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Vorwort

Diese Arbeit ist aus einer tiefen persdnlichen Uberzeugung entstanden: Frauengesundheit
verdient mehr Aufmerksamkeit und wir als Therapeut*innen kénnen einen wertvollen Beitrag dazu
leisten.

Ich mdchte mich von Herzen bei allen bedanken, die diese Arbeit méglich gemacht haben. Ein
besonderer Dank gilt meinen zwei Klientinnen, die sich vertrauensvoll auf die Begleitung
eingelassen und mir erlaubt haben, ihre Erfahrungen in diese Arbeit einfliessen zu lassen. Ebenso
danke ich den funf Fachfrauen — Susanne Bar, Dorin Ritzmann, Claudia Knox, Nadja Réthlisberger
und Josianne Hosner — flr ihre Zeit, ihre offenen Antworten und die wertvollen Einblicke in ihre
Arbeit.

Ein herzliches Dankeschén geht auch an meine Familie und meine Freund*innen: fir das
Korrekturlesen, die aufmunternden Worte und dafir, dass sie meinen Sohn so liebevoll betreut
haben, damit ich diese Arbeit schreiben konnte.

Beim Schreiben dieser Arbeit war es mir ein grosses Anliegen, dass sie fir alle, die sich flr dieses
Thema interessieren, leicht verstandlich und angenehm lesbar ist. Flr Fachbegriffe befindet sich
im Anhang ein kleines Glossar. Lediglich das Kapitel Craniosacral Therapie bei PMS richtet sich
vor allem an Therapeut*innen und setzt ein gewisses Grundwissen voraus.

Das pramenstruelle Syndrom betrifft alle menstruierenden Menschen, unabhangig davon,
welchem Geschlecht sie sich zuordnen. Trotzdem liegt der Fokus dieser Arbeit auf Frauen, da sich
samtliche Literatur und auch meine Fallstudien auf Frauen beziehen. Ich gehe davon aus, dass
viele Erkenntnisse dieser Arbeit auf alle menstruierenden Menschen zutreffen — und kann mir
gleichzeitig vorstellen, dass menstruierende Menschen, die sich nicht dem weiblichen Geschlecht
zuordnen, in diesem Thema mit zusatzlichen Herausforderungen konfrontiert sind.

Vielen Dank, dass du dir Zeit nimmst, diese Arbeit zu lesen und dich mit diesem Thema
auseinanderzusetzen. Ich wiinsche dir viel Freude dabei — und vielleicht das eine oder andere
«Aha!».
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Craniosacral Therapie bei PMS - Einleitung

Einleitung

Die Thematik dieser Diplomarbeit war fiir mich aus persénlichen Griinden schnell klar. Ich habe
selbst lange unter dem pramenstruellen Syndrom (PMS) gelitten: depressive Verstimmungen,
Heisshungerattacken, starke Gliederschmerzen, manchmal sogar mit Fieber. Es gab Tage, an
denen ich das Bett nicht verlassen konnte. Wahrend meiner Ausbildung zur Craniosacral
Therapeutin beobachtete ich, wie diese Symptome nach und nach zurlickgingen - obwohl mein
PMS nie im Fokus der Behandlungen stand. Heute bin ich nahezu symptomfrei. Vereinzelte
Beschwerden bewegen sich in einem ertragbaren Rahmen. Das weckte meine Neugier: Was ware
moglich, wenn die Behandlung gezielt auf PMS ausgerichtet ware?

Weiter habe ich ein grosses Interesse am Frau-Sein und an der Frauengesundheit. Ich mdchte
tiefer verstehen, welchen Herausforderungen Frauen begegnen und wie ich Frauen in meiner
therapeutischen Praxis wirklich unterstiitzen kann.

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Beitrag zur Férderung der Frauengesundheit zu leisten und das
Versténdnis flrs Frau-Sein zu starken. Es ist in meinen Augen von grosser Wichtigkeit, dass Frauen
lernen, sich selbst besser zu verstehen, sich selbst besser Sorge zu tragen und Méglichkeiten an
die Hand bekommen, um dies umzusetzen.

Ich widme mich in dieser Arbeit der Frage, ob und wie die Craniosacral Therapie bei PMS
unterstitzend wirken kann. Daflr setze ich mich zunachst intensiv mit dem Phanomen PMS
auseinander — aus medizinischer, psychologischer und gesellschaftlicher Perspektive.
Anschliessend beleuchte ich die Grundlagen der Craniosacral Therapie und zeige mégliche
Ansatzpunkte auf. Den Abschluss bilden zwei Fallstudien, in denen ich Klientinnen mit PMS
begleitet habe, sowie eine Diskussion der gewonnenen Erkenntnisse.
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Craniosacral Therapie bei PMS - Fragestellung und These

Fragestellung und These

Fragestellung
Die Hauptfrage, der ich in dieser Arbeit nachgehe, lautet:

«Kann die Craniosacral Therapie bei PMS unterstlitzend wirken - und wenn ja, wie?»

Meine These

Bereits vor der vertieften Auseinandersetzung mit diesem Thema hatte ich aufgrund meiner
personlichen Erfahrung und meinem Interesse am weiblichen Zyklus eine klare Vermutung. Diese
formuliere ich als meine These: «Ja, Craniosacral Therapie kann fiir Frauen, die unter PMS leiden,
eine unterstltzende Begleitung sein. Dabei gehe ich davon aus, dass es nicht die eine Technik
oder die eine Anwendung gibt. Vielmehr geht es darum, auf das individuelle Erleben und die
Bediirfnisse der Klientin einzugehen.»

Nicole Kohler | 2026



Craniosacral Therapie bei PMS - Was ist PMS?

Was ist PMS?

«Das prémenstruelle Syndrom (PMS) bezeichnet eine Gruppe kérperlicher und psychischer
Symptome, die einige Tage vor Beginn einer Menstruationsperiode einsetzen und in der Regel
einige Stunden nach dem ersten Tag der Periode enden.»’

Diese Definition macht deutlich: Es gibt nicht ein klar definiertes Symptom, sondern ein Biindel
von korperlichen und psychischen Beschwerden. Ebenso wird ein zeitlicher Rahmen abgesteckt:
PMS findet vor der Menstruation statt.

Die Terminologie Préamenstruelles Syndrom sagt folgendes aus: Prd bedeutet zeitlich vor etwas, in
diesem Fall also vor der Menstruation. Syndrom beschreibt das gemeinsame Auftreten
verschiedener Krankheitssymptome, die in einem Zusammenhang zueinanderstehen. Zusammen-
genommen bezeichnet PMS also ein Muster wiederkehrender Beschwerden, das sich vor der
Menstruation zeigt.?

PMS umfasst je nach Quelle bis zu 100 verschiedene physische und psychische Symptome: leichte
Reizbarkeit, Angstzustande, Wutanfalle, stark emotionale Episoden, Kopfschmerzen, Brust-
spannen, Antriebslosigkeit, Schlafprobleme, Hautunreinheiten oder Verdauungsprobleme — um
nur einige davon aufzuzahlen. Darliber hinaus kann PMS bereits bestehende Erkrankungen
vorlibergehend verstarken.?

Die Entstehung von PMS ist bislang nicht abschliessend geklart. Aktuelle Forschung geht von
multifaktoriellen Ursachen aus, an der hormonelle, biologische, genetische und psychosoziale
Faktoren beteiligt sind.*

Auch bei der zeitlichen Einordnung zeigt sich die Unscharfe des Syndroms: Manche Quellen
gehen von einigen Tagen mit Beschwerden aus®, andere beschreiben, dass PMS bereits ab dem
Eisprung einsetzen kann und damit bis zu zwei Wochen andauern kann.® Einzelne Stimmen
formulieren sogar die These, dass manche Frauen kaum beschwerdefreie Tage kennen.’

Ahnlich uneinheitlich sind die Angaben zur Verbreitung von PMS: So geht das MSD Manual
beispielsweise von 13 bis 18% der menstruierenden Frauen aus®, wahrend Christiane Northrup
von bis zu 80% schreibt.” Eine so grosse Spanne zeigt, wie schwer fassbar das Syndrom ist und
wie unterschiedlich es wahrgenommen und erfasst wird.

Was hingegen klar ist: PMS ist ein zyklisch auftretendes Syndrom, das eng mit dem Menstruations-
zyklus zusammenhangt — und genau darin liegt auch der Schlissel zur Diagnose. Denn PMS lasst
sich weder durch Bluthormonwerte noch durch andere medizinische Tests eindeutig nachweisen.
Die Diagnose stltzt sich in erster Linie auf die Schilderungen der betroffenen Frauen.’ Wenn
Frauen ihre Beschwerden Uber zwei bis drei Zyklen hinweg beobachten und in einem

! https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-frauen/menstruationsstérungen-und-abnormale-
scheidenblutungen/pramenstruelles-syndrom-pms

2 https://www.usz.ch/krankheit/praemenstruelles-syndrom-pms/

3 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 163

4 Journal fiir Gynakologische Endokrinologie/Schweiz: Prémenstruelles Syndrom (PMS) und prémenstruelle dysphorische Stérung (PMDS)
5 https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-frauen/menstruationsstérungen-und-abnormale-
scheidenblutungen/pramenstruelles-syndrom-pms

¢ https://www.gesundheitsinformation.de/praemenstruelles-syndrom-pms.html

7 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 163

8 https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-frauen/menstruationsstérungen-und-abnormale-
scheidenblutungen/pramenstruelles-syndrom-pms

? Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 162

10 https://www.usz.ch/krankheit/praemenstruelles-syndrom-pms/
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Craniosacral Therapie bei PMS - Was ist PMS?

Zyklustagebuch festhalten, wird haufig ein Muster sichtbar. So kann erkannt werden, ob die
Beschwerden tatsachlich zyklisch auftreten oder moglicherweise andere Ursachen haben. Viele
Frauen sprechen jedoch von PMS, ohne je eine Diagnose erhalten zu haben — und das ist
vollkommen legitim. Denn ihre Empfindungen sind real und verdienen es, ernst genommen zu
werden.

