitteln das Risiko von PMS verrin-
gern konnte. Hintergrund dieser Annahme ist, dass die Werte dieser Néhrstoffe unter dem
Einfluss von Ostrogenschwankungen wihrend des MZ variieren. Insbesondere Vitamin
D wird eine vielseitige Rolle zugeschrieben: Neben seiner bekannten Funktion im Kalzi-
umstoffwechsel konnte es auch durch die Modulation hormoneller und neurobiologischer
Prozesse zur Linderung zyklusabhingiger Beschwerden beitragen. In der wissenschaftli-

chen Literatur wird Vitamin D nicht nur als Nahrstoff, sondern auch als Steroidhormon



beschrieben, das seine biologischen Effekte iiber spezifische Vitamin-D-Rezeptoren
(VDR) entfaltet. Diese Rezeptoren sind nicht nur in kalziumregulierenden Geweben, son-
dern auch in verschiedenen Fortpflanzungsorganen lokalisiert, was auf eine mogliche
physiologische Relevanz von Vitamin D im Kontext der weiblichen Reproduktionsge-
sundheit hinweist. Ein addquater 25(OH)D-Spiegel (25-Hydroxy-Vitamin-D), der als
verlasslicher Indikator fiir den Vitamin-D-Status im Blut verwendet wird, gilt zudem als
essenziell fiir die Aufrechterhaltung der allgemeinen Gesundheit (Azizieh et al., 2017;
Irani & Merhi, 2014). Ergénzend zu den physiologischen Zusammenhédngen weisen erste
zellbasierte Untersuchungen darauf hin, dass Vitamin D auch auf immunologischer
Ebene wirksam sein konnte. So konnte gezeigt werden, dass eine Supplementierung die
Produktion entziindungsfordernder Zytokine (Botenstoffe des Immunsystems) reduzieren
und gleichzeitig entziindungshemmende Marker erhdhen kann (Hossein-Nezhad et al.,
2013). Neben Vitamin D riicken auch weitere Mikronédhrstoffe zunehmend in den Fokus
der Forschung. Zink beispielsweise wird aufgrund seiner antioxidativen und entziin-
dungshemmenden Eigenschaften mit der Linderung von PMS-Symptomen in Verbin-
dung gebracht (Chuong & Dawson, 1994). Dariiber hinaus zeigen sich auch wasserldsli-
che B-Vitamine als potenziell relevant im Zusammenhang mit PMS. Sie ibernehmen eine
zentrale Rolle im Stoffwechsel der Neurotransmitter. Insbesondere Vitamin B6 fungiert
als Cofaktor bei der Umwandlung von Tryptophan in Serotonin (ein stimmungsregulie-
render Neurotransmitter), was zur Linderung von PMS-Symptomen beitragen kann. Ver-
gleichbare Effekte wurden auch flir Multivitaminpréparate beschrieben (Chocano-
Bedoya et al., 2011). Zusitzlich deuten mehrere Studien darauf hin, dass eine Erndhrung
nach westlichem Vorbild, die durch einen hohen Anteil an kalorienreichen Lebensmit-
teln, mit viel Zucker, Fett und Salz geprégt ist, mit einem erhohten Entziindungsniveau
und stiarkeren PMS-Symptomen verbunden ist (Hashim et al., 2019; MoradiFili et al.,
2020). Allerdings ist die Aussagekraft dieser Studien jedoch begrenzt, da viele der Un-
tersuchungen auf Querschnittsanalysen basieren, die keine Aussage iiber kausale Zusam-
menhénge zwischen Erndhrung und PMS zulassen. Hinzu kommt, dass die Erhebung der
Erndhrungsgewohnheiten héufig auf Fragebogen zur Haufigkeit der Nahrungsaufnah-
mefrequenz basiert, bei denen es zu Verzerrungen durch Erinnerungsliicken (sogenannter
Recall Bias) kommen kann. Auch kleine Stichprobengréfen und methodische Unter-
schiede zwischen den Studien erschweren die Vergleichbarkeit und Ubertragbarkeit der

Ergebnisse (Hashim et al., 2019; Kwon et al., 2022; MoradiFili et al., 2020; Sofi et al.,
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2014). Neben der Erndhrung spielen jedoch auch andere Einflussfaktoren eine Rolle. So
zeigen die Ergebnisse von Purnawati et al. (2020), dass auch psychische Faktoren wie
Stress, Angst oder Depressionen, genetische Veranlagungen, oxidativer Stress sowie Le-
bensstilfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum und Bewegungsmangel mit dem Auftre-
ten von PMS assoziiert werden konnen. Besonders auffillig ist in diesem Zusammen-
hang, dass bei Betroffenen verstirkt oxidativer Stress und Schwankungen im Entziin-
dungsstatus festgestellt wurden (Bannister, 2019). Dies legt nahe, dass neben hormonel-
len und immunologischen Prozessen auch eine gestorte Balance zwischen oxidativem
Stress und antioxidativen Schutzmechanismen zur Entstehung von PMS beitragen
konnte. So zeigen einige Studien zudem, dass menstruierende Personen mit PMS in der
Lutealphase eine signifikant verringerte Gesamt-Antioxidantienkapazitit (TAC) aufwei-
sen, was auf eine bestehende oxidative Dysbalance im Vergleich zu nicht Betroffenen
hinweist (Duvan et al., 2011; Fathizadeh et al., 2016). Interessanterweise weisen be-
stimmte bioaktive Pflanzenstoffe, wie sie in Krdutern und Gewiirzen vorkommen, eben-
falls potenziell gilinstige Effekte auf. Sie konnen antioxidativ und entziindungshemmend
wirken. Insbesondere Flavonoide (sekundére Pflanzenstoffe mit antioxidativen und ent-
ziindungshemmenden Eigenschaften) spielen hierbei eine zentrale Rolle, da sie nicht nur
als Antioxidantien wirken, sondern auch entziindliche Signalwege modulieren und
dadurch die Freisetzung entziindungsférdernder Zytokine regulieren konnen (Naoi et al.,

2019; Teodoro, 2019).

Trotz vielversprechender Ansétze bleibt die aktuelle Studienlage zur Wirksamkeit von
Erndhrungsinterventionen bei PMS insgesamt begrenzt — insbesondere aufgrund metho-
discher Schwéchen, uneinheitlicher Erfassung psychischer Symptome sowie mangelhaf-

ter Transparenz bei der Darstellung des Studiendesigns.

1.5 Zielsetzung und Forschungsfrage

Anhand der vorliegenden Bachelorarbeit soll der Einfluss von Erndhrung und nihrstoff-
basierten Strategien auf PMS analysiert werden. Im Vordergrund steht die Fragestellung,
inwieweit eine gezielte Anpassung der Erndhrung und die Ergéinzung der Nahrung durch
spezifische Nihrstoffe die Entstehung und das Ausmaf3 von PMS-Symptomen beeinflus-

sen konnen und ob durch diese MaBBnahmen eine erkennbare Linderung der Beschwerden
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erreicht werden kann. Anhand einer systematischen Auswertung der aktuellen wissen-
schaftlichen Literatur soll festgestellt werden, welcher direkte Zusammenhang zwischen
spezifischen Néhrstoffen oder Erndhrungsformen und PMS besteht und welche Ernéh-
rungsempfehlungen sich daraus ableiten lassen. Eine Schliisselrolle spielt dabei die hor-
monelle Regulation im Verlauf des MZ sowie die Frage, inwiefern hormonelle Dysba-
lancen als eine mogliche Ursache fiir PMS durch gezielte Erndhrungsformen und die Ein-
nahme bestimmter Nahrungsergéinzungsmittel positiv beeinflusst werden kdnnen. Ergén-
zend werden auch entziindliche Prozesse, oxidative Belastungen und neurobiologische
Faktoren als potenzielle Ausloser in Betracht gezogen. Ziel dieser Arbeit ist es daher,
evidenzbasierte erndhrungsphysiologische Ansétze zur Unterstiitzung von PMS zu iden-
tifizieren, die auf unterschiedlichen pathophysiologischen Mechanismen basieren, und

daraus praktische Handlungsempfehlungen abzuleiten.

1.6 Aufbau der Arbeit

Zu Beginn der Arbeit werden die physiologischen und hormonellen Abldufe im MZ
grundlegend erldutert, um ein besseres Verstindnis fiir die zugrunde liegenden Prozesse
und die verwendete Fachterminologie zu schaffen. Dabei werden die einzelnen Zyklus-
phasen sowohl zeitlich als auch inhaltlich beschrieben. Im Anschluss folgt eine Darstel-
lung hormoneller Steuermechanismen, die fiir einen regelméBigen Zyklus essenziell sind,
sowie der damit verbundenen physiologischen Vorgénge im biologisch weiblichen Kor-
per. Darauf aufbauend wird PMS als Beschwerdebild definiert. Neben der Beschreibung
typischer Symptome werden aktuelle pathophysiologische Erklarungsansitze zur Entste-
hung von PMS aufgezeigt und erdrtert. Anschlieend wird der aktuelle Forschungsstand
zusammengefasst, bevor die Zielsetzung und die konkrete Fragestellung der Arbeit for-

muliert werden.

Das zweite Kapitel beschreibt die methodische Vorgehensweise bei der systematischen
Literaturrecherche. Die Suchstrategie, die ausgewéhlten Datenbanken und die verwende-
ten Suchbegriffe werden detailliert beschrieben. Zudem werden die Ein- und Ausschluss-
kriterien definiert, nach denen die relevanten Studien ausgewéhlt wurden. Der gesamte

Auswahlprozess wird mithilfe eines PRISMA-Flussdiagramms visuell dargestellt.
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Kapitel drei préasentiert die Ergebnisse der Literaturrecherche. Zunédchst werden die ein-
geschlossenen Studien in einer Ubersichtstabelle nach dem PICOR-Schema dargestellt.
Anschliefend erfolgt eine systematische Darstellung der Studienergebnisse, wobei die
untersuchten Substanzen entsprechend ihres angenommenen Wirkmechanismus in vier
Kategorien eingeteilt werden: hormonmodulierend, entziindungshemmend bzw. antioxi-

dativ, neurotransmitterregulierend sowie nicht-spezifiziert.

Kapitel vier widmet sich der kritischen Einordnung der Studienergebnisse im Kontext der
Forschungsfrage und der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion. Neben dem Vergleich
mit bestehenden Forschungsergebnissen werden auch die methodischen Limitationen der
eingeschlossenen Studien analysiert und hinsichtlich ihrer Aussagekraft reflektiert. Er-
ginzend flieBen zudem Arbeiten mit geringerem Evidenzgrad ein, um bestehende An-
nahmen zu stiitzen und das Gesamtbild zu erweitern. Dariiber hinaus wird die praktische
Anwendbarkeit der identifizierten erndhrungsbezogenen Strategien bewertet und wider-
spriichliche Befunde werden eingeordnet. AbschlieBend werden bestehende Forschungs-

licken aufgezeigt und Perspektiven fiir zukiinftige Studien abgeleitet.

Den Abschluss der Arbeit bildet eine kompakte Zusammenfassung der zentralen Ergeb-
nisse im Hinblick auf die zugrundeliegende Forschungsfrage. Abschlieend werden pra-
xisorientierte Empfehlungen fiir die Erndhrungsberatung abgeleitet sowie potenzielle An-

satzpunkte flir weitere wissenschaftliche Untersuchungen skizziert.
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2  Methodik

Die vorliegende Bachelorarbeit basiert auf einer systematischen Literaturrecherche zur
Fragestellung, welchen Einfluss Erndhrung und gezielte néhrstoffbasierte Strategien auf
die PMS-Symptome haben und zu deren Linderung beitragen kénnen. Ziel der Bachelo-
rarbeit ist es, den Einfluss der Erndhrung und spezifischer Nahrstoffe auf die Entstehung,
die Symptome und die Behandlung von PMS zu analysieren. Dabei wird untersucht, wel-
che Néhrstoffe oder Erndhrungsweisen in aktuellen wissenschaftlichen Studien eine Aus-
wirkung auf PMS-Symptome haben und welche Erndhrungsempfehlungen sich daraus
ableiten lassen konnen. Die systematische Literaturrecherche erfolgte iiber die wissen-
schaftliche Datenbank PubMed und ergéinzend durch die Auswertung der Referenzlisten
einschligiger Reviews und Meta-Analysen. Dabei lag der Fokus auf primdren Quellen
und ausschlieBlich auf randomisierten-kontrollierten-Studien (sogenannten RCTs), da
diese den hochsten Evidenzgrad bieten. Es wurden nur Volltexte einbezogen, um eine
umfassende Auswertung von Studiendesigns, Methoden und Ergebnissen zu gewéhrleis-

ten.

