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In dieser Dissertation untersuchte ich die Rolle kognitive Emotionsregulationsstrategien auf affektive,
kognitive und Cortisolverlaufe tGber den Zyklus hinweg bei Frauen mit und ohne Pramenstruelle Dys-
phorische Stérung (PMDS). Die PMDS wurde als eigenstandige Diagnoseeinheit in die Diagnosesys-
teme ICD-11 und DSM-5 aufgenommen und zeichnet sich durch mindestens ein affektives Kernsymp-
tom mit zusatzlichen kognitiven oder somatischen Symptomen aus, das auf die (spate) Lutealphase
beschrankt ist und sich innerhalb weniger Tage nach Menstruationsbeginn in der Follikelphase zuriick-
bildet. Angesichts der zyklisch-dynamischen Symptomverlaufe bei PMDS sind insbesondere Langs-
schnittdesigns (z.B. anhand von Tagebuch- oder Ambulatory-Assessment Daten) Gber den Zyklus von
besonderer Bedeutung. Das Ubergeordnete Ziel dieser Dissertation war es, mit Hilfe solcher Langs-
schnittmethoden zyklusspezifische Risiko- und Schutzfaktoren fir pramenstruelle Stimmungsver-
schlechterung sowie endokrinologische Marker fir PMDS zu identifizieren.

Studie 1 (Kapitel 1) meiner Dissertationsschrift befasst sich mit der Rolle habitueller (trait) Tendenzen
kognitiver Emotionsregulationsstrategien fir die momentane Stimmung Uber den Menstruationszyklus
bei Frauen mit PMDS. Frauen mit PMDS wiesen im Vergleich zu gesunden Frauen starkere Tendenzen
zu unginstigen Emotionsregulationsstrategien (héhere Ruminations- sowie niedrigere Neubewertungs-
und Achtsamkeitstendenzen) auf. Multilevel-Analysen legten nahe, dass giinstige Auspragungen dieser
habituellen kognitiven Emotionsregulationsstrategien bei Frauen mit PMDS mit besserer Stimmung
wahrend der Menstruations-, Follikel- und Ovulationsphase einhergehen, diese jedoch nicht vor einer
Stimmungs-verschlechterung in der spaten Lutealphase schiitzen. Dies weist auf mégliche phasenspe-
zifische Probleme bei der Umsetzung adaptiver Emotionsregulationsstrategien und auf Grenzen kon-
ventioneller Psychotherapieverfahren hin, die phasenibergreifende Emotionsregulation adressieren.
Die Befunde dieser Arbeit wurden in Studie 2 (Kapitel 1ll) an einer unabhangigen Stichprobe repliziert.
Dagegen pradizierten ginstige momentane kognitive Zustande wéhrend der Lutealphase bessere pra-
menstruelle Stimmung. Damit weist diese Studie auf das Potential phasenspezifischer Mikrointerventio-
nen hin, bei denen lutealphasenspezifische kognitive Prozesse als Therapiemechanismen agieren
konnten. Daruber hinaus zeigte Studie 2, dass Frauen mit PMDS keine zyklischen Schwankungen der
Cortisolaktivitat aufwiesen, wahrend gesunde Frauen niedrigere Cortisolspiegel in der spaten Luteal-
phase im Vergleich zur Follikelphase aufwiesen, mit zuséatzlicher Cortisolreduktion nach adaptiven mo-
mentanen kognitiven Zustanden. Fehlende Cortisolzyklizitat und —reaktivitat auf pramenstruelle kogni-
tive Prozesse stellen somit einen moglichen endokrinologischen Marker fir PMDS dar.

In Studie 3 (Kapitel 1V) untersuchte ich anhand experimenteller Ambulatory Inductions im Alltag von
Frauen mit und ohne PMDS affektive und kognitive Reaktionen auf induzierte ruminative und achtsame
Selbstfokussierung Uber den Menstruationszyklus hinweg. Frauen mit PMDS reagierten auf induzierte
Achtsamkeit speziell in der spaten Lutealphase mit einem starkeren Anstieg positiven Affekts als Ge-
sunde. Unabhangig von Zyklusphase und klinischem Status pradizierte induziertes Grubeln starkeren
momentanen negativen Affekt und momentanes Griibeln sowie verminderte momentane Achtsamkeit,
wahrend induzierte Achtsamkeit starkere momentane Selbstakzeptanz pradizierte.

In Studie 4 (Kapitel V) untersuchte ich eine Stichprobe mit subklinischer PMDS. Hier war adaptive ha-
bituelle Emotionsregulation (Achtsamkeit und Akzeptanz) mit schwécherer Zunahme von pramenstru-
ellen Symptomen und Funktionseinschrankungen assoziiert. Starkere pramenstruelle Symptome und
Funktionseinschrankungen préazidierten wiederum eine Zunahme des Griibelns und der Stresswahr-
nehmung im Alltag wéhrend der Lutealphase. Diese Befunde weisen auf das Potential dimensionaler
Ansitze zur Untersuchung moglicher Risiko- und Schutzfaktoren fiir den Ubergang von subklinischen
zu klinischen Auspragungen pradmenstrueller Symptome sowie auf das Potential von habitueller Acht-
samkeit und Akzeptanz als Praventionsansatze fir PMDS hin.



In Studie 5 (Kapitel VI) zeigte ich, dass bei Frauen mit PMDS adverse Kindheitser-fahrungen mit star-
kerer pramenstrueller Stimmungsverschlechterung und einer zuséatzlichen Cortisolreduktion in der
Lutealphase einhergehen. Dies verweist auf die klinische Bedeutung von Stresserfahrungen in der Kind-
heit fur die zyklischen Symptom- und Cortisolverlaufe bei PMDS.

Insgesamt weisen diese Studien auf die Relevanz eines Mehrebenenansatzes hin, der sowohl Mak-
roprozesse (z.B. habituelle Emotionsregulation, adverse Kindheitserfahrungen) als auch Meso- und
Mikroprozesse (zyklusphasenspezifische kognitive und endokrinologische Risikofaktoren) psychobiolo-
gischer Faktoren bei PMDS untersucht, um deren potenzielle inter- und intraindividuelle Variationen zu
identifizieren. Die Erkenntnisse aus diesem Forschungsansatz kénnen in die Entwicklung und Weiter-
entwicklung von personalisierten Behandlungsanséatzen fiir PMDD einflie3en.