Es ist also schwierig, PMS in einfachen Worten zu erklaren. Was sich aber sagen l3sst: Es ist ein
weitverbreitetes, multifaktoriell bedingtes Phdanomen, das viele Frauen betrifft. Und vermutlich
gibt es ebenso viele Ansatzpunkte zur Unterstlitzung wie Erscheinungsformen — daher sollte es
ganzheitlich betrachtet werden.

Abgrenzung zu anderen Frauenkrankheiten

Da PMS so viele verschiedene Gesichter haben kann, lohnt es sich, es von dhnlichen Beschwerde-
bildern abzugrenzen. Denn nicht jeder Schmerz im Zusammenhang mit der Menstruation ist
automatisch PMS.

Menstruationskrampfe

Menstruationskrampfe setzen oft erst mit dem Beginn der Blutung ein. Dies ist ein wichtiges
Unterscheidungsmerkmal zu PMS: PMS-Beschwerden lassen in der Regel mit dem Einsetzen der
Menstruation nach. Viele Frauen mit PMS erleben ihre Menstruation selbst als beschwerdefrei. "

Pramenstruelle dysphorische Stérung (PMDS)

Die PMDS gilt als die ausgepragteste Form des PMS und tritt ebenfalls zyklisch auf. Im Vorder-
grund stehen psychische Symptome wie starke Reizbarkeit, Wutausbriiche, Angste und depressive
Verstimmungen. Fir die Diagnose miissen mindestens fiinf Symptome, die auch bei PMS
auftreten, lber mindestens zwdlf Monate vorliegen — davon muss mindestens eines, psychischer
Natur sein. Die Symptomatik muss schwerwiegend genug sein, um den Alltag erheblich zu
beeintréchtigen.'

Endometriose

Bei der Endometriose siedelt sich Gewebe, das der Gebarmutterschleimhaut dhnelt, ausserhalb
der Gebarmutter an — zum Beispiel an den Eierstocken, den Eileitern oder im Bauchraum. Dies
kann zu starken Schmerzen und Entziindungen fihren, die zyklisch, aber auch chronisch auftreten
konnen. Haufig berichten betroffene Frauen von Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. Auch
Fruchtbarkeitsprobleme sind keine Seltenheit. Diese Symptome treten bei PMS nicht auf, was eine
wichtige Unterscheidung darstellt.™

" Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 163

12 https://www.msdmanuals.com/de/heim/gesundheitsprobleme-von-frauen/menstruationsstérungen-und-abnormale-
scheidenblutungen/pramenstruelles-syndrom-pms

'3 https://www.frau-gesundheit.de/pms/pms-oder-endometriose
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Craniosacral Therapie bei PMS - Was ist PMS?

Beeinflussende Faktoren

Warum entsteht PMS — und warum erleben es Frauen so unterschiedlich? Eine abschliessende
Antwort gibt es nicht. Was die Forschung und die Praxis zeigen, ist ein komplexes Zusammenspiel
verschiedener Faktoren, die sich gegenseitig beeinflussen. Einige davon méchte ich im
Folgenden beleuchten.

Hormonelle Faktoren

Der weibliche Menstruationszyklus wird durch ein komplexes Zusammenspiel verschiedener
Hormone gesteuert. Veranderungen im hormonellen Gleichgewicht kénnen einen wesentlichen
Einfluss auf PMS haben. Um diese Zusammenhange besser zu verstehen, lohnt es sich, die
wichtigsten weiblichen Sexualhormone und ihre Funktionen genauer anzuschauen.

Ostrogen

Ostrogen ist unter anderem fiir die Ausbildung der sekundiren Geschlechtsmerkmale zusténdig,
baut die Gebarmutterschleimhaut auf und sorgt fiir eine gesunde Vaginalflora.

Kurz vor dem Eisprung erreicht der Ostrogenspiegel seinen Héhepunkt. Viele Frauen erleben
diese Phase als besonders kraftvoll: Sie fihlen sich attraktiv, energiegeladen und kontaktfreudig.
Allerdings kann Ostrogen auch problematisch werden, wenn es in der zweiten Zyklushélfte relativ
zum Progesteron zu hoch bleibt - also, wenn Progesteron nicht ausreichend als Gegenspielerin
einspringt. Dann kann sich das, was sich um den Eisprung noch wie eine Superpower anflhlte, in
Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen und emotionale Uberempfindlichkeit verwandeln. Diese
sogenannte Ostrogendominanz wird auch mit depressiven Verstimmungen, Wassereinlagerungen,
verminderter Libido, Kopfschmerzen und Migrane in Verbindung gebracht und kann zudem einen
instabilen Blutzuckerspiegel beglnstigen.™

Die potenteste Form von Ostrogen, das Ostradiol, wird in den Eierstdcken gebildet. Daneben
gibt es die weniger potenten Formen Ostron, das im Fettgewebe gebildet wird und Ostriol,
welches wahrend einer Schwangerschaft von der Plazenta gebildet wird.™

Progesteron

Progesteron wird nach dem Eisprung vom Gelbkdrper, der sich aus dem geplatzten Follikel bildet,
produziert. Es ist die natiirliche Gegenspielerin des Ostrogens und wirkt im weiblichen Kérper
ausgleichend und beruhigend. Es stabilisiert die Gebarmutterschleimhaut, entspannt das
Brustgewebe und kann einen ausgleichenden Einfluss auf den Wasserhaushalt haben.

Damit ausreichend Progesteron gebildet werden kann, braucht es einen «guten» Eisprung und
einen gesunden Follikel. Dabei spielt eine gute Durchblutung des inneren Beckens eine wichtige
Rolle. Ein schwachelnder Gelbkorper kann dazu flhren, dass der Progesteronspiegel zu friih
abfallt, was PMS, Brustspannen und depressive Verstimmungen beglinstigen kann.

Merke: Ein Ungleichgewicht im Hormonhaushalt, insbesondere ein zu hoher Ostrogen- und zu
tiefer Progesteronspiegel kbnnen PMS-Beschwerden wesentlich verstéarken.

4 Knox, Claudia, Manual Craniosacrale Begleitung der jungen Frau, Cranioschule
5 Knox, Claudia, Manual Craniosacrale Begleitung der jungen Frau, Cranioschule
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Craniosacral Therapie bei PMS - Was ist PMS?

Testosteron

Auch Frauen produzieren Testosteron, wenn auch in geringeren Mengen als Méanner. Es schwingt
im Zyklus mit dem Ostrogen mit und erreicht seinen Héhepunkt um den Eisprung — viele Frauen
erleben sich in dieser Zeit als besonders energiegeladen und kontaktfreudig.

Steuerungshormone’®

Neben den Sexualhormonen spielen auch die Steuerungshormone der Hypophyse eine wichtige
Rolle im Zyklus. Dazu gehdren das Prolaktin, das luteinisierende Hormon (LH) und das
follikelstimulierende Hormon (FSH).

Prolaktin, bekannt als Stillhormon, hemmt die Follikelbildung und den Eisprung. Uberméssiger
Stress kann die Prolaktinproduktion anregen, was zu Zyklen ohne Eisprung oder zu schwachelnden
Eispriingen fiihren kann. Ein schwéchelnder Eisprung bedeutet, dass zwar eine Eizelle freigesetzt
wird, der entstehende Gelbkérper jedoch nicht optimal ausgebildet ist und dadurch zu wenig
Progesteron produziert — mit entsprechenden Auswirkungen auf die hormonelle Balance.

Das LH I6st den Eisprung aus und stimuliert anschliessend den Gelbkérper zur Progesteron-
produktion.

Das FSH regt zu Beginn des Zyklus das Follikelwachstum an und férdert tiber das Enzym
Aromatase die Ostrogenproduktion, was die Follikelreifung zusatzlich unterstiitzt.

Der weibliche Zyklus

HORMONE & PHASEN

Ostrogen Progesteron LH FSH
Menstruation Follikelphase Eisprung Lutealphase
Eisprung
MENSTRUATION FOLLIKELPHASE EISPRUNG LUTEALPHASE
Tag 1-5 Tag 6-13 Tag 14 Tag 1528
Ostrogen & Progesteron Ostrogen steigt an LH-Gipfel 16st Eisprung Progesteron steigt, wirkt
auf Tiefpunkt. Zeit der Energie kehrt zurtick — aus. Ostrogen auf ausgleichend &
Erneuerung und des viele Frauen erleben Hoéhepunkt — Kraft & beruhigend. Einladen
Loslassens. diese Phase als Kontaktfreude am zum Innehalten &
aufbluhend und starksten Verarbeiten

kontaktfreudig

Abbildung 1: Weiblicher Zyklus - Hormone & Phasen - Ki-generiert

Individuelle Empfindlichkeit gegentiber Hormonschwankungen

Ein letzter wichtiger Aspekt: Verschiedene Quellen weisen darauf hin, dass Frauen mit PMS
moglicherweise empfindlicher auf die natlirlichen Hormonschwankungen des Zyklus reagieren.
Das bedeutet, dass nicht nur das hormonelle Gleichgewicht eine Rolle spielt, sondern auch die
individuelle Sensibilitat gegentiber diesen Schwankungen - ein Hinweis darauf, wie personlich
und vielschichtig PMS ist."’

16 https://www.bionorica.de/gesundheit/frauengesundheit/der-weibliche-zyklus/auf-einen-blick-hormone-im-weiblichen-koerper
7 https://www.usz.ch/krankheit/praemenstruelles-syndrom-pms/
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Craniosacral Therapie bei PMS - Was ist PMS?

Stress & Nervensystem

Grundsatzlich ist Stress nicht schlecht, denn er aktiviert uns, wenn wir aus unserer Homdostase,
also unserem inneren Gleichgewicht fallen und hilft uns, neue Lésungen zu finden. Problematisch
wird es, wenn Stress anhélt und das System dauerhaft in ein Ungleichgewicht bringt.