Tabelle 1: Suchstrategie-Tabelle

Datenbank Suchdatum Suchbegriffe Filter Trefferzahl

PubMed 12.02.2025 ("premenstrual syndrome" AND | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=12
"nutrition")

PubMed 12.02.2025 ("PMS" AND "nutrition") 2014-2025, Englisch, RCTs | n=18

PubMed 11.02.2025 ("premenstrual syndrome" AND | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=6
"diet")

PubMed 11.02.2025 ("PMS" AND "diet") 2014-2025, Englisch, RCTs | n=6

PubMed 11.02.2025 ("premenstrual syndrome" AND | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=18
"supplementation”)

PubMed 11.02.2025 ("PMS" AND "supplementation™) | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=19

PubMed 13.02.2025 ("PMS" AND ,micronutrients”) 2014-2025, Englisch, RCTs | n=1

PubMed 13.02.2025 ("premenstrual syndrome" AND | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=1
,micronutrients”)

PubMed 12.02.2025 ("PMS" AND ,vitamin®) 2014-2025, Englisch, RCTs | n=17

PubMed 12.02.2025 ("premenstrual syndrome" AND | 2014-2025, Englisch, RCTs | n=14
,vitamin”)

Zur Durchfithrung der Recherche wurden die in Tabelle 1 aufgefiihrten Schliisselbe-
griffe verwendet: ,,PMS®, , Nutrition®, ,,Diet“, ,,Premenstrual Syndrome®, ,,Supplemen-
tation®, ,,Micronutrients* und ,,Vitamin“ (Tabelle1). Diese Begriffe wurden in Kombina-

tion mit dem Booleschen Operator (,,AND*) verwendet, um eine mdglichst genaue
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Trefferliste zu erhalten. Zu den Einschlusskriterien fiir die Studienauswahl gehorten Ver-
offentlichungen im Zeitraum von 2014 bis 2025, um moglichst aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnislage zu nutzen. Es wurden nur RCTs einbezogen, die einen direkten Zusam-
menhang zwischen Erndhrung oder Nahrungsergéinzung und PMS-Symptomen unter-
suchten. Studien mit einem anderen Studiendesign und einer damit einhergehenden ge-
ringeren Evidenz, wie Kohortenstudien oder Querschnittsstudien, wurden nicht beriick-
sichtigt. Auerdem wurden Studien ausgeschlossen, in denen die Teilnehmer:innen hor-
monelle Verhiitungsmethoden anwendeten oder keinen regelméBigen MZ hatten, da
diese Faktoren einen starken Einfluss auf den Hormonhaushalt haben kdnnen und die
Ergebnisse verfilschen konnten. Zudem wurden Tiermodell-Studien von der Recherche
ausgeschlossen und nicht untersucht, da der Fokus dieser Arbeit auf dem menschlichen
MZ liegt. Durch diese methodische Vorgehensweise wurde sichergestellt, dass nur qua-
litativ hochwertige, wissenschaftlich fundierte Studien in die Analyse mit einbezogen
werden, um eine hohe Qualitit der Ergebnisse zu gewihrleisten. Die spezifischen Ein-
und Ausschlusskriterien fiir die Studienauswahl sind im Anhang in Tabelle A2 zusam-

mengefasst.

Ein limitierender Aspekt der Literaturrecherche war der fehlende Zugriff auf drei poten-
ziell relevante Volltexte. Somit standen insgesamt 20 Arbeiten fiir das finale Screening
zur Verfligung. Drei Studien wurden anschlieBend ausgeschlossen, da sie entweder kei-
nen ausreichenden Bezug zum pramenstruellen Syndrom aufwiesen oder sich vorrangig
mit der Pravention verwandter Krankheitsbilder, wie beispielsweise der Dysmenorrho,
befassten. Die nach PRISMA strukturierte Vorgehensweise zur Studienauswahl ist in Ab-

bildung 1 dargestellt.
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Abbildung 1: Flow Chart nach PRISMA-Schema

Die Zuordnung der analysierten Nahrstoffe und Gewliirzpflanzen zu den jeweiligen Wirk-
mechanismen erfolgte auf Grundlage ihrer physiologischen Eigenschaften, wie sie in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben sind. Fiir die Kategorisierung der eingeschlos-
senen Studien nach Wirkmechanismen wurde berticksichtigt, ob in der jeweiligen Origi-
nalarbeit ein moglicher biologischer Mechanismus im Zusammenhang mit den berichte-
ten Ergebnissen von den Autor:innen benannt wurde. Dabei wurden sowohl Studien ein-
bezogen, in denen ein Wirkmechanismus auf Basis eigener Messungen (z. B. Hormon-,
Entziindungs- oder antioxidative Marker) abgeleitet wurde, als auch solche, in denen der
Mechanismus im Rahmen der Diskussion durch Riickgriff auf externe Literatur erldutert
wurde. Voraussetzung fiir die Zuordnung war, dass der Wirkmechanismus im Kontext
der beobachteten Symptomverinderungen diskutiert wurde. Reine Aufzéhlungen theore-

tischer Mechanismen ohne Bezug zur konkreten Intervention oder zum Ergebnis der
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Studie wurden nicht beriicksichtigt. Studien, in denen kein Wirkmechanismus benannt
wurde, wurden unter der Kategorie ,,nicht spezifizierter Wirkmechanismus® zusammen-

gefasst.
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien dargestellt. Die Dar-
stellung erfolgt inhaltlich geordnet nach dem jeweils von den Autor:innen diskutierten
Wirkmechanismus der untersuchten Substanzen. Dabei wird zwischen hormonmodulie-
renden, antioxidativ und entziindungshemmenden sowie neurotransmitterregulierend
wirkenden Substanzen unterschieden. Studien, in denen kein spezifischer Wirkmechanis-
mus benannt wurde, die jedoch signifikante Effekte auf PMS-Symptome berichten, wer-
den in einem erginzenden Abschnitt separat dargestellt. Innerhalb der jeweiligen Wirk-
mechanismus-Kategorien erfolgt die Darstellung der Studien im PICOR-Schema. An-

schlieend zeigt ein Balkendiagramm die Haufigkeit der untersuchten Substanzen.

Haufigkeit der untersuchten Substanzen in den
eingeschlossenen Studien

2
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Abbildung 2: Hiufigkeit der untersuchten Substanzen in den eingeschlossenen Studien®

3 Eigene Darstellung
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3.1 Hormonmodulierende Substanzen

Tabelle 2: Ubersicht der Studien mit hormonmodulierendem Wirkmechanismus (PICOR-Schema)

Studie Population Interven- Compari- | Outcome Result
(Autor, tion son
Jahr)
Farah- 67 Studentin- | 330 mg Anis- | Placebo PMS-Symptom- | Signifikante Re-
mand et nen, 18-35 Extrakt tag- (Starke- schwere via duktion des
al. (2020) | Jahre, mit lich (3x110 | kapseln, PSST (Premen- | PSST-Ge-
PMS (Tehe- mg) an 10 gleiche Do- | strual Symp- samtscores in
ran) Tagen pro sierung) toms Screening | beiden Zyklen im
Zyklus, tiber Tool) Vergleich zu Pla-
2 Zyklen cebo (p<0.001)
Abdollahi | 130 Frauen 2.000 IE Vi- Placebo PSST, 25(0H)-D | Signifikante Ver-
etal. mit PMS und tamin D alle | (identisch besserung inner-
(2019) Vitamin-D- 2 Tage, 12 ausse- halb der Vitamin-
Mangel, 18- Wochen hende Tab- D-Gruppe bei
30 Jahre, Iran letten) Nervositit (p <
0.001), Mudig-
keit (p < 0.001),
Reduktion der
Jobaktivitat (p =
0.01), physischen
Symptome (p <
0,01) und sozia-
len Aktivitat (p =
0.01); keine sig-
nifikanten Unter-
schiede zwischen
den Gruppen
nach 12 Wochen
(p>0.05)
Dadkhah 86 Studentin- | Vitamin D Placebo PMS-Symptom- | Signifikante Re-
etal. nen mit PMS, | (50.000 IE (identisch | schwere (PSST- | duktion der PMS-
(2016) 18-25 Jahre, alle 2 Wo- ausse- Fragebogen) Symptome in der
Iran chen) + Vita- | hende Tab- Interventions-
min E (400 letten) gruppe (Vitamin
IE taglich), D +E)im
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liber 8 Wo- Vergleich zur Pla-
chen cebogruppe (p <
0.001)

Eigene Darstellung in Anlehnung an das PICOR-Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Result).

Die Wirksamkeit von Anis (,,Pimpinella anisum*) auf PMS wurde in einer doppelblinden,
placebokontrollierten Studie untersucht (sieche Tabelle 1). Insgesamt nahmen 67 menst-
ruierende Personen im Alter von 18 bis 35 Jahren teil, die PMS-Symptome entsprechend
der Kriterien des sogenannten ,,Premenstrual Symptoms Screening Tools* (PSST) auf-
wiesen. Die Interventionsgruppe erhielt iber zwei MZ hinweg téglich drei Kapseln mit
jeweils 110 mg Anisextrakt (insgesamt 330 mg/Tag), beginnend sieben Tage vor bis drei
Tage nach Einsetzen der Menstruation. Die Kontrollgruppe erhielt hinsichtlich Ausse-
hens und Verabreichung identische Placebo-Kapseln, deren Inhalt aus Maisstdrke be-
stand. In der Anis-Gruppe kam es im Vergleich zur Placebogruppe zu einer signifikanten
Reduktion der Gesamtsymptomatik von PMS. Der PSST-Gesamtscore sank im ersten
Zyklus von durchschnittlich 26,0 auf 13,9 Punkte (p <0.001) und im zweiten Zyklus wei-
ter auf 9,8 Punkte (»p <0.001). Diese Verdnderungen zeigten sich sowohl in den psychi-
schen als auch in den kdrperlichen Symptomen. Die Reduktion betraf unter anderem
Reizbarkeit, depressive Verstimmungen, Konzentrationsprobleme und Schlafstorungen.
Auch die Einschrankungen im Alltag, wie Produktivitét, soziale Interaktionen und fami-
lidre Beziehungen, verbesserten sich signifikant {iber die beiden Zyklen hinweg (jeweils
2 <0.001). In der Placebogruppe waren hingegen nur minimale Verdnderungen zu be-
obachten. Auch die Wirkung von Vitamin D wurde in zwei Studien als potenziell wirk-
same Substanz im Zusammenhang mit PMS untersucht. In einer Studie, in der iiber einen
Zeitraum von zwOlf Wochen alle zwei Tage 2.000 Internationale Einheiten (IE) Vitamin
D verabreicht wurden, zeigte sich ein signifikanter Anstieg des Serumspiegels von 5,4
auf 21,9 ng/ml (p <0.001). Obwohl einzelne Symptome wie Nervositit (p <0.001), Er-
schopfung (p < 0.001) oder soziale Einschridnkungen (p = 0.01) signifikante Verbesserun-
gen zeigten, blieb die Verdnderung der Gesamtsymptomatik im Gruppenvergleich statis-
tisch nicht signifikant (Abdollahi et al., 2019). Eine weitere Studie verglich Vitamin D,
Vitamin E und ein Placebo tiber zwei Zyklen hinweg. Die Untersuchung von Dadkhah et
al. (2016) zeigte, dass sowohl 50.000 IE Vitamin-D als auch 400 IE Vitamin E signifi-
kante Verbesserungen der Gesamtsymptomatik im Vergleich zum Ausgangswert erziel-

ten (jeweils p < 0.001). Die stirkste Reduktion der PMS-Beschwerden wurde in der
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Vitamin-E-Gruppe beobachtet, gefolgt von Vitamin D und dem Placebo. Der direkte
Gruppenvergleich ergab jedoch keine statistisch signifikanten Unterschiede (p =0.30).
Fiir einzelne Symptome wie depressive Verstimmungen und HeiShunger konnten hinge-
gen signifikante Gruppenunterschiede festgestellt werden, wobei sich beide Interventio-
nen als wirksamer als das Placebo erwiesen (p =0.0001 bzw. p <0.0001). Zwar konnten
damit in beiden der zuvor betrachteten Studien einzelne PMS-Symptome signifikant re-
duziert werden, ein Unterschied in der Gesamtsymptomatik im Vergleich zur Place-

bogruppe war jedoch nicht nachweisbar.