Bei Frauen mit PMS scheint die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-
Achse) oder vereinfacht auch Stressachse genannt, anders zu reagieren als bei Frauen ohne PMS.
Huang et al. zeigen in ihrer Studie, dass betroffene Frauen teilweise eine veranderte oder
abgeschwachte Cortisolreaktion auf Stress aufweisen, was mit starkeren PMS-Symptomen
zusammenhéngen kann.'® Da die HPA-Achse lber den Hypothalamus direkt mit der Hypophyse
verbunden ist, kann anhaltender Stress auch die Ausschittung wichtiger Zyklushormone
beeinflussen und so das hormonelle Gleichgewicht stéren.

Dabei ist bemerkenswert, dass der Hypothalamus nicht nur auf korperliche Stressreize reagiert,
sondern auch auf Gedanken und Gefiihle. Das heisst, was wir denken und fuhlen, hat einen
direkten Einfluss auf unsere Hormonregulation — eine Verbindung, die die Bedeutung von
emotionalem Wohlbefinden fiir die Zyklusgesundheit unterstreicht.

Ebenso aktiviert Stress das autonome Nervensystem, insbesondere den Sympathikus, der das
System in einen Fight- oder Flight-Mechanismus versetzt. Halt Stress an, befinden wir uns
dauerhaft im Alarmmodus: Schlaf wird weniger erholsam, die Reizbarkeit steigt und die
emotionale Stabilitat leidet. All das sind Faktoren, die PMS-Beschwerden verstarken kénnen.

Lebensstil und Ernahrung

Auch Lebensstil und Erndhrungsgewohnheiten kénnen einen Einfluss auf pramenstruelle
Beschwerden haben. Dabei gibt es mehrere mogliche Ansatzpunkte: von der Ermahrung lber die
Nahrstoffversorgung bis hin zu Bewegung und Schlaf.

Auf der Erndhrungsebene wird eine vollwertige, frische, moglichst vegane Kost mit wenig
Fetten', Zucker, raffinieren Kohlenhydraten und Koffein empfohlen. Bestimmte Né&hrstoffe —
insbesondere Magnesium und die B-Vitamine B6 und B12 - kdnnen PMS-Beschwerden mindern.
Regelmassige Bewegung, ausreichende Schlaf und bewusste Erholung sind weitere Faktoren, die
das hormonelle Gleichgewicht starken und Stresshormone senken kénnen. %

Eine detaillierte Ubersicht mit konkreten Empfehlungen und ein Infoblatt sind im Anhang.

Psychosoziale und gesellschaftliche Faktoren

Die zweite Zyklushalfte 1adt die Frau ein, langsamer zu werden, innezuhalten und sich nach innen
zu wenden: «Die Vorbereitung auf eine Entwicklung oder Geburt aus dem tiefsten Inneren des
Selbst.»”" Sie kann als Zeit der Vorbereitung verstanden werden, in der sich kdrperliche und
emotionale Prozesse auf mdgliche Entwicklung und Veranderung ausrichten.

In unserer schnelllebigen und leistungsorientierten Gesellschaft scheint fir solche Qualitaten
jedoch oft wenig Raum zu bestehen — vielmehr gelten sie als negativ und unproduktiv. Leistungs-
fahigkeit, Produktivitat und konstante Verfligbarkeit werden hoch bewertet. Von Frauen wird

8Yamei Huang 1, Renlai Zhou, Mengying Wu, Qingguo Wang, Yan Zhao, «Premenstrual syndrome is associated with blunted cortisol reactivity
to the TSST»

19 https://www.swissveg.ch/de/praemenstruelles_syndrom

20 Northrup, Christiane, Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 148 ff

2 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, $.128
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oftmals erwartet, unabhangig von ihrem Zyklus und den damit verbundenen korperlichen und
emotionalen Verdnderungen gleichbleibend zu funktionieren. Aus meiner Sicht ist das auch darauf
zurlickzufiihren, dass unser gesellschaftliches System historisch eher am mannlichen Kérper
ausgerichtet ist — einem Korper, der nicht denselben zyklischen Schwankungen unterliegt.

Diese Diskrepanz zwischen den zyklischen Bediirfnissen des Korpers und den gesellschaftlichen
Erwartungen kann dazu fiihren, dass Frauen ihre Bedirfnisse Gbergehen oder bewusst
unterdriicken. Wenn kérperliche oder emotionale Impulse liber langere Zeit wenig Beachtung
finden, kann sich im Organismus eine gewisse Spannung aufbauen. Der Korper versucht
weiterhin, seine nattrlichen Rhythmen und Bedrfnisse auszudriicken, wahrend gleichzeitig der
Alltag haufig ein anderes Tempo verlangt. Dies kann dazu beitragen, dass die pramenstruelle
Phase als besonders herausfordernd erlebt wird und sich PMS-Symptome verstarken.

Obwohl heute offener Giber Themen wie den weiblichen Zyklus, Menstruation oder Sexualitat
gesprochen wird als noch vor einigen Jahrzehnten, sind diese Bereiche vielerorts weiterhin mit
Tabus behaftet. Gleichzeitig besteht in der Bevolkerung ein sehr unterschiedlicher Wissensstand
Uber zyklische Prozesse. Informationen sind zwar zunehmend verfligbar, missen jedoch haufig
aktiv gesucht werden, wahrend gesellschaftliche Vorstellungen Gber Weiblichkeit und den
Umgang mit dem Zyklus teilweise noch von alteren Bildern geprégt sind.

Dies kann dazu fuhren, dass Frauen Unsicherheit im Umgang mit ihrem eigenen Zyklus erleben
oder ihre Erfahrungen als ungewdhnlich oder isoliert wahrnehmen. Das Gefiihl, mit den eigenen
korperlichen oder emotionalen Veranderungen «nicht richtig» zu sein, kann entstehen. Auch
solche psychosozialen Aspekte kénnen einen Einfluss darauf haben, wie pramenstruelle
Symptome wahrgenommen und erlebt werden.

In diesem Zusammenhang findet sich in der Literatur zur Frauengesundheit ein bemerkenswerter
Gedanke: Die pramenstruelle Phase hat eine besondere Qualitat der Klarheit. Was sonst im Alltag
Ubergangen oder verdrangt wird - ungeldste Konflikte, unterdriickte Geflhle, unerfillte
Bedurfnisse - tritt in dieser Zeit deutlicher ans Licht. Josianne Hosner beschreibt die
pramenstruelle Phase treffend als «no bullshit-Zeit»: Eine Zeit, in der sichtbar wird, was
angeschaut werden will und in der, schmerzhafte oder unangenehme Themen nicht eingebildet
sind, sondern es verdienen, ernst genommen zu werden.?

PMS ware demnach nicht nur ein Zeichen hormoneller Schwankungen, sondern auch ein Signal
des Korpers, der sich Gehor verschaffen will. Dass diese Signale oft nicht gehort werden, hat auch
damit zu tun, wie wenig Zykluswissen vermittelt wird — ein Aspekt, dem das folgende Kapitel
gewidmet ist.

Zykluswissen und Zyklusentfremdung

Ein besseres Verstandnis fiir den eigenen Zyklus verédndert zwar nichts am hormonellen Auf und
Ab, doch es kann helfen, die verschiedenen Phasen besser einzuordnen und ihnen mit mehr
Verstandnis zu begegnen. Wenn korperliche oder psychische Veranderungen nicht mehr «aus
dem Nichts» kommen, sondern als Teil eines natlrlichen Rhythmus erkannt werden, ist es leichter,
freundlicher und verstéandnisvoller mit sich selbst umzugehen.

Dabei ist bemerkenswert, wie wenig viele Frauen Uber ihren eigenen Zyklus wissen — nicht aus
Desinteresse, sondern weil dieses Wissen gesellschaftlich kaum vermittelt wird. Madchen lernen

22 Hosner, Josianne: Back to the roots. Zyklisch leben mit immenser Freude, S. 58.
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friih, dass die Menstruation «dazugehort», doch was im Kérper dabei geschieht, welche Phasen es
gibt und welche Qualitdten jede Phase mit sich bringt, bleibt oft im Dunkeln. Diese Zyklus-
entfremdung kann dazu beitragen, dass Frauen die Veranderungen ihres Korpers als fremd,
storend oder bedngstigend erleben, anstatt sie als vertrauten Teil ihrer selbst zu kennen.

Zykluswissen schafft hier einen Gegenpol: Es ladt Frauen ein, ihren Alltag bewusster dem eigenen
Rhythmus anzupassen, zum Beispiel in der pramenstruellen Phase mehr Ruhezeiten einzuplanen
oder intensive Aufgaben in die energiereiche Follikelphase zu legen. Wenn Frauen merken, dass
kleine Anpassungen einen splirbaren Unterschied machen, entdecken sie ihre Selbstwirksamkeit
neu. Die Tage vor den Tagen werden weniger zu etwas, dem Frauen ausgeliefert sind — und mehr
hin zu etwas, dem Frauen begegnen konnen.

Zusammenfassung

Ebenso vielfaltig wie die Symptome sind auch die Einflussfaktoren und moglichen Ansatzpunkte
bei PMS. Hormone, Nervensystem, Erndhrung, Lebensstil, gesellschaftliche Pragungen und
Zykluswissen — all diese Bereiche kénnen eine Rolle spielen und beeinflussen sich gegenseitig.
Daher ist es von grosser Bedeutung, genau hinzuhdren und jeder Frau individuell zu begegnen.

Im Sinne der Craniosacral Therapie gilt dabei ein wichtiger Grundsatz: Diese Faktoren sollten nie
isoliert betrachtet werden, sondern stets in ihrem Zusammenspiel — und immer im Kontext der
Frau in ihrer Ganzheit.

PMS aus Sicht verschiedener Fachfrauen

Fir diese Arbeit habe ich finf Fachfrauen aus unterschiedlichen Bereichen zu PMS befragt:
Susanne Bar, Gynakologin, Dorin Ritzmann, Fachérztin fir Frauenheilkunde und Naturheilkunde,
Claudia Knox, Hebamme und Osteopathin, Nadja Réthlisberger, eidg. dipl. Naturheilpraktikerin,
sowie Josianne Hosner, Zyklusmentorin und Autorin. lhre Perspektiven beleuchten PMS aus
medizinischer, naturheilkundlicher und zykluspadagogischer Sicht — und ergeben zusammen ein
vielschichtiges Bild.

Definition & Ursachen

Alle fiinf Fachfrauen beschreiben PMS als ein Syndrom mit korperlichen und emotionalen
Beschwerden in der zweiten Zyklushélfte. Bei den Ursachen gehen die Perspektiven jedoch
auseinander. Susanne Bar und Claudia Knox sehen die Hauptursache in einer hormonellen
Dysbalance — insbesondere einem Ungleichgewicht zwischen Ostrogen und Progesteron. Dorin
Ritzmann ergénzt dies um eine Dysbalance im entzindungshemmenden System, die durch Stress
und emotionale Belastungen verstarkt wird.

Josianne Hosner und Nadja Rothlisberger riicken die gesellschaftliche Dimension in den
Vordergrund: Solange Frauen keine Moglichkeit haben, in der zweiten Zyklushalfte langsamer zu
werden, werde PMS durch dussere Strukturen mitverursacht und verstarkt. Josianne Hosner geht
dabei noch einen Schritt weiter: «Flr mich gehéren weder PMS noch Menstruationsschmerzen zu
einem gesunden Zyklus.» Eine wichtige Aussage — denn sie rlickt PMS weg von etwas
Unvermeidlichem hin zu etwas, dem wir nicht einfach ausgeliefert sein mussen.

Therapeutische Massnahmen

Die Ansatze der fiinf Fachfrauen sind vielfaltig: Phytotherapie, manuelle Techniken,
Erndhrungsberatung, Homdopathie und Zyklusautklarung. Claudia Knox bringt den Begriff der
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Interozeption ein, sie sieht darin einen zentralen Wirkungsmechanismus manueller Therapien.
Josianne Hosner arbeitet ausschliesslich mit Zyklusaufklarung und setzt auf Selbstwirksamkeit.
Dorin Ritzmann arbeitet mit manuellen Techniken, Phytotherapie und Ermahrungsberatung und
berichtet von Erfolgsraten von 80 bis 90 Prozent.

Gleichzeitig sind sich drei der befragten Fachfrauen — Claudia Knox, Dorin Ritzmann und Nadja
Rothlisberger — in einem Punkt einig: Die Grenzen der therapeutischen Begleitung liegen dort, wo
Betroffene nicht bereit oder in der Lage sind, etwas in ihrem Alltag zu verandern.

Interdisziplindre Begleitung

Ein weiterer Aspekt, der sich durch alle flinf Interviews zieht, ist die Bedeutung einer inter-
disziplindren Begleitung - alle Fachfrauen bewerten dies als sehr relevant. PMS ist ein viel-
schichtiges Phanomen, das selten mit einem einzigen Ansatz vollsténdig begleitet werden kann.
Je nach Situation kann die Zusammenarbeit mit einer Gynékologin, einer Psychotherapeutin oder
einer Erndhrungsberaterin sinnvoll und bereichernd sein.

Zykluswissen & Selbstwirksamkeit

Alle fiinf Fachfrauen bewerten Zykluswissen und Kérperwahrnehmung als hochst relevant. Die
Empfehlungen liberschneiden sich: Zyklus beobachten, Alltag anpassen, Raum fr sich nehmen.
Josianne Hosner beschreibt, dass viele Frauen in der energiereichen ersten Zyklushélfte tber ihre
Grenzen gehen und in der zweiten keine Ressourcen mehr haben.

Gesellschaft & Tabu

Gesellschaftliche Erwartungen spielen aus Sicht aller Befragten eine bedeutende Rolle. Claudia
Knox formuliert es pointiert: Die Gesellschaft mache sich tber den weiblichen Zyklus lustig, statt
ihm wohlwollend zu begegnen — das fiihre zu Scham und verhindere, dass Frauen sich Hilfe holen.
Nadja Rothlisberger ergédnzt: Solange die Gesellschaft nicht anerkenne, dass konstante Hochst-
leistung fir Frauen nicht mdglich sei, wiirden die Beschwerden wiederkehren.

Beim Thema Tabu sind die Einschatzungen geteilt: Susanne Bar, Dorin Ritzmann und Nadja
Rothlisberger beobachten eine zunehmende Offnung, wihrend Josianne Hosner und Claudia
Knox PMS noch immer als schambehaftet erleben.
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Craniosacral Therapie und PMS

Grundlagen der Craniosacral Therapie

Die Craniosacral Therapie ist eine sanfte, ganzheitliche Kérpertherapie, die den Menschen in
seiner Ganzheit begegnet — Korper, Geist und Seele. Im Zentrum steht nicht die Behandlung eines
Symptoms, sondern die Unterstltzung der natiirlichen Fahigkeit des Systems, sich selbst zu
regulieren und Gesundheit zu erhalten. Sie ist ressourcen- und I6sungsorientiert.

Craniosacral setzt sich aus den Begriffen Cranium (Schadel) und Sacrum (Kreuzbein) zusammen.
Diese beiden Strukturen bilden gemeinsam mit den Gehirn- und Riickenmarkshauten eine Einheit,
in der die Gehirnflissigkeit rhythmisch fluktuiert. Dieser Rhythmus tbertrégt sich auf das Gewebe
- und damit auf den ganzen Menschen.

Craniosacral Therapeut*innen ersptiren diesen Rhythmus mit ihren Handen und nehmen
Veranderungen wabhr, die wertvolle Hinweise flr die Arbeit geben. Durch klare und sanfte Impulse
wird die rhythmische Bewegung angeregt und Blockaden sowie Spannungsmuster kénnen gelost
werden. Die Wirkung zeigt sich nicht nur auf kérperlicher Ebene - sie wirkt auch positiv auf
psychischer und seelischer Ebene.

Mogliche Ansatzpunkte der Craniosacral Therapie bei PMS

Je mehr ich mich mit dem Thema PMS auseinandersetze, desto vielfaltigere Ansatzpunkte
erkenne ich fir die Craniosacral Therapie. Dabei mochte ich betonen: Der Ausgangspunkt einer
Behandlung ist immer die Frau in ihrer Ganzheit — ich beginne dort, wo sich mir die grésste
Einschrankung zeigt, auch wenn diese auf den ersten Blick nichts mit PMS zu tun hat.

Claudia Knox hat es in unserem Gespréach treffend auf den Punkt gebracht: Wenn alles andere im
Fluss ist, kann der Korper auch besser mit einem Hormonungleichgewicht umgehen. Josianne
Hosner erganzt diesen Gedanken: Ein stabiles Nervensystem ist die Grundlage, damit Hormone
ihren Job erledigen kénnen.?* Die Craniosacral Therapie begegnet diesem Zusammenspiel, indem
sie nicht symptomorientiert, sondern ganzheitlich arbeitet — und genau darin liegt ihr besonderer
Wert in der Begleitung von PMS.

Unterstltzung des Nervensystems

Die Craniosacral Therapie arbeitet am «Haus des Nervensystems» — also an den Strukturen, die
das Nervensystem umgeben und schiitzen: Schadel, Wirbelsaule, Kreuzbein, Membranen und
Liquor. Durch die Arbeit an diesen Strukturen kann sie eine regulierende Wirkung auf das
autonome Nervensystem entfalten.

Wie im Kapitel Beeinflussende Faktoren beschrieben, kann anhaltender Stress das autonome
Nervensystem in einem dauerhaften Sympathikusmodus halten, der PMS-Symptome verstarken
kann. An diesem Punkt mochte ich Rudolf Merkel zitieren: «Im Zusammenhang mit unserer Arbeit
ist wichtig, dass unter Stress das Reptiliengehirn dominiert und damit das Bewusstsein
eingeschréankt wird, d.h. dass der breite Blick verloren geht..»** Gemeint ist damit, dass unter

2 siehe Interviews mit Fachfrauen im Anhang
24 Merkel, Rudolf, Manual Biodynamik 2, Cranioschule

Nicole Kohler | 2026 14



Craniosacral Therapie bei PMS - Craniosacral Therapie und PMS

Stress die &lteren, reaktiven Hirnareale die Uberhand gewinnen — auf Kosten von Klarheit und
Regulationsfahigkeit.

Die Craniosacral Therapie kann helfen, diesen Zustand zu unterbrechen und das Nervensystem in
Richtung Ruhe und Regeneration zu begleiten. Hierzu bietet die Craniosacral Therapie eine
grosse Bandbreite an verschiedenen Techniken. Sie alle hier aufzuzahlen, wiirde den Rahmen
dieser Arbeit sprengen. Trotzdem mdchte ich ein paar einzelne erwahnen:

Still Point

Eine Technik, bei der die fluktuierende Bewegung des Liquors flir einen Moment zum Stillstand
kommt. In diesem Moment der gefiihlten Stille findet eine hochfrequente, sehr feine Vibration
statt, welche dem System einen Moment der Sicherheit und Neuorientierung schenkt. Dieser
Moment der Stille kann eine tiefe Entspannungsreaktion im ganzen System auslosen, die
Selbstregulationsfahigkeit des Kérpers anregen und den craniosacralen Rhythmus neu kalibrieren.

Ear Pull Knochen

Uber den Ear Pull kann der Vagusnerv angesprochen werden, da diese Technik iiber das Foramen
jugulare wirkt. Der Vagusnerv spielt eine wichtige Rolle bei der Regulation des Nervensystems. Er
verbindet Gehirn, Herz, Lunge und Bauchorgane — eine verstarkte Vagusfunktion fordert die
Entspannungsfahigkeit und kann sich positiv auf emotionale Stabilitdt und hormonelle Prozesse
auswirken.