Zusammenfassend zeigen die Studien zur hormonmodulierenden Wirkung bei Vitamin D
und Anis eine Reduktion sowohl psychischer als auch physischer Symptome. Die Daten
deuten auf eine mogliche Stabilisierung der Hormonlage in der Lutealphase hin, bleiben

jedoch aufgrund fehlender Biomarker interpretationsbediirftig.

3.2 Entziindungshemmende & antioxidative Substanzen

Tabelle 3: Ubersicht der Studien mit entziindungshemmendem & antioxidativem Wirkmechanismus (PICOR-Schema)

Studie Population Intervention Compari- | Outcome Result
(Autor, son
Jahr)
Khayatet | 66 Frauen Ingwer-Kapseln | Placebo PMS-Symptom- | Signifikante Re-
al. (2014) | mit PMS, 18- | (250 mg, 2x (identisch | schwere duktion aller
35 Jahre, Iran | taglich) vom 7. | ausse- (Mood, Phy- PMS-Symptom-
Tag vor bis 3. hende sisch, Verhal- gruppen nach 3
Tag nach der Tablet- ten, Gesamt) Monaten: Gesamt
Menstruation, ten) via DSR (Daily | (p <0.0001),
tiber 3 Zyklen Symptom Re- Stimmung (p <
cord) 0.0001), physisch
(p =0.0005), Ver-
halten (p =
0.0004
Jafari et 60 Studen- Zink-Supple- Placebo BDNF, TAC, hs- | Signifikante Er-
al. (2020) | tinnen mit mentierung (30 | (identisch | CRP sowie hoéhung von TAC
PMS, 18-30 mg/Tag) tiber ausse- PMS-Symptom- | (p <0.001), Re-
Jahre, Iran 12 Wochen hende score duktion psychi-
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Tablet-

(p=0.006) und

ten) physischer Symp-
tome (p = 0.03);
hs-CRP unveran-
dert
Heidari et | 44 Studen- Vitamin D Placebo PMS-Symptom- | Signifikante Re-
al. (2019) | tinnen mit (50.000 IE/alle | (identisch | score, TAC, IL- | duktion der PMS-
PMS und Vi- | 2 Wochen) tiber | ausse- 10, IL-12 Symptome (p <
tamin-D- 4 Monate hende 0.001),IL-10 (p <
Mangel, 18- Tablet- 0.001),IL-12 (p =
24 Jahre, Iran ten) 0.001); signifi-
kanter Anstieg
von TAC (p <
0.001)
Khayatet | 70 Frauen Curcumin-Kap- | Placebo PMS-Symptom- | Signifikante Re-
al. (2015) | mit PMS, 18- | seln (100 mg, (identisch | fragebogen (19 | duktion aller
24 Jahre, Iran | 2x taglich) vom | ausse- Symptome ba- | PMS-Symptome
7. Tag vor bis 3. | hende sierend auf gegentber Pla-
Tag nach der Tablet- DSM-1V) cebo (p < 0.001)
Menstruation, ten)

tiber 3 Zyklen

Eigene Darstellung in Anlehnung an das PICOR-Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Result).

Ein weiterer vielversprechender Ansatz im Umgang mit PMS wird mit ausgewédhlten Stu-
dien aus der Tabelle 2 niher beschrieben, die auf entziindungshemmende und antioxida-
tive Wirkmechanismen abzielen. So zeigte sich in einer doppelblinden Studie mit 66
menstruierenden Personen ein deutlicher Effekt von Ingwer: Uber einen Zeitraum von
drei MZ hinweg erhielten die Teilnehmer:innen zweimal tiglich 250 mg Ingwerpulver
oder ein Placebo, jeweils sieben Tage vor bis drei Tage nach Beginn der Menstruation.
Die Erhebung der Symptomschwere erfolgte mithilfe eines standardisierten Fragebogens.
Bereits im ersten Zyklus konnte in der Ingwergruppe eine signifikante Reduktion der
PMS-Gesamtsymptome beobachtet werden. Der durchschnittliche Score sank von 110,2
auf 51,2 Punkte (p <0.0001) und blieb iiber die folgenden Zyklen stabil (Monat 3: 47,1
Punkte). Auch die Einzelsymptome besserten sich signifikant: Die Stimmungssymptome
reduzierten sich von 39 auf 13,5 Punkte (p <0.0001), korperliche Beschwerden wie
Schmerzen und Spannungsgefiihle verringerten sich von 45,8 auf 22,8 Punkte (p=
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0.0005) und verhaltensbezogene Symptome sanken von 25,4 auf 10,9 Punkte
(» =0.0004). In der Placebogruppe hingegen blieb die Symptomschwere iiber den gesam-
ten Untersuchungszeitraum nahezu unverindert (Khayat et al., 2014). Ergdnzend zu zu-
vor beschriebenen Erkenntnissen wurde auch die Wirksamkeit von Curcumin im Rahmen
einer RCT untersucht. Dabei zeigte sich, dass die Einnahme von Curcumin ebenso iiber
mehrere MZ hinweg sowohl korperliche als auch psychische Symptome deutlich lindern
kann. In der Studie wurde ein Prdparat aus 200 mg Curcuminoiden verabreicht, jeweils
zehn Tage pro Zyklus — beginnend sieben Tage vor bis drei Tage nach Einsetzen der
Menstruation. Die Auswertung der Symptomschwere erfolgte mithilfe eines standardi-
sierten Tagesfragebogens iiber drei aufeinanderfolgende Zyklen. In der Studie von
Khayat et al. (2015) mit 70 menstruierenden Personen zeigte sich in der Curcumin-
Gruppe eine signifikante Reduktion der Gesamtsymptomatik von 102,1 auf 42,5 Punkte
(»<0.0001), wihrend in der Placebogruppe lediglich ein Riickgang von 106,1 auf 91,6
Punkte beobachtet wurde (p = 0.058). Besonders ausgeprigt war die Verbesserung in den
Bereichen Stimmung (von 37,8 auf 15,1 Punkte), Verhalten (von 22,8 auf 9,2 Punkte)
und korperliche Beschwerden (von 41,4 auf 18,1 Punkte), jeweils mit hochsignifikanten
Ergebnissen (von p <0.0001). Eine vergleichbare Wirkung wurde auch in der Studie von
Jafari et al. (2020) beobachtet, in der eine zwolfwochige Zinksupplementierung zu einem
signifikanten Anstieg der Gesamt-Antioxidantienkapazitdt (p <0.001). Der hs-CRP-Wert
zeigte hingegen keine signifikante Veranderung. Parallel dazu verbesserten sich sowohl
psychische (p = 0.006) als auch physische (p = 0.03) PMS-Symptome signifikant. Eine
andere Studie untersuchte auch den gezielten Einsatz von Vitamin D zur Linderung von
PMS-Symptomen. In einer randomisierten, placebokontrollierten Studie wurde beispiels-
weise 44 jungen menstruierenden Personen mit nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel
tiber einen Zeitraum von vier Monaten Vitamin D supplementiert. Die Teilnehmeri:nnen
erhielten alle zwei Wochen 50.000 IE Vitamin D oder ein Placebo. In der Vitamin-D-
Gruppe stieg der Serum-25(OH)D-Spiegel signifikant von 21 auf 40 ng/ml an (p < 0.001).

Gleichzeitig kam es zu einer signifikanten Abnahme entziindungsférdernder Marker wie
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IL-10* (~18,7 %) und IL-12° (-60,4 %) sowie zu einem Anstieg der antioxidativen Kapa-
zitdt (TAC: +36,7 %; jeweils p <0.001). Diese Verdnderungen waren im Vergleich zur
Placebogruppe signifikant. Auch die PMS-Symptomatik verbesserte sich unter der Vita-
min-D-Gabe deutlich: Die Gesamtsymptom-Scores sanken von 39 auf 21 Punkte (p <
0,001). Zwar konnte auch in der Kontrollgruppe eine signifikante Reduktion der Symp-
tom-Scores von 35 auf 28 Punkte (p <0.001) beobachtet werden, jedoch fiel diese im
Vergleich zur Vitamin-D-Gruppe weniger stark aus. Besonders ausgepriagt war die Symp-
tomverbesserung in Bereichen wie Nervositdt, Erschopfung und korperlichen Beschwer-

den unter der Supplementierung von Vitamin D (Heidari et al., 2019).

3.3 Neurotransmitter-regulierende Substanzen

Tabelle 4: Ubersicht der Studien mit Neurotransmitter-regulierendem Wirkmechanismus (PICOR-Schema)

Studie (Au- | Population Intervention | Comparison | Outcome Result
tor, Jahr)
Siahbazi et | 142 Frauen mit | Zink-Sulfat Placebo PMS-Symp- Signifikante
al. (2017) PMS, 20-35 (50 mg Zink (identisch tomschwere Reduktion der
Jahre, Teheran | tdglich) vom aussehende via PSST, Le- PMS-Pra-
16. Zyklustag | Kapsel mit bensqualitat valenz (von
bis zum 2. Tag | Zucker) (SF-12) 9,5 % auf 2,6
des nichsten %) und Ver-
Zyklus/ 3 Mo- besserung der
nate korperlichen
& mentalen
QoL-Kompo-
nenten (p <
0.001)
Jafarietal. | 60 Studentin- Zink-Supple- | Placebo BDNF TAC, Signifikanter
(2020) nen mit PMS, mentierung (identisch hs-CRP sowie | Anstieg von
18-30 Jahre, (30 mg/Tag) | aussehende PMS-Symp- BDNF
Iran Tabletten) tomscore (p=0.01),

4 IL-10 ist ein entziindungshemmendes Zytokin, das entziindliche Prozesse durch die Hemmung proin-
flammatorischer Botenstoffe wie TNF-a, IL-1f3 oder IL-6 reguliert und zudem mit der Modulation stim-
mungsrelevanter neurobiologischer Prozesse in Verbindung gebracht wird (Rojas et al., 2017).

5 IL-12 ist ein proinflammatorisches Zytokin, das die Aktivierung zelluldrer Immunantworten, insbeson-
dere durch Forderung der IFN-y-Produktion durch Thl-Zellen, unterstiitzt und mit chronischen Entziin-
dungsprozessen assoziiert ist (Trinchieri, 2003).
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Ahmadi et
al. (2023)

Esmaeil-
pour et al.

(2019)

Fanaei et

al. (2016)

69 Studentin-
nen mit PMS,
18-35 Jahre,

Iran

76 berufstatige
Frauen (Kran-
kenschwes-
tern), 18-45

Jahre, Iran

70 Frauen mit
PMS, 18-35

Jahre, Iran

tiber 12 Wo-

chen

Taglich 50 mg
Zink Uber 24
Wochen

Vollkornrei-
che Ernah-
rung (3 Porti-
onen/Tag)
tiber 3 MZ

Curcumin
(100 mg Kap-
seln, 2x tag-
lich) vom 7.
Tag bis 3 Tage

nach

Placebo (op-

tisch iden-

tisch

Regulare Er-

nahrung

(niedriger

Vollkornan-

teil)

25

Placebo
(identisch
aussehende

Kapseln)

PMS-Symp-
tomschwere

(PSST-A)

PMS-Symp-
tomscore
(Aghamo-
hammadi
PMS-Ques-
tionnaire),

DSR

PMS-Symp-
tomscore, Se-
rum-BDNF-
Werte

Verbesserung
der PMS-
Symptome,
Anstieg von
TAC, hs-CRP
unverandert
Signifikante
Reduktion
psychischer
und physi-
scher Symp-
tome (z. B.
Angst, Reiz-
barkeit,
Schmerzen)
im Vergleich
zur Kontroll-
gruppe (p <
0.001)
Signifikante
Reduktion in
allen Symp-
tomgruppen:
allgemeine (p
< 0.001), phy-
sische (p <
0.001), Stim-
mung (p =
0.01), Verhal-
tenssymp-
tome (p =
0.003)
Signifikante
Erh6hung von
BDNF
(p<0.001)
und Reduk-
tion der PMS-



Behboudi-
Gandevani
et al.

(2018)

Masoumi
et al.