Becker Fulkrum — Amygdala

Die Amygdala spielt eine zentrale Rolle bei der Verarbeitung von negativen Emotionen und
Situationen. # Anhaltender Stress, ob kdrperlich oder psychisch, kann dazu flihren, dass die
Amygdala die Uberhand gewinnt und unsere vorderen Hirnregionen energetisch blockiert. Die
Folge: eine Art Tunnelblick fiir das eigene Leben, der das klare Denken erschwert. Dies kann die
Regulation unseres Hormonsystems beeinflussen und somit PMS verstarken. Mit einem Becker
Fulkrum auf die Amygdala kénnen wir dieser Region begegnen und einen Raum schaffen, in dem
festsitzende Energie sich wieder integrieren und in eine Selbstregulation zurlckfinden darf. %

Polyvagal Theorie nach Stephen Porges

Ebenso méchte ich auf die Polyvagal Theorie von Stephen Porges?” hinweisen und wie wichtig es
ist, einen vertrauensvollen Raum zu schaffen, um dem Nervensystem die Moglichkeit zu geben,
sich sicher zu fiihlen und entspannen zu kénnen. Dabei ist nicht nur ein angenehm gestalteter
Raum von Wichtigkeit, sondern auch die Haltung und Selbstregulation des*der Therapeut*in
entscheidend. Denn unser Nervensystem funktioniert bi-direktional, vereinfacht heisst das: Wenn
ich entspannt bin, kann sich auch mein Gegentiber eher entspannen.

Interozeption

Lisa Feldman Barrett beschreibt Interozeption als «die Repréasentation aller Empfindungen der
inneren Organe und Gewebe, der Hormone, des Blutsystems und Immunsystems».?® Das
bedeutet: Unzahlige Prozesse in unserem Korperinneren laufen stéandig ab — grosstenteils
unbewusst — und beeinflussen dennoch massgeblich unser Wohlbefinden, unsere Stimmung und
unser Verhalten.

% https://www.kenhub.com/de/library/anatomie/amygdala

26 Merkel, Rudolf, Manual Biodynamik 2, Cranioschule

2 Porges, Stephen W., Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach Sicherheit.
28 Feldman Barrett, Lisa, Wie Gefiihle entstehen, S. 112
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Fir Claudia Knox ist die Interozeption von grosser Bedeutung fiir ihre Arbeit, denn je besser das
Nervensystem diese inneren Signale verarbeiten kann, desto besser kann der Kérper regulieren
und auf Ungleichgewichte reagieren.?’

Fir uns als Therapeut*innen bedeutet das: Wenn wir Blockaden 16sen kénnen und das System
wieder in Fluss kommen kann, kann der Kérper auch mit einem hormonellen Ungleichgewicht
besser umgehen. Nicht die eine Technik macht den Unterschied, sondern das harmonische
Zusammenspiel aller Systeme.

Unterstltzung des hormonellen Systems

Die drei cranialen Wirbel und die Hypophyse®

Da die Hypophyse als zentrale Schaltstelle des Hormonsystems eine Schliisselrolle spielt, kann die
Arbeit an ihr ein wichtiger Ansatzpunkt sein.

Gemass der Theorie der drei cranialen Wirbel nach Charlotte Weaver kann die Hypophyse durch
eine Fehlstellung des Dorsum sellae eingeengt oder nicht mehr optimal durchblutet werden. Dies
kann die Hypophyse in ihrer Funktion einschranken, was einen Einfluss auf das Hormonsystem
haben kann.

Die Arbeit am Dorsum sellae sowie am Tympanum sellae kann dieser Einengung bzw.
verminderten Durchblutung entgegenwirken und so dazu beitragen, dass die Hypophyse wieder
besser funktionieren kann. Die strukturell-funktionelle Arbeit kann durch Flussigkeitstechniken,
Fulkrum-Technik nach R. Becker und einen biodynamischen Zugang erganzt werden.

Arbeit am Becken®'

Durch die Arbeit am Becken kann die Durchblutung und Mobilitat im kleinen Becken gefordert
werden, was die Versorgung und Funktion der Beckenorgane verbessern kann. So kénnen die
Eierstocke besser durchblutet werden, was zu stabileren Eispriingen beitragen kann. Somit
unterstitzt diese Arbeit auch indirekt das hormonelle Gleichgewicht.

Konkret kommen dabei verschiedene Techniken zum Einsatz: Die Arbeit am Ligamentum latum
unterstitzt die Beweglichkeit und Aufthdngung des Uterus, die Mobilisation des Uterus selbst
fordert seine optimale Lage und Funktion. Gezielte Techniken zur Verbesserung der arteriellen
Versorgung des kleinen Beckens tragen dazu bei, dass die Beckenorgane gut durchblutet und
versorgt werden.

Starkung der Selbstwahrnehmung

Ein wichtiger Aspekt der Craniosacral Therapie und der Komplementartherapie generell ist die
Forderung der Selbstwahrnehmung. Durch verbale Anleitung, achtsames Nachfragen und das
Anerkennen von Empfindungen wahrend einer Behandlung kann die Klientin lernen, Signale ihres
Korpers bewusster wahrzunehmen.

Dies kann sie darin unterstltzen, sich selbst in ihrem Zyklus besser zu sptiren und zu erkennen,
was ihr wahrend den PMS-Tagen besonders guttut. Ein wichtiger Teil der Begleitung ist daher
auch das gemeinsame Erarbeiten von Ressourcen und die Klientin darin zu unterstitzen, diese in
ihren Alltag zu integrieren. Eine gestarkte Selbstwahrnehmung kann der Klientin helfen, sich in der
pramenstruellen Phase handlungsfahiger zu fiihlen und sich selbst besser zu regulieren.

27 Siehe Interviews mit Fachfrauen im Anhang
30 Merkel, Rudolf, Manual CSTh im Bereich des Nervensystems — Nervensystem 1a, Cranioschule
31 Knox, Claudia, Manual Craniosacrale Begleitung der jungen Frau, Cranioschule
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Als unterstiitzende Werkzeuge kénnen beispielsweise ein Zyklustagebuch, ein Fragebogen zum
Zyklus oder kleine Beobachtungsaufgaben im Alltag eingesetzt werden.

Unterstltzung mit Zykluswissen

Das gemeinsame Erarbeiten von Wissen Uber den weiblichen Zyklus kann die Begleitung bei PMS
zusatzlich bereichern. Therapeut*innen missen dabei keine Zyklusexpert*innen sein — vielmehr
geht es darum, gemeinsam die Empfindungen und Bediirfnisse der verschiedenen Phasen zu
erforschen und anzuerkennen.

Es kann jedoch auch hilfreich sein, wenn Therapeut*innen grundlegende hormonelle Zusammen-
hange erklaren kann. Flr viele Frauen ist es enorm entlastend zu verstehen, dass bestimmte
emotionale oder korperliche Verdnderungen mit den nattirlichen Hormonschwankungen des
Zyklus zusammenhangen und dass sie mit diesen Erfahrungen nicht allein sind.

Dieses Verstandnis starkt nicht nur das Selbstmitgefihl, sondern auch die Selbstregulation: Wer
seinen Zyklus kennt, kann bewusster mit ihm leben.

Selbsthilfelibungen

Ergdnzend zur Behandlung konnen Klientinnen mit Selbsthilfelibungen fir zuhause unterstitzt
werden. Diese werden individuell gestaltet — abgestimmt auf die vorhandenen Ressourcen und
die erarbeiteten Themen der Begleitung. Dazu gehdren beispielsweise AtemUlbungen, Bewegung
an der frischen Luft oder craniosacral-spezifische Ubungen wie der Ear Pull Knochen. Solche
Ubungen starken die Selbstwirksamkeit und helfen Frauen, auch zwischen den Behandlungen
aktiv fir sich zu sorgen.

Erndhrung und Lebensstil

Eine Erndhrungsberatung gehort nicht zum klassischen Aufgabenbereich der Craniosacral
Therapie. Dennoch kann es im Sinne des ganzheitlichen Ansatzes sinnvoll sein, Klientinnen auch
auf mogliche Zusammenhéange zwischen Erndhrung, Lebensstil und PMS aufmerksam zu machen.
Die theoretischen Grundlagen dazu finden sich im Kapitel Beeinflussende Faktoren.

Als praktische Erganzung steht im Anhang ein Infoblatt zur Verfligung, welches direkt an
Klientinnen weitergegeben werden kann.
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Fallstudien

Ziel der Fallstudien ist es, das gesammelte Wissen und meine These in der Praxis zu liberpriifen.

Vorgehensweise

Der Behandlungszyklus war in drei Phasen gegliedert: Zu Beginn fiillten wir gemeinsam einen
Einstiegsfragebogen aus, der eine erste Standortbestimmung ermdglichte und als Vergleichswert
flr den Abschluss diente.

Die finf Behandlungen fanden in von der Klientin selbst gewahlten Abstanden statt. Begleitend
dazu erhielt jede Klientin Fragebogen fiir zuhause, die jeweils am ersten Zyklustag auszufillen
waren. Diese dienten als Verlaufskontrolle und férderten die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Zyklus, was zur Starkung der Selbstwahrnehmung dienen sollte.

Nach der flinften Sitzung fillten wir einen Abschlussfragebogen aus und zogen gemeinsam Fazit —
sowohl liber den Verlauf der Beschwerden als auch tber die persénlichen Erfahrungen der
Klientin mit der Begleitung.

Fallstudie 1

Zur Person

Die Klientin ist 37 Jahre alt und Mutter von drei Kindern. Sie lebt in einem aktiven, fordernden
Alltag. Ihre Ressourcen liegen in der Bewegung — vor allem Joggen — sowie in Riickzugs-
momenten, die sie sich bewusst einplant, auch wenn diese oft zu kurz kommen.

Ausgangslage

Bei Behandlungsbeginn litt die Klientin an bis zu drei Tagen pro Zyklus unter PMS-Symptomen.
Diese hatten mit dem Absetzen der hormonellen Verhltung begonnen. Im Vordergrund standen
Reizbarkeit, Wutanfélle, Kopfschmerzen und Hautunreinheiten. |hr Zyklus ist unregelmassig mit
einer Zykluslange zwischen 20 und 40 Tagen. Im Dezember 2024 wurde zudem eine Zyste im
Eierstock festgestellt, woraufhin ein Hormon zur Auslésung der Menstruation eingesetzt werden
musste. Begleitend nimmt sie Monchspfeffer und Vitamin D.

lhr Behandlungsziel war klar: weniger gereizt sein und einen besseren Umgang mit ihrem PMS
finden. Dabei stellte sie sich selbst die Frage, ob etwas nicht im Lot sei und was ihr Kérper ihr
damit sagen wolle — ein Zeichen flr ihre Bereitschaft, sich mit dem eigenen Korper auseinander-
zusetzen.

Spannend ist auch ihre Aussage, dass sie den Zyklus abschaffen wiirde, wenn sie konnte, damit sie
emotional stabiler wére. Gleichzeitig schatzt sie die Abwechslung, die ihr Zyklus ihr schenkt — und
wie er jeweils andere Personlichkeitsanteile von ihr zum Vorschein bringt.

Verlauf der Behandlungen

In der ersten Sitzung machte ich eine ausfihrliche Anamnese und legte den Fokus auf die
strukturelle Arbeit am Kopf. Die Klientin nahm eine tiefe Entspannung wahr — ein Gefiihl, als
konnte sie «in den Kopf atmen». Sie beschrieb, dass sich etwas geoffnet, etwas neu verbunden
hatte. Als Integration wollte sie am Morgen zwei bis drei bewusste Atemziige nehmen und so
ruhiger in den Tag starten.
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In der zweiten Sitzung berichtete sie von erfreulichen Veranderungen: Nackenschmerzen, die sie
seit einem Sturz beim Bouldern vor ein paar Wochen hatte, waren verschwunden, die Sitzhaltung
hatte sich verbessert und die Entspannung hielt auch fir einige Tage nach der Behandlung an.
Auch in dieser Sitzung lag der Fokus auf strukturellen Techniken am Kopf und der oberen Thorax-
apertur. Die Klientin beschrieb eindrucksvoll, wie die Gedanken erst «bestimmten», was sie denkt
- und sich nach einiger Zeit eine Ruhe einstellte, die es ihr ermdglichte, ihre Gedanken bewusster
zu lenken. Diese Erfahrung des bewussten Reinhdrens wollte sie kiinftig in ihren Alltag einbauen.

Zur dritten Sitzung kam sie wenige Tage vor der Menstruation — diinnhautig und angespannt, mit
dem Wunsch nach Entspannung. Gleichzeitig berichtete sie von einem Erfolg: Sie hatte Zeit-
fenster fir ruhige Momente fir sich in ihrem Alltag eingebaut. Die Behandlung fokussierte sich auf
die Suturen und das Os temporale. Wahrend der Behandlung beobachtete sie, wie sich ungute
Gedanken in «Witze» verwandelten — das stoppte das Gedankenkarussell. Als Erkenntnis nahm sie
mit: «Ich darf bewusste Pausen flir mich einbauen.»

In der vierten Sitzung berichtete sie von splirbaren Verdnderungen: Sie fiihlte sich ausgeglichener,
resistenter und achtsamer. An drei von fiinf Morgen gelang ihr ein achtsamer Start in den Tag —
was die ganze Familie entspannte. Die Behandlung umfasste den Beckenboden, das Zwerchfell
und die obere Thoraxapertur. In der biodynamischen Arbeit zeigte sich eine Verdichtung in der
Magengegend, die sich verandern durfte, aber sich noch nicht vollstandig aufloste.
Bemerkenswert war ihre eigene Beobachtung: Sie nahm ein flachigeres Verbunden-Sein nach
unten wahr. Daraus gewann sie eine personliche Erkenntnis: Es ware angenehmer, langer unter
milderen Symptomen zu leiden, als kiirzer daflr an intensiven Symptomen.

In der flinften und letzten Sitzung kam die Klientin mit einer eindriicklichen Riickmeldung: Keine
Kopfschmerzen mehr bei PMS - «sie wisse nicht mal mehr, wo das Pfefferminzdl sei», welches sie
gegen ihre Kopfschmerzen sonst regelmassig braucht. Sie beschrieb sich als ausgeglichener und
beobachtete, dass mehr Distanz und Akzeptanz ihr helfen, besser mit ihrem PMS umzugehen.
Und sie bemerkte: Diese Veranderung wirkte sich nicht nur auf sie selbst aus, sondern auch ihre
Tochter wurde ruhiger. Sie verliess die Sitzung mit den Worten: «Mir ist mehr bewusst — ich kann
Dinge besser wahrnehmen, zuordnen und benennen. So relativiert sich vieles ein bisschen.»

Abschluss

Beim Abschlussgesprach wird deutlich, dass sich die PMS-Symptomatik — bis auf die Kopf-
schmerzen, die vollstandig verschwunden sind - nicht grundlegend verandert hat. Was sich
jedoch verandern durfte, ist das allgemeine Wohlbefinden: Die Klientin nimmt mehr Entspannung
wahr, erlebt ihren Zyklus bewusster und stellt fest, dass ihr Kérper mehr Ruhe ausstrahlt.

In Bezug auf ihr PMS beschreibt sie eine veranderte innere Haltung: mehr Distanz, mehr
Akzeptanz, mehr Dankbarkeit. Obschon die Symptome noch da sind, flihlt sie sich ihnen weniger
ausgeliefert. Als hilfreichstes Element nennt sie die totale Entspanntheit wéhrend und nach den
Sitzungen.

Kurzreflexion des Behandlungszyklus

Was mich in dieser Begleitung besonders berihrt hat, war zu beobachten, wie die Klientin ihre
Selbstwahrnehmung im Verlauf der Sitzungen immer feiner und differenzierter kommunizieren
konnte. Was anfangs noch schwer in Worte zu fassen war, wurde zunehmend klarer.

Ebenso schon war zu sehen, wie offen sie fiir kleine Veranderungen im Alltag war und wie sptirbar
positiv sich diese nicht nur auf sie selbst, sondern auf die ganze Familie auswirkten. Obschon sich
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ihr Beschwerdebild nur wenig veréndert hat, wirkte sie nach dem Behandlungszyklus ruhiger und
freundlicher im Umgang mit sich selbst und ihrem PMS. Das hat mich darin bestatigt, dass
Veranderung nicht immer sichtbar in den Symptomen beginnt — sondern oft zuerst in der inneren
Haltung.

Im Rickblick merke ich, dass ich im Prozess manchmal etwas ungeduldig wurde, weil sich an der
Symptomatik wenig veranderte. Dabei habe ich den Blick fiir die kleinen, feinen Verdanderungen
zeitweise etwas verloren. Zum Glick legte sich das gegen Ende. Fur kiinftige Begleitungen
nehme ich mir vor, von Anfang an offener zu bleiben firr das, was sich zeigt — auch wenn es nicht
das ist, was ich erwartet hatte.

Fallstudie 2

Zur Person

Die Klientin ist eine 32-jahrige Flightattendant. Aufgrund ihrer Arbeit mit wechselnden Schichten
und Zeitzonen ist ihr Alltag gepragt von Unregelmassigkeit und einem hohen kérperlichen und
mentalen Anforderungsniveau. Sie bringt bereits viele Ressourcen mit — die Zeit fir sich ist ihr
wichtig, und daflr steht sie auch ein.

Ausgangslage

Zu Beginn der Begleitung litt die Klientin unter ausgepragten PMS-Symptomen, die bis zu zehn
Tage pro Zyklus andauerten. Im Vordergrund standen Spannungskopfschmerzen, Kreuzschmerzen
bis in die Knie, Reizbarkeit, emotionale Instabilitat sowie Brustspannen. Die Kopfschmerzen waren
so stark, dass sie zeitweise auf Schmerzmittel angewiesen war.

Gleichzeitig brachte sie eine bemerkenswerte Grundhaltung mit: Sie betrachtete ihr PMS bereits
als Hinweis, dass etwas Beachtung verdient und als Mdglichkeit, sich bewusster mit ihrem Korper
zu verbinden. lhr Behandlungsziel konnte sie klar formulieren: Die Kopfschmerzen sollen weg,
denn diese machen sie einsatzunfahig. Mit allem anderen kann sie umgehen. Schon ist, dass sie
bereits zu Beginn erkannte, was sie selbst beitragen kann: Selbstmassage der verspannten
Nackenmuskulatur, bewusstes Dehnen und Yoga-Ubungen.

Verlauf der Behandlungen

In der ersten Sitzung machte ich eine ausfihrliche Anamnese, um ein ganzheitliches Bild zu
gewinnen. Vor allem am Kopf zeigten sich verschiedene Spannungsmuster auf Knochen- und
Membranebene, weshalb ich den Fokus der ersten Behandlung auf die strukturelle Arbeit am
Kopf legte. Die Klientin nahm nach dieser Sitzung eine tiefe Entspannung wahr, die sich als
freieres Gefiihl bis in den Beckenraum ausbreiten durfte.

Zur zweiten Sitzung kam sie mit erfreulichen Neuigkeiten: Die PMS-Kopfschmerzen waren
vollstandig ausgeblieben und sie fiihlte sich insgesamt ausgeglichener. Der Hauptfokus dieser
Behandlung lag auf der strukturellen und funktionellen Arbeit mit dem Beckenraum. Ergénzend
leitete ich die Matrioschka-Ubung an, bei der die Klientin ihr Becken als Schale wahrnehmen
konnte. Dieses Bild gefiel ihr so sehr, dass sie es von sich aus in ihr Morgenritual integrieren
wollte.