(2016)

90 Frauen mit
PMS, 20-35

Jahre

76 Studentin-
nen mit PMS,
20-30 Jahre,

Iran

Menstruation,

tiber 3 Zyklen

2 g Fischol
(360 mg EPA,
240 mg DHA),
taglich an 10

1 g Fischol
(Placebo),
gleiche Ein-
nahmedauer
aufeinander-

folgenden Ta-

gen - 8 Tage

vor bis 2 Tage

nach Beginn

der Menstru-

ation, iiber 3

Zyklen

Vitamin B6
allein (2 x 40

Kalzium (500
mg) + Vita-
min B6 (2 x
40 mg/Tag),
vom 16. Zyk-

mg/Tag)

lustag bis Tag
5der
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PMS-Symp-
tome (PSST),
Lebensquali-

tit (SF-12)

PMS-Symp-
tome (phy-
sisch, psy-
chisch, ge-
samt) via DSR

Symptome ge-
geniiber Pla-
cebo
(p<0.001)
Signifikante
Reduktion
von Reizbar-
keit (2,94 »
1,80), depres-
siver Stim-
mung (2,95 -
1,79) und
Angst (2,88 -
1,96); Verbes-
serung physi-
scher Be-
schwerden
und Alltags-
einschran-
kungen; Le-
bensqualitat
stieg im PCS
(Physical) von
48,58 auf
50,42
(p=0.03),im
MCS (Mental)
von 39,1 auf
48,64
(p=0.001)
Signifikante
Reduktion al-
ler Symptom-
gruppen in
der Kombi-
Gruppe ge-
geniiber B6-



Menstruation, Monotherapie
liber 2 Zyklen (p=0.002)

Samiei- 210 Studentin- | Kalzium (500 | Placebo PMS-Symp- Signifikante

pour etal. | nen mit PMS, mg/Tag) oder | (identisch tomscore (ei- | Reduktion der

(2016) 18-30 Jahre, Vitamin B1 aussehende gener Frage- PMS-Symp-

Iran (100 mg/Tag) | Kapseln) bogen nach tome in bei-

vom 16. Zyk- DSM-IV-Krite- | den Interven-
lustag bis 5 rien) tionsgruppen
Tage nach im Vergleich
Menstruati- zur Kontroll-
onsbeginn, gruppe (p <
liber 2 Zyklen 0.001)

Eigene Darstellung in Anlehnung an das PICOR-Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Result).

Die in Tabelle 3 aufgefiihrten Studien untersuchen den Einfluss von Mikrondhrstoffen
und Erndhrungskomponenten auf PMS-Symptome, mit besonderem Fokus auf Substan-
zen, die potenziell regulierend auf den Neurotransmitterhaushalt wirken kdnnen. Dabei
stehen insbesondere Serotonin, Dopamin, GABA und dem Brain-Derived-Neurotrophic-
Factor (BDNF)® im Mittelpunkt, deren Ungleichgewicht mit der Entstehung psychischer
und physischer PMS-Symptome in Verbindung gebracht wird. Positive Effekte von
Omega-3-Fettsduren auf PMS-Symptome wurden in mehreren Studien beschrieben. In
einer randomisierten, placebokontrollierten Untersuchung wurde der Einfluss von
Omega-3 auf PMS-Symptome und die gesundheitsbezogene Lebensqualitét gezielt ana-
lysiert. Uber drei MZ hinweg erhielten die Teilnehmer:innen tiglich 2 g Fischél, beste-
hend aus 360 mg Eicosapentaensdure (EPA) und 240 mg Docosahexaensidure (DHA),
oder ein entsprechendes Placebo. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion so-
wohl psychischer als auch korperlicher Symptome sowie eine Verbesserung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitét im physischen (p = 0.03) und im psychischen (p = 0.001)
Bereich. In der Placebogruppe war zwar ebenfalls eine Besserung zu beobachten, diese
fiel jedoch im Vergleich deutlich geringer aus (Behboudi-Gandevani et al., 2017). Auch

Kalzium wurde in mehreren randomisierten, placebokontrollierten Studien hinsichtlich

® BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ist ein Wachstumsfaktor im Gehirn, der unter anderem an
der Bildung neuer Nervenzellen, der Stabilisierung von Synapsen und der Regulierung von Stimmung be-
teiligt ist. Niedrige BDNF-Werte werden mit depressiven Verstimmungen, Angstzustdnden und anderen
neuropsychologischen Beschwerden in Verbindung gebracht.
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seiner Wirkung auf PMS-Symptome untersucht. Eine tigliche Supplementierung mit
500 mg zeigte dabei sowohl auf psychische als auch auf physische Symptome eine signi-
fikante Wirkung (p <0.05). In einer doppelblinden Studie mit 76 Teilnehmer:innen wurde
die Wirkung von Vitamin B6 (80 mg) allein sowie in Kombination mit Kalzium (500 mg)
auf PMS-Symptome untersucht. Wahrend die alleinige Gabe von Vitamin B6 vor allem
bei psychischen Symptomen eine signifikante Reduktion bewirkte, zeigte die Kombina-
tion mit Calcium eine deutlich stirkere Verbesserung iiber alle Symptomkategorien hin-
weg. So reduzierten sich signifikant physische (p = 0.03), psychische (p =0.003) und der
Gesamt-Symptomwert (p =0.002), wihrend die alleinige Gabe von B6 in geringerem
Malle wirksam (Masoumi et al., 2016). Diese Ergebnisse wurden durch eine weitere Stu-
die mit einer Stichprobengrofle von n =210 Teilnehmer:innen erginzt, in der die Wirkung
von Kalzium (500 mg), Vitamin B1 (100 mg) und einem Placebo iiber zwei MZ hinweg
miteinander verglichen wurden. Sowohl die Kalzium- als auch die Vitamin-B1-Gruppe
zeigten eine signifikante Reduktion der PMS-Gesamtsymptomatik (p <0.001). Kalzium
zeigte besonders bei psychischen Beschwerden wie Reizbarkeit, depressiver Stimmung
oder sozialem Riickzug eine ausgepriagte Wirksamkeit, wihrend die Reduktion der kor-
perlichen Symptome in beiden Gruppen dhnlich stark ausfiel (Samieipour et al., 2016).
Neben der bereits dargestellten Mikronédhrstoffe wurde auch Zink in mehreren randomi-
sierten, placebokontrollierten Studien im Zusammenhang mit PMS untersucht. Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass die regelmiBige Einnahme von Zinksupplementen so-
wohl korperliche als auch psychische Beschwerden, wéihrend der Lutealphase signifikant
lindern kann. Besonders auffillig war, dass sich viele Symptome bereits ab dem ersten
Monat der Supplementierung verbesserten, wihrend sich der stirkste Effekt oftmals ab
dem dritten Monat zeigte. In einer doppelblinden, randomisierten, placebokontrollierten
Studie von Siahbazi et al. (2017) wurde neben der PMS-Symptomatik auch die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit untersucht. Die Teilnehmer:innen erhielten entweder
220 mg Zinksulfat (entsprechend 50 mg elementarem Zink) oder ein Placebo iiber drei
MZ. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion der Prdvalenz moderat bis
schwer ausgepragter PMS-Symptome in der Zinkgruppe. Dariiber hinaus konnten signi-
fikante Verbesserungen in nahezu allen PSST-Komponenten sowie in der Lebensqualitét
beobachtet werden (p < 0.001). Ergénzt wurden diese Ergebnisse durch eine weitere Stu-
die von Ahmadi et al. (2023), die die langfristige Wirkung einer Zinksupplementierung

untersuchte. Nach einer Einnahmedauer von sechs Monaten zeigte sich eine signifikante
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Reduktion sowohl emotionaler als auch somatischer Beschwerden (p <0.001). Zusétzlich
wurden positive Effekte auf kognitive Funktionen und soziale Parameter beobachtet.
Dariiber hinaus deuten Studien darauf hin, dass auch vollkornreiche Erndhrungsformen
und Curcumin auf den Neurotransmitterhaushalt wirken kénnen. So wurde in einer rand-
omisierten, kontrollierten Interventionsstudie die Wirkung einer vollkornreichen Ernéh-
rung iiber drei Monate hinweg untersucht. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Re-
duktion der PMS-Symptomatik in den Bereichen Stimmung (p = 0.01), korperliche Be-
schwerden (p < 0.001) und Verhalten (p = 0.003) (Esmaeilpour et al., 2019). Auch Cur-
cumin kdnnte durch eine Beeinflussung des zentralnervosen Systems wirken. In einer
Untersuchung von Fanaei et al. (2016) wurde gezeigt, dass der Serumspiegel des BDNF
iber drei aufeinanderfolgende MZ signifikant anstieg (p < 0.001), begleitet von einer
signifikanten Reduktion emotionaler, verhaltensbezogener und kdrperlicher Symptome
(jeweils p < 0.01). Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit einer weiteren Studie von
Jafari et al. (2020), in der eine zwdlf-wochige Zinksupplementierung nicht nur zu einem
signifikanten Anstieg der BDNF-Werte von 0,87 £ 0,04 auf 1,10 £ 0,42 ng/ml (p = 0.01),

sondern auch zu einer signifikanten Reduktion der PMS-Symptome fiihrte.

3.4 Substanzen ohne diskutierten Wirkmechanismus

Tabelle 5: Ubersicht der Studien ohne diskutierten Wirkmechanismus (PICOR-Schema)

Studie (Au- | Population Intervention Comparison | Outcome Result

tor, Jahr)

Shobeiri et 66 Studentin- Kalzium (500 Placebo PMS-Symp- | Signifikante
al. (2017) nen mit PMS, mg/Tag) vom (identisch tomschwere | Reduktion

18-30 Jahre, 15. Zyklustag bis | aussehende (Daily Rec- der PMS-

Iran 5 Tage nach Be- | Tabletten) ord of Se- Symptome in
ginn der Menst- verity of der Kalzium-
ruation, iiber 2 Problems - | gruppe im
Zyklen DRSP) Vergleich zur
Place-
bogruppe (p
=0.001)
Retallick- 78 Frauen mit | Mikronahrstoff- | Vitamin B6 PMS-Symp- | Beide Grup-
Brownetal. | PMS, 18-54 Formel (,EMP+“ | (80 mg/Tag) | tomschwere | pen zeigten
(2020) 36 Inhaltsstoffe), signifikante
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Jahre, Neusee- | 8 Kapseln/Tag, (DRSP), QoL | Symptomre-
land iiber 3 MZ (WQoLQ) duktionen
(B6 ES: 0.43-
0.56) (Micro
ES 0.50-
0.56); Mikro-
nahrstoff-
gruppe mit
groferer Ver-
besserung
der Lebens-
qualitat (p <
0.05)
Mandana 200 Frauen mit | Kalzium Placebo PMS-Symp- | Signifikante
2014) PMS, 18-30 (1.000 mg/d fiir | (identisch tom Frage- Reduktion
Jahre, Iran 7 Tage pro Zyk- aussehende bogen ge- physischer,
lus tiber 3 Zyk- Tabletten) messen mit | psychischer
len) dem Rosig- | und kombi-
Vitamin E nol Bonlen- | nierter
(100 mg/d fiir 3 der Frage- Symptome (p
Monate) bogen) <0.05)
Omega-3: Gruppenver-
(1.000 mg/d Fi- gleich: Signi-
schél fiir 3 Mo- fikante Un-
nate) terschiede
Vit B6: (40 mg/d bei physi-
fiir 3 Monate) schen
(p=0.03)
und kombi-
nierten
Symptomen
(p=0.02)

Eigene Darstellung in Anlehnung an das PICOR-Schema (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Result).