Einige Tage nach der zweiten Sitzung meldete sie sich bei mir: «Mein Becken ist richtig am
Feuern! Das arbeitet gerade stark.» Eine fir sie ungewdhnlich starke Menstruation zeigte, dass da
etwas in Bewegung gekommen war. In die dritte Sitzung brachte sie eine neue Erkenntnis mit: Ihr
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Workload vor der Menstruation hat einen direkten Einfluss auf ihre Beschwerden — hoher Stress
bedeutet mehr Symptome. Ebenso begann sie sich zunehmend mit ihrer eigenen Weiblichkeit
auseinanderzusetzen.

Nach einem Zyklus ganz ohne PMS-Symptome stand die vierte Sitzung im Zeichen von
Stabilisierung und Begleitung. Die Klientin berichtete, dass sie auch im Alltag mehr Ruhe
einzubauen versucht.

In die letzte Sitzung kam die Klientin mit einer grossen personlichen Frage: «Lebe ich meine
Weiblichkeit, wenn ich keine Kinder habe?» Mit einer verbal angeleiteten Kérperwahrnehmungs-
Ubung begegnete sie dieser Frage: Sie beobachtete, wo Spannung entstand und suchte bewusst
einen Ort, der sich entspannt anfihlte. Es war eine emotionale Sitzung. Die Klientin nahm ein
tiefes Vertrauen und Erleichterung wahr — zunachst klar im Herzraum spirbar, durfte sich dieses
Gefiihl wahrend der Sitzung im ganzen Korper ausbreiten.

Abschluss

Beim Abschlussgesprach berichtete die Klientin von einer deutlichen Verbesserung ihrer PMS-
Symptome: Die Kopfschmerzen waren vollstandig verschwunden und auch die anderen
Beschwerden hatten sich stark reduziert. Teilweise vermisste sie sogar das Brustspannen ein
bisschen. PMS-Beschwerden traten nur noch wahrend weniger Stunden unmittelbar vor dem
Einsetzen der Menstruation auf — statt wie zuvor an bis zu zehn Tagen.

Sie fUhlt sich seelisch stabilisiert und nimmt ihren Beckenraum bewusster wahr. Obschon sie ihren
Alltag als gleich stressig wie zu Beginn einstuft, ist sie zufriedener mit ihrem Leben und nimmt
praktisch keine Einschrankungen durch PMS mehr wahr. Als hilfreichstes Element der Begleitung
nannte sie die Gesprache und die gemeinsame Reflexion.

Kurzreflexion des Behandlungszyklus

Was mich in dieser Begleitung besonders beeindruckt hat, war, wie schnell das Thema PMS in den
Hintergrund riickte: Bereits in der zweiten Sitzung war die anfangliche Uberlegung, die
Behandlung mit Ménchspfeffer zu erganzen, kein Thema mehr. Stattdessen offnete sich Raum fiir
tiefere Fragen zur eigenen Weiblichkeit, zum Workload und zur inneren Haltung. Das hat mich
darin bestatigt, wie wichtig es ist, der Klientin in ihrer Ganzheit zu begegnen.

Im Rickblick wiirde ich von Beginn an klarer kommunizieren, dass in diesen Sitzungen alle
Themen Raum bekommen dirfen — auch wenn sie unabhangig vom PMS scheinen. In der vierten
Sitzung erwahnte die Klientin ihren schmerzenden Kiefer erst am Ende, weil sie dachte, es gehe ja
schliesslich um ihr PMS. Das hat mir gezeigt, wie wichtig eine klare Einladung zu Beginn ist: Alles
darf da sein.
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Diskussion und Erkenntnisse

Die Frage, der ich in dieser Arbeit nachgegangen bin, lautete: Kann die Craniosacral Therapie bei
PMS unterstiitzend wirken — und wenn ja, wie? Die Begleitung der zwei Klientinnen gibt darauf
eine klare, wenn auch differenzierte Antwort: Ja, aber nicht immer auf die erwartete Weise.
Jedoch sind zwei Fallstudien nicht aussagekraftig genug, um diese These abschliessend zu
beurteilen — sie deuten aber darauf hin, dass die Craniosacral Therapie unterstltzend wirken kann.

Bei beiden Klientinnen zeigten sich Veranderungen. Klientin 2 erlebte eine deutliche Reduktion
ihrer PMS-Symptome: Die Kopfschmerzen verschwanden vollstandig und auch die restlichen
Beschwerden klangen fast ganz ab. Die Symptomdauer reduzierte sich von zehn Tagen auf wenige
Stunden. Klientin 1 berichtete ebenfalls vom Verschwinden der Kopfschmerzen, die tbrige
Symptomatik blieb jedoch weitgehend bestehen. Was sich bei ihr veranderte, war etwas
Subtileres, aber nicht weniger Bedeutsames: ihre innere Haltung gegeniber dem Zyklus, ihr
Wohlbefinden im Alltag und ihre Fahigkeit, mit den Beschwerden umzugehen.

Das wirft eine wichtige Frage auf: Muss es das Ziel einer Behandlung sein, samtliche Symptome zu
lindern — oder ist vielleicht ein Perspektivenwechsel, ein wachsendes Gefiihl von Annahme, bereits
ein grosser Schritt in Richtung Genesung? Diese Frage spiegelt sich auch in der grundlegenden
Haltung der Craniosacral Therapie wider: Es geht nicht per se darum, ein Symptom zu heilen,
sondern darum, die Selbstwahrnehmung zu starken und die Klientin zuriick in ihre eigene
Handlungsfahigkeit zu begleiten. Denn manchmal liegt der grésste Gewinn nicht in der Symptom-
reduktion — sondern in der gewonnenen Klarheit, Akzeptanz und dem neu entdeckten Vertrauen
in den eigenen Korper.

Die Fallstudien haben verschiedene theoretische Ansatzpunkte aus dem ersten Teil dieser Arbeit
lebendig werden lassen. Bei Klientin 2 zeigte sich der Zusammenhang zwischen Stress und PMS
besonders deutlich: Sie erkannte selbst, dass ein hoher Workload vor der Menstruation ihre
Beschwerden verstarkte — eine Erkenntnis, die direkt an das Zusammenspiel von Stress und PMS
anknupft. Ebenso deutete die ungewdhnlich starke Menstruation nach der zweiten Sitzung darauf
hin, dass die Arbeit am Becken tatsachlich etwas in Bewegung gebracht hatte — moglicherweise
im Sinne einer verbesserten Durchblutung, die wie beschrieben indirekt das hormonelle Gleich-
gewicht unterstltzen kann.

Weiter zeigte sich beiden Klientinnen, wie bedeutsam die Auseinandersetzung mit dem eigenen
Zyklus war. Die Begleitung durch Fragebogen, Gesprache und gemeinsame Reflexion scharfte
ihre Beobachtungsfahigkeit und half ihnen, ihren Kérper bewusster wahrzunehmen und ihre
Bedlirfnisse ernster zu nehmen. Wenn Frauen begreifen, was in ihrem Kérper geschieht und
erkennen, dass alles zusammenhéangt, verandert sich ihr Verhaltnis zu sich selbst. Dieses
Versténdnis von sich als Ganzes kann ebenso heilsam sein wie die manuelle Behandlung selbst.
Die Selbsthilfelibungen trugen dazu bei, dass die Klientinnen zwischen den Sitzungen aktiv fir
sich sorgen konnten, wodurch ihnen ihre Selbstwirksamkeit bewusster wurde.

Was hingegen schwieriger zu beurteilen bleibt, ist der direkte Einfluss auf das hormonelle System
— ohne Laborwerte lassen sich hier keine Aussagen machen.

Beide Fallstudien haben zudem gezeigt, dass dussere Umstande — Stress, hoher Workload, wenig
Zeit fir sich — einen direkten Einfluss auf die PMS-Symptome haben. Das bestatigt, was die
befragten Fachpersonen ebenfalls beschrieben: Die Grenzen der therapeutischen Begleitung
liegen dort, wo aussere Umsténde nicht verandert werden kénnen oder wollen.
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Fir kiinftige Arbeiten ware es interessant, eine grossere Anzahl Klientinnen tber einen langeren
Zeitraum zu begleiten und die Ergebnisse mit Hormonwerten zu verknipfen.

Fazit

Meine These — dass Craniosacral Therapie fiir Frauen mit PMS eine unterstiitzende Begleitung
sein kann - hat sich in beiden Fallstudien bestatigt. Gleichzeitig hat die Praxis gezeigt, dass die

Wirkung individuell und vielschichtig ist. Es gibt nicht die eine Technik und nicht den einen Weg.

Was es braucht ist ein ganzheitlicher Blick, eine tragfahige therapeutische Beziehung und die
Bereitschaft der Klientin, sich auf einen Prozess einzulassen.
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Reflexion

Schon vor tber einem Jahr war das Thema dieser Arbeit flir mich klar — doch hat sich alles etwas
mehr in die Ldnge gezogen als erwartet. Schnell hatte ich eine Struktur und einen Plan im Kopf.
Ich habe mir Gber Monate Wissen angeeignet, die beiden Klientinnen begleitet, Blicher gelesen
und Fragebogen ausfillen lassen — doch mit dem Hinsitzen und Schreiben wollte es nicht so recht
klappen. Es brauchte viel Uberwindung und schliesslich auch geniigend Zeitdruck.

So kam es, dass ich zwar viel Wissen angesammelt hatte, dieses jedoch noch wenig sortiert war.
Ruckblickend ware es sinnvoller gewesen, erst das theoretische Wissen zu strukturieren und dann
mit den Fallstudien zu beginnen. Ich glaube, ich hatte den Klientinnen mit einer noch klareren
theoretischen Grundlage begegnen kénnen. Trotzdem freue ich mich tber beide Fallstudien und
was sie mir gezeigt haben.