Die in Tabelle 4 aufgefiihrten Studien untersuchen ebenfalls den Einfluss verschiedener
Mikronéhrstoffe und Vitamine auf PMS. Zwar berichten alle Untersuchungen {iiber sig-
nifikante Verbesserungen psychischer und/oder physischer PMS-Beschwerden, jedoch
oder Diskussionsteilen kein konkreter

wird in den jeweiligen Ergebnis-
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Wirkmechanismus benannt, der in direktem Zusammenhang mit den beobachteten Effek-
ten steht. In einer weiteren placebokontrollierten Studie mit 32 Teilnehmer:innen zeigte
sich unter der alleinigen Gabe von 500 mg Kalzium bereits nach dem ersten Zyklus eine
signifikante Reduktion der PMS-Symptomatik. Besonders deutlich war der Riickgang in
den Bereichen Depression von 2,16 auf 1,09 Punkte (p = 0.001), Angst von 2,34 auf 1,28
Punkte (p = 0.001) und somatische Symptome von 2,41 auf 1,31 Punkte (p = 0.001)
(Shobeiri et al., 2017). Retallick-Brown et al. (2020) verglichen Vitamin B6 (80 mg/Tag)
mit einem breit gefidcherten Mikronédhrstoffpréparat. Beide Interventionen reduzierten
PMS-Symptome signifikant, wobei die Effektstiarken’ in der Mikronéhrstoffgruppe bei
PMDS-Patient:innen deutlich héher ausfielen (d=1.28-1.67 vs. d =0.50-0.75). Die Bes-
serungsrate lag bei 72 % in der Mikrondhrstoffgruppe und bei 60 % in der B6-Gruppe;
zudem verbesserte sich die Lebensqualitét unter Mikrondhrstoffen starker im Vergleich
zu Vitamin B6 (p <0.05). Die beobachteten positiven Effekte, der bereits in anderen Stu-
dien untersuchten Mikrondhrstoffe, werden in einer weiteren klinischen, randomisierten
Interventionsstudie von Mandana (2014) erginzt. Diese Studie untersuchte ebenfalls die
Wirkung von Vitamin E, Vitamin B6, Kalzium und Omega-3-Fettsduren auf Symptome
von PMS. Insgesamt nahmen 160 menstruierende Personen teil, die nach diagnostischen
Kriterien PMS aufwiesen. Die Proband:innen wurden in vier gleich groB3e Gruppen ein-
geteilt (jeweils n =40) und erhielten liber zwei MZ hinweg entweder Vitamin E (400 [E
taglich), Vitamin B6 (80 mg tiglich), Kalzium (1.000 mg téglich) oder Omega-3-Fettsau-
ren (1 g tdglich). Die Erfassung der Symptomverdanderungen erfolgte vor und nach der
Intervention anhand eines standardisierten PMS-Fragebogens. Alle vier Interventions-
gruppen zeigten nach zwei Zyklen eine signifikante Reduktion der Gesamtsymptomatik
(p <0.05), wobei Vitamin E und Vitamin B6 die deutlichsten Effekte erzielten. Obwohl
in allen Gruppen nach der Intervention signifikante Verbesserungen beobachtet wurden,
unterschieden sich die Gruppen lediglich in Bezug auf korperliche (p = 0.03) sowie kom-
binierte Symptome (p = 0.02) signifikant voneinander.

Eine gesamte Ubersicht aller eingeschlossenen Studien ist in Tabelle A1 im Anhang dar-

gestellt.

7 Cohen’s d bezeichnet die standardisierte Effektstirke und gibt an, wie stark der Unterschied zwischen
zwei Gruppen ist — unabhéngig von der Stichprobengrofie. Werte ab d =0.2 gelten als kleiner, ab d=0.5
als mittlerer und ab d = 0.8 als grof3er Effekt (Cohen, 1988)
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4 Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der vorangegangenen Analyse kritisch re-
flektiert. Dabei erfolgt zunédchst eine zusammenfassende Darstellung der zentralen Er-
gebnisse, gefolgt von einer Einordnung ihrer wissenschaftlichen und praktischen Impli-
kationen. Zudem werden die Limitationen der vorliegenden Untersuchung diskutiert. Ab-
schlieBend werden potenzielle Ansatzpunkte fiir zukiinftige Forschung sowie weiterfiih-

rende Handlungsfelder aufgezeigt.

4.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse

Die vorliegende Bachelorarbeit analysierte auf Basis einer systematischen Literatur-
recherche den Einfluss von Erndhrung und ndhrstoffbasierten Strategien auf PMS. Die
ausgewerteten RCTs zeigen, dass eine Vielzahl pflanzlicher und mikrondhrstoffbasierter
Substanzen signifikante Effekte auf PMS-Beschwerden ausiiben kann. Die identifizierten
Wirkstoffe wurden entsprechend ihres primér angenommenen Wirkmechanismus in vier
Kategorien eingeteilt: hormonmodulierend, entziindungshemmend bzw. antioxidativ,
neurotransmitterregulierend sowie nicht-spezifiziert. Die Einordnung erfolgte auf Basis
der in den jeweiligen Studien angegebenen oder diskutierten Wirkweise. Hormonmodu-
lierende Substanzen wie Anis oder Vitamin D zeigten insbesondere bei psychischen und
physischen Symptomen positive Effekte. Antioxidativ und entziindungshemmend wir-
kende Substanzen wie Ingwer, Curcumin und Zink wurden ebenfalls mit einer Verbesse-
rung sowohl somatischer als auch emotionaler Beschwerden in Verbindung gebracht.
Neurotransmitterregulierende Substanzen wie Zink oder Vitamin B6 wirkten vor allem
auf stimmungsbedingte Symptome. In einigen Studien wurden zwar signifikante Effekte
auf die PMS-Symptomatik beobachtet, jedoch kein spezifischer Wirkmechanismus be-
nannt. Diese Studien wurden einer eigenen Kategorie zugeordnet. Insgesamt verdeutli-
chen die Ergebnisse das Potenzial verschiedener erndhrungsbasierter Interventionen zur
Linderung von PMS. Die beobachteten Wirkungen erstrecken sich tiber unterschiedliche
physiologische Ebenen und unterstreichen damit den vielschichtigen Charakter von PMS
als Beschwerdebild. Die folgende Abbildung 3 veranschaulicht die in dieser Arbeit ana-
lysierten Substanzen in Bezug auf ihre Zuordnung zu den diskutierten Wirkmechanismen.

Dabei wird deutlich, dass einige Mikrondhrstoffe mehreren pathophysiologischen Ebenen
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zugeordnet werden konnen, was auf ein multifaktorielles Wirkungspotenzial hinweist.

Neurotransmitter-regulierend

Curcumin

Calcium

Entziindungshemmend
& Antioxidatiy Omega-3 Vitamin B6
Zink
Ingwer . : -
Vollkornreiche Erniihrung
Zink

Vitamin D Vitamin B1

Curcumin

Anis
Vitamin D

Vitamin E

Hormonmodulierend

Abbildung 3: Ubersicht der Substanzen nach zugeordnetem Wirkmechanismus in den eingeschlossenen Studien

4.2 Vergleich mit dem aktuellen Forschungsstand

Die in dieser Arbeit analysierten Studien verdeutlichen, dass verschiedene erndhrungsba-
sierte Interventionen signifikante Effekte auf PMS haben konnen. Diese Ergebnisse las-
sen sich mit bekannten pathophysiologischen Modellen in Einklang bringen, in denen
hormonelle Schwankungen, neurobiologische Veridnderungen sowie entziindliche und
oxidative Prozesse als mogliche Einflussfaktoren diskutiert werden (Béckstrom et al.,
2015; Roomruangwong & Maes, 2021). Ein zentrales Ergebnis der Analyse stellt die
nachgewiesene Wirkung hormonmodulierender Substanzen wie Anis dar. Die Wirkung
wurde von den Autor:innen auf den in Anis enthaltenen Wirkstoff Anethol zuriickge-
fiihrt, ein Phytodstrogen mit struktureller Ahnlichkeit zu kdrpereigenem Ostrogen. Es
wird angenommen, dass Anethol iiber eine kompetitive Bindung an Ostrogenrezeptoren,
dhnlich wie selektiven Ostrogenrezeptormodulatoren (SERM), zur Stabilisierung des hor-
monellen Gleichgewichts insbesondere in der spdten Lutealphase beitragen kann (Lovick
et al., 2017). Dariiber hinaus werden dem Wirkstoff beruhigende und stimmungsauthel-
lende Eigenschaften zugeschrieben. In der Studie zeigte sich dies durch eine signifikante
Besserung psychischer Symptome wie Weinerlichkeit, Angst, Arger und depressiver Ver-

stimmung. Diese Ergebnisse stilitzen die Annahme, dass Anis einen positiven Effekt auf
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psychische PMS-Symptome haben kann (Farahmand et al., 2020). Auch Vitamin
D wurde in drei Studien auf seine Wirkung bei PMS untersucht und in zwei Féllen mit
einem hormonmodulierenden Wirkmechanismus in Verbindung gebracht. Dieser basiert
auf der bekannten Rolle von Vitamin D in der Aufrechterhaltung des Kalziumhaushalts
(sogenannte Kalziumhomoostase) sowie auf dem Nachweis spezifischer VDR in hormo-
nell aktiven Geweben wie den Eierstocken und dem Endometrium. Uber diese Rezepto-
ren konnte Vitamin D auf die hormonelle Signalverarbeitung einwirken und zyklusbe-
dingte Dysbalancen, insbesondere zwischen Ostrogen und Progesteron, abschwichen
(Bertone-Johnson et al., 2005; Irani & Merhi, 2014). Zudem wird in der Literatur disku-
tiert, dass Vitamin D gemeinsam mit Kalzium und dem Hormon Parathormon (PTH) hor-
monabhédngige Signalwege beeinflussen konnte, die wiederum mit der Entstehung oder
Ausprdgung von PMS in Verbindung stehen (Thys-Jacobs et al., 2007). Dieser Zusam-
menhang erscheint vor dem Hintergrund der bekannten Rolle dieser Substanzen in der
Kalziumhomoostase sowie der hormonellen Regulation wihrend des Zyklus nachvoll-
ziehbar, wurde jedoch in den analysierten Studien nicht durch entsprechende biochemi-
sche oder hormonelle Parameter iiberpriift. In einer weiteren Studie von Abdollahi et al.
(2019) fiihrte eine zwolfwochige Supplementierung mit 2.000 IE Vitamin D zu einem
signifikanten Anstieg des 25(OH)D-Spiegels. Einzelne Symptome wie Nervositit und
Erschopfung verbesserten sich dadurch signifikant, jedoch blieb die Gesamtsymptomatik
im Vergleich zur Kontrollgruppe unverindert (Abdollahi et al., 2019). Die beobachteten
Effekte konnten auf die Stabilisierung des Vitamin-D-Spiegels zuriickzufiihren sein.
Auch die Studie von Dadkhah et al. (2016), in der Vitamin D mit Vitamin E und einem
Placebo verglichen wurde, zeigte vor allem im psychischen Bereich signifikante Verbes-
serungen. Ein moglicher Zusammenhang mit hormonellen Verdnderungen wurde zwar
diskutiert, konnte jedoch mangels endokrinologischer Parameter nicht bestitigt werden.
Ergebnisse der Studien von Dadkhah et al. (2016) und Heidari et al. (2019) deuten darauf
hin, dass eine hochdosierte Vitamin-D-Supplementierung — etwa 50.000 IE wdochentlich
tiber acht bis neun Wochen, zu einer stiarkeren Reduktion zyklusabhéngiger Beschwerden
filhren kann, insbesondere in Bezug auf Schmerzen und psychischer Symptome. So
wurde unter anderem ein Anstieg des 25(OH)D-Spiegels von einem Mangel- auf ein aus-
reichendes Niveau beispielsweise mit einer signifikanten Reduktion der Schmerzintensi-
tat bei sogenannter Dysmenorrhoe (besonders schmerzhafte Regelblutungen) sowie einer

Verringerung von Symptomen wie Riickenschmerzen und Weinerlichkeit bei PMS in
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Verbindung gebracht (Bahrami et al., 2018; Moini et al., 2016). Daraus lisst sich ableiten,
dass die Auspriagung der schmerzlindernden Effekte mdglicherweise vom Ausmall der
Erhohung des Vitamin-D-Spiegels abhéngt. In der Studie von Abdollahi et al. (2019)
wurde der Vitamin D-Spiegel zwar angehoben, erreichte jedoch lediglich ein unzu-
reichendes Niveau, was eine vergleichsweise geringere Reduktion der Schmerzintensitét
erkldren konnte. Die Ergebnisse dieser Studien fiigen sich in die bestehenden pathophy-
siologischen Modelle zur Entstehung von PMS ein, insbesondere im Hinblick auf den
abrupten Abfall von Ostrogen und Progesteron in der spiten Lutealphase, der als symp-
tomverstarkender Faktor gilt (Lovick et al., 2017). Vitamin D konnte {iber VDR-vermit-
telte Mechanismen stabilisierend auf diese Hormonlage einwirken. Da jedoch in beiden
Studien keine hormonellen Parameter erhoben wurden, basiert die Einordnung des Wirk-
mechanismus ausschlieBlich auf theoretischen Annahmen und bleibt methodisch bislang

unbestitigt.

Im Bereich der entziindungshemmenden und antioxidativen Substanzen zeigten insbe-
sondere Curcumin, Ingwer, Zink und Vitamin D signifikante Reduktionen der PMS-
Symptome. Diese Ergebnisse korrespondieren mit aktuellen Befunden zur Beteiligung
entziindlicher Zytokine und oxidativen Stresses bei PMS (Duvan et al., 2011; Granda et
al., 2021). Die Studienergebnisse deuten darauf hin, dass eine beeinflusste Immunreak-
tion, etwa durch eine Erh6hung von IL-10 oder eine Senkung von IL-12, sowohl physi-
sche als auch psychische Symptome lindern kann. IL-10 wird dabei nicht nur eine ent-
zlindungshemmende, sondern auch eine regulierende Funktion bei Stimmung, Angst und
depressiven Symptomen zugeschrieben. Die antioxidativen Effekte dieser Substanzen
konnten dariiber hinaus der bei PMS beobachteten Gesamt-Antioxidantienkapazitit
(TAC) entgegenwirken. Mehrere Studien berichten von signifikant verringerten TAC-
Werten in der Lutealphase bei Betroffenen, was auf ein bestehendes Ungleichgewicht im
oxidativen System hinweist (Duvan et al., 2011; Fathizadeh et al., 2016). In der Literatur
wird beschrieben, dass bei gesunden Menschen ein Gleichgewicht zwischen oxidativen
Prozessen und antioxidativer Abwehr besteht, wiahrend bei PMS-Betroffenen eine verrin-
gerte TAC beobachtet wurde, was auf eine erhohte Belastung durch freie Radikale hin-
weisen konnte (Jafari et al., 2020). In der Studie von Khayat et al. (2015) fiihrte die Ein-
nahme von Curcumin zu einer signifikanten Reduktion sowohl psychischer als auch phy-

sischer PMS-Symptome. Dies wird auf zwei mogliche Wirkmechanismen zuriickgefiihrt:
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Zum einen wirkt Curcumin entziindungshemmend, indem es das Enzym Cyc-
looxygenase-2 (COX-2) hemmt, das an der Produktion von Prostaglandin E2 (PGE2) be-
teiligt ist — einem Entziindungsmediator, der bei menstruationsbedingten Krampfen und
Schmerzen eine zentrale Rolle spielt. Auch fiir andere Pflanzenstoffe wie Ingwer wurde
eine vergleichbare Wirkweise beschrieben, wobei die Hemmung von COX- und Lipo-
xygenase-Enzymen (entziindungsfordernde Enzyme im Fettstoffwechsel) zur Reduktion
prostaglandinvermittelter Beschwerden beitragen soll (Dickerson et al., 2003; Halbreich,
2003; Yonkers et al., 2008). Diese Effekte stehen im Einklang mit Erkenntnissen zur
Wirkung pflanzlicher Inhaltsstoffe wie Flavonoiden, denen sowohl entziindungshem-

mende als auch antioxidative Eigenschaften zugeschrieben werden (Naoi et al., 2019;

Teodoro, 2019).

Neben hormonellen und entziindlichen Einfliissen riicken zunehmend auch neurotrans-
mitterregulierende Wirkmechanismen in den Fokus, da die PMS-Symptome mit Verén-
derungen in serotonergen, dopaminergen und GABAergen Systemen (stimmungs- und
emotionsregulierende Botenstoffsysteme des Gehirns) in Verbindung gebracht werden
(Backstrom et al., 2014; Purnawati et al., 2020). Die in dieser Arbeit analysierten Studien
stiitzen diese Annahme durch konsistente Hinweise auf positive Effekte bestimmter Mik-
rondhrstoffe auf Stimmung, Verhalten und kognitive Funktionen. Die nachfolgende Ab-
bildung 4 stellt die identifizierten Mikronéhrstoffe, ihre Einfliisse auf neurobiologische
Prozesse sowie deren mdogliche Auswirkungen auf PMS-relevante Symptome dar. Sie

dient als vereinfachtes Modell zur Einordnung der diskutierten Ergebnisse.
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Abbildung 4: Vereinfachte Darstellung potenzieller neurobiologischer Wirkmechanismen von Mikronihrstof-
fen auf PMS-relevante Symptome

Besonders hervorzuheben ist die Wirkung von Zink, das in mehreren Untersuchungen
signifikante Verbesserungen sowohl in Bezug auf psychische Symptome als auch auf die
Lebensqualitét zeigte (Ahmadi et al., 2023; Siahbazi et al., 2017). Als moglicher Wirk-
mechanismus wird die Beteiligung an der Synthese und Regulation stimmungsrelevanter
Neurotransmitter wie Serotonin, Dopamin, GABA und Melatonin diskutiert (Chen et al.,
1999; Garcia-Colunga et al., 2005; Groundwater et al., 2015; Hershfinkel, 2018; Hosie et
al., 2003). Dariiber hinaus wurde Zink mit einer verbesserten serotonergen Signaliiber-
tragung und einer Reduktion impulsiver und aggressiver Verhaltensweisen in Verbindung
gebracht (Pearlstein & Steiner, 2008). Auch in der Studie von Jafari et al. (2020) zeigte
Zink eine signifikante Verbesserung psychischer und physischer Symptome. Dieser Ef-
fekt konnte auf eine Kombination aus antioxidativer und neurobiologischer Wirkung von
Zink zurlickzufiihren sein (Jafari et al., 2020). Zink hemmt unter anderem die Bildung
schidlicher Sauerstoffverbindungen, beispielsweise durch die Blockade eines beteiligten
Enzyms (McCormick et al., 1981; Powell, 2000; Prasad, 2014). Dariiber hinaus wird an-
genommen, dass Zink auch die Ausschiittung von Stresshormonen im Gehirn beeinflusst,
was bei einem Mangel zu Stimmungsschwankungen oder depressiven Symptomen bei-

tragen konnte. Ergdnzend wurde in zwei Untersuchungen ein signifikanter Anstieg des
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neurotrophen Faktors BDNF beobachtet, der auf eine Beteiligung von Zink an stressver-
arbeitenden Prozessen und der Verdnderbarkeit neuronaler Strukturen hinweist (Ahmadi
et al., 2023; Jafari et al., 2020). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Zink nicht nur auf
zelluldrer Ebene antioxidativen Schutz bietet, sondern auch stimmungsregulierende Ef-
fekte ausiiben konnte (Jafari et al., 2020). Studien deuten auBerdem darauf hin, dass
menstruierende Personen mit PMS einen niedrigeren Zinkspiegel aufweisen als gesunde
Kontrollpersonen und dass dieser im Verlauf des Zyklus schwankt, was die Relevanz
einer gezielten Zinksupplementierung unterstreicht (Posaci et al., 1994). Auch Vitamin
B6, B1 sowie weitere B-Vitamine zeigten in mehreren Studien signifikante Effekte auf
emotionale Symptome wie Reizbarkeit, depressive Verstimmungen oder soziale Riick-
zugsneigung. Die zugrunde liegenden Mechanismen betreffen unter anderem die Um-
wandlung von Tryptophan in Serotonin sowie die Stabilisierung des GABA-Stoffwech-
sels. Besonders wirksam erwies sich dabei die Kombination von B-Vitaminen mit Kal-
zium (Masoumi et al., 2016; Samieipour et al., 2016). Einen ergdnzenden Hinweis auf
den Einfluss neuroaktiver Mikronéhrstoffe {iber die Erndhrung liefert die Studie von Es-
maeilpour et al. (2019): Unter einer vollkornreichen Erndhrung zeigten sich signifikante
Verbesserungen psychischer und korperlicher PMS-Beschwerden. Die Autor:innen fiih-
ren diesen Effekt auf die erhdhte Zufuhr von B-Vitaminen, Magnesium, Zink und Man-
gan zuriick. Insbesondere Thiamin (B1), Pyridoxin (B6) und Folat (B9) werden aufgrund
ihrer Beteiligung an der Synthese von Serotonin und GABA als neurobiologisch bedeut-
sam beschrieben. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass auch didtetische Ansétze, etwa
tiber die Kombination zentral wirksamer Mikrondhrstoffe, positiv auf PMS-relevante
Neurotransmittersysteme einwirken konnen. Besonders hervorzuheben ist, dass sich die
in der Vollkornstudie beobachteten Effekte mit den Ergebnissen aus Interventionsstudien
zu Vitamin B1 und B6 decken, da beide Mikrondhrstoffe in relevanter Menge in Voll-
korngetreide enthalten sind. Dies unterstreicht, dass sowohl gezielte Supplementierungen
als auch eine vollwertige Erndhrung zur Linderung neurobiologisch vermittelter PMS-
Symptome beitragen konnen. Ebenso zeigten Curcumin und Omega-3-Fettsduren in Stu-
dien vielversprechende Effekte. Wéhrend fiir Omega-3 kein einheitlicher Wirkmechanis-
mus benannt wurde, legen mehrere Quellen eine Beteiligung an serotonergen und dopa-
minergen Signalwegen (Helm et al., 2021; Makrides et al., 2010). Die Wirkung von Cur-
cumin scheint, iiber dessen bekannte entziindungshemmenden Eigenschaften hinaus auch

neurobiologische Prozesse zu beeinflussen: In mehreren Studien wurde ein Anstieg des

38



neurotrophen Faktors BDNF beobachtet, der mit einer Reduktion emotionaler und phy-
sischer PMS-Symptome einherging (Fanaei et al., 2016; Khayat et al., 2015). Dieser Be-
fund wird durch Hinweise auf zyklusabhidngige Schwankungen des BDNF-Spiegels bei
PMS-Betroffenen gestiitzt (Cubeddu et al., 2011; Oral et al., 2015). Zum anderen wird
vermutet, dass Curcumin durch eine Erhdhung stimmungsrelevanter Neurotransmitter
wie Serotonin Einfluss auf emotionale Symptome nimmt und somit zusétzlich eine neu-
rotransmitterregulierende Wirkung entfaltet (Khayat et al., 2015). Ergénzend dazu lie-
ferte eine Studie von Arabnezhad et al. (2022) Hinweise darauf, dass Curcumin moglich-
erweise auch iiber den Vitamin-D-Stoffwechsel beeinflussen konnte. In der Interventi-
onsgruppe wurde ein signifikanter Anstieg des Serum-25(OH)D-Spiegels beobachtet,
wihrend sich dieser Wert in der Placebogruppe nicht verdnderte. Die Autor:innen vermu-
ten eine potenzielle Interaktion mit Vitamin-D-Rezeptoren als ergdnzenden Wirkmecha-
nismus. Da in dieser Untersuchung jedoch keine direkte Erfassung der PMS-Symptoma-
tik erfolgte, wurde sie nicht in die systematische Analyse aufgenommen (Arabnezhad et
al., 2022). Insgesamt deuten die vorliegenden Ergebnisse darauf hin, dass Substanzen mit
potenziell neurotransmitterregulierender Wirkung, insbesondere Zink, B-Vitamine, Cur-
cumin, Omega-3-Fettsduren und vollkornreiche Erndhrung, zur Linderung emotionaler

PMS-Symptome beitragen konnen, indem sie in neuroendokrine Regelkreise eingreifen.

Auch Studien, die keinen expliziten Wirkmechanismus benennen, zeigten deutliche Ef-
fekte auf PMS-Symptome. So fiihrte die alleinige Supplementierung mit Kalzium zu sig-
nifikanten Verbesserungen emotionaler und somatischer Beschwerden (Shobeiri et al.,
2017). Ebenso erwies sich ein breit angelegtes Mikrondhrstoffpraparat, im Vergleich zu
Vitamin B6, insbesondere bei PMDS-Patient:innen als wirksam (Retallick-Brown et al.,
2020). Ergénzend stiitzt auch die Studie von Mandana (2014) die positiven Effekte meh-
rerer Mikronéhrstoffe, obwohl kein spezifischer Wirkmechanismus diskutiert wurde. In
der placebokontrollierten Untersuchung wurden Vitamin B6, Vitamin E, Kalzium und
Omega-3-Fettsduren liber drei Zyklen hinweg miteinander verglichen. Alle vier Interven-
tionen fiihrten zu signifikanten Verbesserungen sowohl physischer als auch psychischer
Beschwerden, wobei sich Vitamin E und Vitamin B6 besonders wirksam zeigten, dhnlich
wie in den Studien von Dadkhah et al. (2016), Masoumi et al. (2016) und Retallick-Brown
et al. (2020). Auch der beobachtete Effekt von Kalzium deckt sich mit den Ergebnissen
von Shobeiri et al. (2017), wahrend die Wirkung von Omega-3-Fettsduren die Befunde
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der Studie von Behboudi-Gandevani et al. (2018) stiitzt. Obwohl in der Studie von Man-
dana (2014) keine pathophysiologische Einordnung der untersuchten Substanzen vorge-
nommen wurde, zeigt sich anhand der signifikanten Effekte von Vitamin B6, Vitamin E,
Kalzium und Omega-3-Fettséuren eine deutliche Wirksamkeit auf verschiedene PMS-
Symptome. Diese Ergebnisse korrespondieren mit anderen Studien, in denen dieselben
Mikronéhrstoffe bereits mit hormonellen oder neurotransmitterbezogenen Wirkmecha-
nismen in Verbindung gebracht wurden. Obwohl in diesen Studien keine direkten neuro-
biologischen, hormonelle oder entziindungshemmende Wirkpfade untersucht wurden,
lassen sich die verwendeten Substanzen auf Grundlage pathophysiologischer Modelle
plausibel einordnen. Thre Wirksamkeit ergénzt somit das Gesamtbild der vorliegenden
Bachelorarbeit und unterstreicht die Bedeutung erndhrungsbasierter Ansétze im Kontext
von PMS. Im Vergleich zur bisherigen Forschung zeigt die vorliegende Bachelorarbeit,
dass viele der analysierten Substanzen ihre Wirkung weniger iiber eine direkte hormo-
nelle Regulation, sondern vielmehr iiber die Beeinflussung neuroimmunologischer Pro-
zesse entfalten. Dies markiert eine Erweiterung des bisherigen Therapieverstindnisses,
das bislang vor allem hormonelle Ungleichgewichte als primdre Ursache betrachtete
(Halbreich, 2003). Gleichzeitig wird deutlich, dass die Effektivitit einzelner Mikronéhr-
stoffe stark von Faktoren wie Dosierung, Einnahmedauer und individuellen Ausgangsbe-
dingungen, etwa dem Vitamin-D-Status, abhéngt. Dies betont die Notwendigkeit indivi-

dualisierter Beratung und Supplementierung.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass erndhrungsbasierte Interventionen ein viel-
versprechendes Potenzial zur Linderung von PMS-Symptomen besitzen, insbesondere
dann, wenn sie gezielt an den zugrunde liegenden pathophysiologischen Mechanismen
ansetzen. Dennoch bestehen weiterhin erhebliche Forschungsliicken, insbesondere hin-
sichtlich der Standardisierung von Interventionen und der Langzeitwirkung von Malinah-

men.

4.3 Bewertung der Evidenz

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit basieren ausschlieflich auf RCTs, welche nach
dem aktuellen Stand der evidenzbasierten Medizin als Goldstandard zur Uberpriifung der
Wirksamkeit von Interventionen gelten. Trotz dieser methodischen Stérke zeigen sich bei

genauerer Betrachtung relevante Einschrinkungen in Bezug auf Studiendesign,
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Definition der PMS-Symptomatik sowie Durchfiihrung der Interventionen, welche die
Aussagekraft der Ergebnisse in Teilen teilweise beschranken. Ein zentrales Problem be-
trifft die Tatsache, dass die Mehrheit der eingeschlossenen Studien an spezifischen Po-
pulationen durchgefiihrt wurde — vornehmlich an jungen, nicht-medikamentds behandel-
ten Student:innen im Iran. Diese Homogenitdt erhoht zwar die interne Validitét, erschwert
jedoch die externe Validitit, also die Ubertragbarkeit auf andere demografische Gruppen.
So bleibt unklar, inwieweit die berichteten Effekte auch bei dlteren Frauen, Frauen mit
Komorbidititen oder unterschiedlichem kulturellen Hintergrund bestehen. Hinzu kommt
die erhebliche Heterogenitét der eingesetzten Messinstrumente zur Erfassung der PMS-
Symptomatik. Zwar kamen in mehreren Studien validierte Skalen wie der PSST (Pre-
menstrual Symptoms Screening Tool) oder das Daily Symptom Record (DSR) zur An-
wendung, jedoch unterscheiden sich diese hinsichtlich ihres Umfangs, der Gewichtung
und auch der Symptomgruppen. Dies erschwert eine direkte Vergleichbarkeit der Stu-
dienergebnisse und limitiert die Moglichkeit einer quantitativen Synthese. Zudem fehlt
in vielen Féllen eine langfristige Nachbeobachtung, sodass Aussagen iiber die Nachhal-
tigkeit der beobachteten Effekte kaum mdglich sind. Auch hinsichtlich der Dauer und
Dosierung der eingesetzten Interventionen bestehen deutliche Unterschiede. Wihrend ei-
nige Substanzen, wie Vitamin D oder Curcumin, iiber mehrere MZ hinweg verabreicht
wurden, erfolgte die Einnahme anderer Préaparate lediglich kurzzeitig oder ausschlieBlich
zyklusbezogen. Da PMS ein zyklisch wiederkehrendes, langfristiges Beschwerdebild
darstellt, sind kurzfristige Interventionseffekte nur eingeschrankt aussagekréftig. Ebenso
wurden in vielen Studien keine genauen Angaben zur Bioverfiigbarkeit oder dem exakten
Wirkstoffgehalt der verwendeten Prdparate gemacht, was die Reproduzierbarkeit und
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf praxisrelevante Dosierungen erschwert. Positiv her-
vorzuheben ist, dass ein Grof3teil der eingeschlossenen Studien als doppelblind und pla-
cebokontrolliert durchgefiihrt wurde, was das Risiko flir systematische Verzerrungen re-
duziert. Dennoch wurden potenzielle StorgroBen, wie Stress, Schlafqualitit, korperliche
Aktivitit oder weitere Lebensstilfaktoren, nur in wenigen Studien systematisch kontrol-
liert oder dokumentiert. Gerade in Anbetracht der multifaktoriellen Genese des PMS ist
eine solche Kontextualisierung jedoch essenziell, um kausale Zusammenhinge valide

herzustellen.
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Ein weiteres methodisches Defizit besteht in der begrenzten Transparenz der Rekrutie-
rungs- und Randomisierungsverfahren. Zwar lagen in den meisten Studien Angaben zu
Zuteilungsverfahren, Abbruchraten und zur Aussagekraft der statistischen Analyse vor,
jedoch wurden diese nicht immer vollstindig und nachvollziehbar dokumentiert. Zudem
differenzierten zwar viele Studien zwischen psychischen und physischen Symptomen,
wobei eine tiefergehende Analyse spezifischer Symptomcluster zur gezielten Bewertung
einzelner Interventionen erfolgte jedoch nur teilweise. Dariiber hinaus zeigte sich, dass
der vermutete Wirkmechanismus einzelner Substanzen zwar hiufig diskutiert, jedoch
nicht durch eigene Messparameter gestiitzt wurde. So wurde etwa in der Studie zu Anis
ein hormonmodulierender Effekt angenommen, ohne dass entsprechende hormonelle
Marker erhoben wurden (Farahmand et al., 2020). Ebenso ordneten zwei Vitamin-D-Stu-
dien die Wirkung der Substanz einem hormonellen Pfad zu, obwohl weder Ostrogen-
noch Progesteronspiegel gemessen wurden (Abdollahi et al., 2019; Dadkhah et al., 2016).
Die Autor:innen von Abdollahi et al. (2019) rdumen selbst ein, dass das Fehlen von Kal-
zium- und PTH-Werten sowie die kurze Behandlungsdauer die Aussagekraft der Ergeb-
nisse einschrinkt. Solche methodischen Liicken erschweren eine fundierte Einordnung

der beobachteten Effekte im Hinblick auf einen kausalen Wirkmechanismus.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die derzeitige Evidenzlage zu erndhrungsbasierten In-
terventionen bei PMS zwar vielversprechend, jedoch methodisch noch nicht ausreichend
konsolidiert ist. Wahrend mehrere Studien konsistente Effekte aufzeigen, fehlt es vielfach
an multizentrischen Studien mit groBeren Stichproben, standardisierten Endpunkten und
langerer Interventionsdauer. Zur Ableitung belastbarer praxisrelevanter Handlungsemp-
fehlungen bedarf es qualitativ hochwertiger Langzeitstudien sowie systematischer Meta-
Analysen, die unterschiedliche Wirkmechanismen und Kontextfaktoren umfassend ana-

lysieren.

4.4 Relevanz fiir die Praxis

Die in dieser Arbeit identifizierten erndhrungs- und néhrstoffbasierten Ansétze zur Lin-
derung von PMS-Symptomen weisen ein vielversprechendes Potenzial fiir die praktische
Umsetzung in der Erndhrungsmedizin- und beratung auf. Insbesondere vor dem Hinter-
grund der hohen Privalenz von PMS, der hiufig unzureichenden therapeutischen Versor-

gung sowie der limitierten Akzeptanz pharmakologischer Optionen bietet die Erndhrung
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eine niedrigschwellige, individuell anpassbare und nebenwirkungsarme Interventions-

moglichkeit.

Die analysierten Studien belegen, dass bestimmte Mikronéhrstoffe — wie Vitamin D, Zink
und Vitamin B6 — signifikante Effekte auf psychische und somatische Beschwerden ent-
falten konnen. Diese Erkenntnisse lassen sich gezielt in die erndhrungstherapeutische Be-
ratung integrieren, insbesondere bei menstruierenden Personen mit bekannten Defiziten
oder erhohtem Bedarf. So kdnnte etwa bei nachgewiesenem Vitamin-D-Mangel eine ge-
zielte Supplementierung nicht nur zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustan-
des, sondern auch zur Stabilisierung zyklusassoziierter Beschwerden beitragen. In &hnli-
cher Weise kann Zink — {iber seinen Einfluss auf oxidative Stressprozesse und Neuro-
transmitter — sinnvoll in die individuelle Ndhrstoffplanung eingebunden werden. Bei der
praktischen Anwendung ist insbesondere bei Zinksupplementen auf die Dosierung zu
achten: In mehreren Studien wurden Mengen eingesetzt, die iber dem von der European
Food Safety Authority (EFSA) definierten Tolerable Upper Intake Level von 25 mg tig-
lich lagen. Auch wenn wihrend des im Studienzeitraums keine Nebenwirkungen auftra-
ten, ist eine ldngerfristige Einnahme in dieser Hohe mit Vorsicht zu bewerten und sollte
individuell abgewogen werden (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Aller-
gies, 2014). Dariiber hinaus lassen sich auch phytotherapeutische (pflanzenbasierte) Sub-
stanzen wie Anis, Curcumin oder Ingwer in die praktische Beratung einbinden. Ihre An-
wendung erfordert zwar eine genaue Kenntnis beziiglich Dosierung, Einnahmedauer und
moglicher Interaktionen, stellt jedoch insbesondere fiir menstruierende Personen mit
leichten bis mittelschweren Symptomen eine praktikable Alternative oder Ergénzung zu
konventionellen Maflnahmen dar. Dabei sollten stets individuelle Faktoren wie Vertrag-
lichkeit, Lebensstil und kulturelle Praferenzen beriicksichtigt werden. Auch allgemeine
Erndhrungsmuster scheinen einen Einfluss auf das Auftreten und die Intensitdt von PMS-
Symptomen zu haben. Studien deuten darauf hin, dass eine Erndhrung mit hoher Néhr-
stoffdichte und entziindungsmodulierenden Lebensmitteln — wie beispielsweise in der
mediterranen Kost — protektiv wirken kann. Dies erdffnet die Mdglichkeit, {iber eine lang-
fristige, ganzheitliche Erndhrungsumstellung nicht nur PMS-Symptome zu lindern, son-
dern auch praventiv titig zu werden. Gerade im Rahmen der Gesundheitsférderung und
Privention lassen sich solche Empfehlungen niedrigschwellig umsetzen — etwa im Rah-

men von Gruppenberatungen, Aufkldrungskampagnen oder digitalen Anwendungen.
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Gleichzeitig ist bei der praktischen Umsetzung jedoch zu beriicksichtigen, dass viele Be-
troffene PMS-Symptome zwar als belastend erleben, jedoch selten aktiv therapeutische
Hilfe suchen. Hier bedarf es einer verstirkten Sensibilisierung im Gesundheitssystem so-
wie in der allgemeinen Aufklarung, um PMS als ernstzunehmendes Beschwerdebild zu
etablieren und evidenzbasierte, nicht-medikamentose Ansitze stirker in den Fokus zu

ricken.

Zusammenfassend verdeutlichen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass die Erndhrung eine
relevante Rolle in der multimodalen Behandlung von PMS einnehmen kann. Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche Umsetzung in der Praxis ist jedoch eine individualisierte, evi-
denzbasierte Beratung, die sowohl biologische als auch psychosoziale Einflussfaktoren
berticksichtigt und menstruierende Personen in ihrer Autonomie und Koérperwahrneh-

mung starkt.
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5 Schlussfolgerung

Die vorliegende Bachelorarbeit zielte darauf ab, evidenzbasierte erndhrungsphysiologi-
sche Ansitze zur Unterstiitzung bei PMS zu identifizieren und deren Wirksamkeit im
Kontext verschiedener pathophysiologischer Mechanismen zu bewerten. Die Ergebnisse
zeigen, dass erndhrungsbasierte Interventionen ein vielversprechender Ansatz sein kon-
nen, um PMS-Beschwerden auf mehreren Ebenen zu lindern. Dabei treten neben hormo-
nellen auch neurobiologische und entziindungsbezogene Mechanismen zunehmend in
den Fokus. Insbesondere wurde deutlich, dass die gezielte Zufuhr einzelner Mikronéhr-
stoffe sowie ein vollwertiges Erndhrungsmuster potenziell zur Linderung der PMS-
Symptome beitragen kdnnen — etwa durch die Modulation von Neurotransmittern, die
Stabilisierung hormoneller Signalwege oder die Reduktion von oxidativem Stress. Damit
riicken nicht-medikamentdse, individuell anpassbare Strategien stdrker in den Vorder-

grund und eréffnen neue alltagsnahe, praventive Therapieoptionen.

Dennoch bleibt festzuhalten, dass die aktuelle Studienlage uneinheitlich und nicht ausrei-
chend generalisierbar ist. Viele Untersuchungen basieren auf kleinen Stichproben, kurzen
Beobachtungszeitrdumen oder nicht standardisierten Erhebungsmethoden. Zukiinftige
Forschung sollte daher auf methodisch hochwertige, vergleichbare Studiendesigns set-
zen, die neben einer ldngeren Laufzeit auch kulturelle Unterschiede sowie individuelle

Lebensstilfaktoren mit einbeziehen.

Die Ergebnisse dieser Bachelorarbeit unterstreichen damit, wie grof3 das Potenzial einer
gezielten Erndhrung bei PMS sein kann und wie wichtig es ist, menstruierende Personen
durch evidenzbasierte Empfehlungen zu stirken und ihnen praxistaugliche Strategien an

die Hand zu geben.
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Anhang

Tabelle A 1: Ubersicht der in die Literaturrecherche eingeschlossenen Interventionsstudien zur Wirkung er-
nihrungsbezogener Strategien auf PMS-Symptome, inklusive Studiendesign, Intervention, Stichprobengrofie,

Dauer und benannter Wirkmechanismen?®

Autoren | Inter- Dosis & Teil- Messme- Wichtigste Er- | Signifikanz Wirkmechanis-
(Jahr) vention | Dauer neh- thoden gebnisse mus It. Au-
mer- tor*innen
zahl &
Design
Siahbazi | Zink, 50 mg/Tag, RCT, PSST, SF- PMS-Pra- p<0.001 Neurotransmit-
etal. Placebo 3 Monate n=142 12 valenz: 9,5 % ter-regulierende
(2017) - 2,6 %, Reiz- Wirkung
barkeit, De-
pression, Er-
schopfung |
Ahmadi Zink, 220 mg RCT, PSST-A Angst, Reizbar- | p<0.001 Neurotransmit-
etal. Placebo | Zinksulfat n=69 keit, depres- ter-regulierende
(2023) (enthéalt 50mg sive Stimmung, Wirkung
Zink) Schlafstorun-
/Tag, 24 Wo- gen, korperli-
chen che Beschwer-
den!
Heidari Vitamin 50.000 IE alle RCT, IL-10, IL- IL-12:-60,4 %, | p<0.001 Entziindungs-
etal. D, Pla- 2 Wochen, n=44 12, TAC, TAC: +36,7 %, hemmend & an-
(2019) cebo iiber 4 Monate PMS- PMS-Gesamt- tioxidative Wir-
Symptom- | beschwerden | kung
score
Fanaei Cur- 200 mg/Tag, RCT, PMS- PMS | in allen p<0.001 Neurotransmit-
etal. cumin, vom 7. Tag bis | n=70 Symptom- | Kategorien; ter-regulierende
(2016) Placebo | 3 Tage nach score, Se- BDNF-Spiegel Wirkung
Menstruation, rum- signifikant T
3 Monate BDNF
Esma- Voll- 3 Portio- RCT, DSR, Er- Allgemeine, p<0.001- Neurotransmit-
eilpour kornrei- | nen/Tag, 3 n=76 néh- korperliche, 0.01 ter-regulierende
etal. che Er- Monate rungsta- emotionale & Wirkung
(2019) ndhrung gebuch verhaltensbe-
zogene PMS-
Symptome |
Samiei- Vitamin | Vitamin B1: RCT PMS- Beide Supple- p<0.001 Neurotransmit-
pour et B1,Kal- | 100 mg/Tag, (triple- | Symptom- | mente redu- ter-regulierende
al. zium, Kalzium: blind), fragebo- zierten PMS- Wirkung
(2016) Placebo | 500 mg/Tag, n=210 gen (DSM- | Symptome sig-
jeweils iiber 2 (n=186 | 1V) nifikant; Kal-
Zyklen zium starker

8 Eigene Darstellung
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analy-

bei psychi-

siert) schen Sympto-
men
Retal- Vitamin | 80 mgB6 / RCT, DRSP, PMS-Symp- p <0.05 (QOL) Kein Wirkme-
lick- B6, Mik- | Multi: 36 In- n=78 DASS-42, tome ! in bei- chanismus be-
Brown ronahr- haltsstoffe, je QOL, PSQI den Gruppen; richtet
etal. stoff- 3 Zyklen Mikronahr-
(2020) kom- stoffe effekti-
plex ver bei Le-
bensqualitat
und PMDS (Re-
mission: 72 %
vs. 60 %)
Maso- Kalzium | 500 mgCa + RCT, DSR, Psychische p=0.002 Neurotransmit-
umi et + Vita- 80 mg B6/Tag, | n=76 Beck-De- Symptome ter-regulierende
al. min B6, 2 Monate pressions- | von 0.74 auf Wirkung
(2016) nur Vi- inventar 0.26, physische
tamin Symptome
B6 von 0.57 auf
0.25
Jafariet | Zink, 30 mg/Tag RCT, PMS- Physischeund | p <0.03-0.001 Neurotransmit-
al. Placebo | (Zinkgluco- n=60 Score, psychische ter-regulierende
(2020) nat), 12 Wo- TAC, hs- Symptome !, Wirkung
chen CRP, TAC T (+281
BDNF mmol/L),
BDNF T
(+0.23 ng/mL),
hs-CRP &
Shobeiri | Kalzium | 500 mg/Tag RCT, DRSP Gesamtsymp- p=0.001 (Ge- Kein Wirkme-
etal. Placebo | Kalzium, 2 Mo- | n=66 (Daily tome | von samt) chanismus be-
(2017) nate Record of 10,6 auf 5,6; richtet
Severity starkste Re-
of Prob- duktion bei
lems) Depression &
Somatik
Man- VitE, E: 100 mg RCT, PMS-Fra- Alle Gruppen: p<0.05 Kein Wirkme-
dana Vit B6, B6: 40 mg n=200 gebogen PMS |; starkste chanismus be-
(2014) Kal- Ca: 1000 mg (5 (vor/nach | Reduktion in richtet
zium, Omega-3: Grup- Interven- Omega-3-
Omega- 1000 mg pen je tion) Gruppe (Score:
3, Pla- /Tag, 3 Zyklen 40) 36,7 - 16,7),
cebo gefolgt von
Kalzium, B6,
Vitamin E
Dad- Vitamin | D:50.000 IE RCT, PMS-Tage- | Alle Gruppen: p<0.001 (Ge- Hormonmodu-
Kkhah et D, Vita- alle 2 Wochen, n=86 buch PMS |; grofdte samt) lierende Wir-
al. minE, E: 400 IE /Tag, | (3 (PSST) Reduktion in kung
(2016) Placebo | 2 Monate Vitamin-E-
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Grup-

Gruppe; Grup-

pen) penunter-
schied nicht
signifikant
Abdol- Vitamin | 2.0001Ualle2 | RCT, PSST, 25(0H)-D T p<0.001 Hormonmodu-
lahi et D, Pla- Tage, 12 Wo- n=130 25(0H)-D | signifikant (p < | (25(0H)-D), lierende Wir-
al. cebo chen 0.001); PMS- p > 0.05 (PMS) kung
(2019) Symptome in-
nerhalb
Gruppe ! (z.B.
Fatigue, Nervo-
sitdt), aber
kein signifi-
kanter Grup-
penunter-
schied
Farah- Anis, 330 mg/Tag RCT, PSST PMS-Score 1 p<0.001 Hormonmodu-
mand et | Placebo | (3x110 mg), n=67 von 26 auf 9,8 lierende Wir-
al. 10 Tage/Zyk- nach 2 Zyklen; kung
(2020) lus, 2 Zyklen Placebogruppe
ohne signifi-
kante Verdnde-
rung
Khayat Ingwer, 500 mg/Tag RCT, DSR PMS-Gesamt- p<0.0001 Entziindungs-
etal. Placebo | (2x250 mg), n=66 (Daily score | von hemmend & an-
(2014) 10 Tage/Zyk- Symptom 110,2 auf47,1; tioxidative Wir-
lus, 3 Zyklen Record) signifikant | kung
bei Stimmung,
Schmerz &
Verhalten
Beh- Omega- 2 g Fi- RCT, PSST, SF- PMS-Symp- Intragruppal Neurotransmit-
boudi- 3, Pla- schol/Tag n=90 12 tome (Omega- (Omega-3): ter-regulierende
Gande- cebo (EPA: 360 mg, 3) signifikant ! | PCS (p =0.03), Wirkung
vani et DHA: 240 mg), (Angst, Reiz- MCS (p =
al. 10 Tage/Zyk- barkeit, de- 0.001), Symp-
(2017) lus, 3 Zyklen pressive Stim- tome p < 0.001;
mung); Le- Intergruppal:
bensqualitat keine Signifi-
(korperlich & kanz (PCSp =
psychisch)T 0.32,MCS p =
0.52)
Khayat Cur- 2x100 mg/Tag | RCT, PMS- Signifikante Gesamt-PMS- Entziinduns-
etal. cumin, in Nanomicel- n=70 Symptom- | Reduktion der Score: hemmend & an-
(2015) Placebo lenform, 7 fragebo- PMS-Gesamt- 102,1 - 42,5 tioxidative Wir-
Tage vor bis 3 gen (DSM- | symptomatik Placebo: kung
Tage nach V) in der Cur- 106,1 - 91,6;
Menstruation, cumin-Gruppe Intergruppal: p
3 Zyklen gegeniiber < 0.001 fur alle
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Placebo in al- Hauptsymp-

len Bereichen tomkategorien
(Stimmung,

Verhalten, kor-

perliche Be-

schwerden)

Tabelle A 2: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche’

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs)

Andere Studiendesigns (z. B. Kohorten-, Fall-
Kontroll-, Querschnittsstudien)

Veroffentlichungszeitraum: 2014-2025

Studien mit Tiermodellen oder in-vitro-Anséitzen

Volltextzugang vorhanden

Studien ohne vollstindigen Zugriff (z.B. nur

Abstract verfiigbar)

Direkter Bezug zwischen Erndhrung/Nahrungser-

génzung und PMS-Symptomatik

Fokus auf verwandte Krankheitsbilder (z. B. allei-

nige Untersuchung von Dysmenorrho)

Teilnehmer:innen im gebérfiahigen Alter mit regel-

méBigem Menstruationszyklus

Anwendung hormoneller Verhiitungsmethoden

Studien mit messbaren Outcomes in Bezug auf

PMS-Symptome (physisch/psychisch)

Fehlende oder unspezifische Outcome-Messung

bezogen auf PMS

Studien in englischer oder deutscher Sprache

Veroffentlichungen in anderen Sprachen ohne zu-

verldssige Ubersetzung

° Eigene Darstellung

58




Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststindig verfasst
und nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Wortlich oder dem Sinn
nach aus anderen Werken entnommene Stellen sind in allen Féllen unter Angabe der

Quelle kenntlich gemacht.

ChatGPT wurde ausschlieBlich zur Unterstiitzung bei der Ubersetzung einzelner Textpas-
sagen genutzt. Inhaltliche Recherchen, Analysen und Bewertungen erfolgten eigenstén-

dig und basieren ausschlieBlich auf den angegebenen wissenschaftlichen Quellen.

Ort, Datum Unterschrift

59