Es ware spannend gewesen, mehr Frauen in diesem Thema zu begleiten — doch dazu fehlten
sowohl die Frauen als auch die Zeit. Denn ich musste feststellen, dass PMS zwar ein Thema ist,
Uber das Frauen bereitwillig mit mir sprechen — dass aber nur wenige bereit sind, sich
therapeutisch begleiten zu lassen. Ich frage mich, ob Frauen sich selbst nicht wichtig genug
nehmen, ob die Beschwerden als «nicht schlimm genug» eingestuft werden oder ob auch hier
eine gesellschaftliche Komponente mitspielt, die Frauen daran hindert, sich Unterstiitzung zu
holen. Vielleicht ist es auch die Haltung, dass das «normal» ist und zum Frau-Sein dazugehort.
Vielleicht ist es eine Kombination all dieser Aspekte — ich weiss es nicht. Was ich mir aber
wlnsche: dass wir Frauen erkennen, dass wir nicht Monat um Monat leiden missen, dass wir Hilfe
in Anspruch nehmen diirfen und dass wir selbst viel dazu beitragen kénnen, uns wohlzufiihlen —
und dass wir als Gesellschaft dem weiblichen Zyklus immer offener und wohlwollender begegnen
kdnnen.

Wias ich riickblickend anders gestalten wiirde, sind die Klientinnen-Fragebogen: Leider habe ich
nicht von Anfang an eine Skalierung der Symptomintensitdt eingebaut, was mir ein noch klareres
Bild vom Verlauf gegeben hatte. Nichtsdestotrotz bin ich Uberzeugt, dass die Fragebogen ein
wichtiges Instrument fir die Férderung der Selbstwahrnehmung waren. Fiir die Zukunft kann ich
mir gut vorstellen, Klientinnen ein kleines Zykluswissensbiichlein mitzugeben — damit sie sich noch
bewusster mit ihrem Zyklus auseinandersetzen kénnen. Auch mochte ich die Fragebogen weiter-
entwickeln und sie kiinftig regelmassig in der Praxis einsetzen.

Flr mich personlich war es enorm wertvoll, diese Arbeit zu schreiben. Ich hatte schon vor Beginn
das Geflhl, den weiblichen Zyklus gut zu kennen. Doch das Entdecken von Neuem hat mich mit
grosser Freude erflllt und mich immer wieder ins Staunen versetzt. Es ist mir zunehmend bewusst
geworden, was fiir unglaublich komplexe und schéne Wesen wir Frauen sind und wie dankbar wir
fur diesen Zyklus sein dirfen. Er bringt zwar Stolpersteine mit sich, aber auch ganz viel Kraft, wenn
wir lernen, mehr auf unseren Kérper und unsere Bedlirfnisse zu horen. Was mich etwas traurig
stimmt, ist die Tatsache, wie vieles nach wie vor unklar ist — ein Zeichen dafir, wie sekundar
Frauengesundheit in der Forschung noch immer behandelt wird.

Als Therapeutin profitiere ich klar von dieser Arbeit. Sie hat mir erneut aufgezeigt, wie wichtig es
ist, Klientinnen in ihrer Ganzheit wahrzunehmen. Nicht nur der Korper, sondern das ganze System
einer Frau verdient Beachtung. Und es ist schon zu erkennen, dass manchmal nicht die Symptom-
linderung das Entscheidende ist — sondern dass ein Perspektivenwechsel ebenso wertvoll sein
kann.
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Gerne hatte ich auch das Thema Interozeption noch genauer unter die Lupe genommen, doch
leider fehlte hierzu am Ende die Zeit. Die wunderbare Buchempfehlung von Claudia Knox - Wie
Geflhle entstehen von Lisa Feldman Barrett - liegt aber bereits auf meinem Nachttisch bereit.

Alles in allem war es eine schéne und wertvolle Erfahrung, mich in ein Thema vertiefen zu drfen,
welches mir am Herzen liegt — auch wenn das Schreiben zeitweise etwas harzig war. Ich nehme
viel fir mich mit und freue mich darauf, mich in Zukunft weiter mit dem Thema Frau-Sein und
Frauengesundheit auseinanderzusetzen. Und vor allem darauf, hoffentlich vermehrt Frauen auf
ihrem Weg zu mehr Selbstwahrnehmung und Selbstwirksamkeit zu unterstiitzen — und sie freudig
darin zu ermutigen, fir ihre BedUrfnisse einzustehen.
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Glossar

Amygdala: Eine mandelférmige Struktur im limbischen System des Gehirns, die eine zentrale
Rolle bei der Verarbeitung von Emotionen — insbesondere Angst und Stress — spielt. Bei
anhaltender Belastung kann sie energetisch dominant werden und das klare Denken erschweren.

Gelbkérper: Der Gelbkdrper bildet sich nach dem Eisprung aus dem geplatzten Follikel und ist in
der zweiten Zyklushalfte fur die Produktion von Progesteron zustandig.

Homé&ostase: Der natiirliche Zustand des inneren Gleichgewichts im Korper. Der Organismus
reguliert sich standig selbst, um dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhalten — zum Beispiel in Bezug
auf Temperatur, Hormonspiegel oder Nervensystemaktivitat.

Hypophyse: Eine etwa erbsengrosse Driise im Gehirn — auch Hirnanhangdriise genannt — die als
zentrale Schaltstelle des Hormonsystems gilt. Sie steuert viele andere hormonproduzierende
Drisen im Korper, darunter die Schilddriise, die Nebennieren und die Eierstocke.

Hypothalamus: Ein Bereich im Zwischenhirn, der als oberstes Regulationszentrum des Kérpers
gilt. Er steuert lebenswichtige Funktionen wie Atmung, Kreislauf, Kérpertemperatur, Schlaf und
Hunger — und steht in direkter Verbindung mit der Hypophyse, liber die er das Hormonsystem
beeinflusst.

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse: Dies beschreibt einen komplexen
endokrinologischen Regelkreis zwischen Hypothalamus, Hypophyse und Nebennierenrinde. Er
beeinflusst zahlreiche Kérperfunktionen und -reaktionen, unter anderem die Stressreaktion.*?

Matrioschka-Ubung: Bei dieser Selbstwahrnehmungsiibung nach Kathrin Studer-Senn geht es
darum uns selbst von innen heraus wahrzunehmen, quasi mit unserem inneren Tastsinn unsere
Korperinnenseite zu erforschen und uns auszudehnen.

Polyvagal-Theorie: Eine Theorie des Neurowissenschaftlers Stephen Porges, die beschreibt, wie
das autonome Nervensystem auf Sicherheit und Gefahr reagiert. Sie betont die Bedeutung des
ventralen Vaguskomplexes — in dem der Vagusnerv eine zentrale Rolle spielt — fiir soziale
Verbindung und Entspannung. Sie zeigt, wie ein Geflhl von Sicherheit die Grundlage fiir
Wohlbefinden und Regeneration ist.

Sympathikusmodus: Ein Zustand des autonomen Nervensystems, der den Kérper aktiviert und so
auf Gefahr vorbereitet — auch bekannt als «Fight or Flight». Im Sympathikusmodus steigen
Herzschlag und Muskelspannung, wahrend Erholungs- und Verdauungsprozesse zuriickgestellt
werden.

32 https://flexikon.doccheck.com/de/Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
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Anhang

Erndhrung bei PMS — Informationen fiir Therapeut*innen

Erndhrung und Lebensstil konnen einen bedeutenden Einfluss auf pramenstruelle Beschwerden
haben. Die folgenden Informationen dienen als Hintergrundwissen flr die therapeutische
Begleitung und kdnnen je nach Situation mit Klientinnen geteilt werden.

Pflanzliche, entziindungshemmende Erndhrung

«Eine fettarme pflanzliche Erndhrungsweise ist die gestlindeste Art, die Hormone im
Gleichgewicht zu halten.»*

Eine moglichst pflanzliche, frische und vollwertige Ermahrung bildet die Grundlage. Sie ist von
Natur aus entzindungshemmend, enthélt keine Hormon- oder Antibiotika-Riickstande aus
tierischen Produkten und liefert viele Ballaststoffe, die tiberschiissiges Ostrogen binden und
helfen, es tber den Darm auszuscheiden. Dorin Ritzmann empfiehlt Griinséfte, die eine einfache
und wirkungsvolle Ergénzung sind.*

Vollkornprodukte statt Weissmehl

Lebensmittel mit einem niedrigen glykdmischen Index helfen, den Blutzucker zu stabilisieren. Ein
schwankender Blutzuckerspiegel kann die Produktion entziindungsférdernder Botenstoffe
beglnstigen, was PMS-Beschwerden verstarken kann. Weissmehl, Weissreis und raffinierte
Kohlenhydrate sollten daher moglichst durch Vollkornprodukte ersetzt werden.

Hochwertige Ole
Dorin Ritzmann empfiehlt gezielt entziindungshemmende Ole: Weizenkeimd! (Vitamin E), Leindl,

Leidotterdl und Hanfél. Diese liefern wertvolle Omega-3-Fettsduren und fettlsliche Vitamine, die

ebenfalls entzindungshemmend wirken.*

Reduktion von Milchprodukten

In einer Untersuchung konsumierten Frauen mit PMS deutlich mehr Milchprodukte als Frauen
einer Kontrollgruppe ohne PMS. Ein mdglicher Erklarungsansatz: Ein sehr hoher Kalziumkonsum
kann die Aufnahme von Magnesium beeintrachtigen. Dr. med. Christiane Northrup stellt zudem
die These auf, dass Antibiotika- und Hormonrickstande in tierischen Produkten das hormonelle
Gleichgewicht beeinflussen kénnen.*

Mit einer rein pflanzlichen Ernahrung kann auch diesem Umstand entgegengewirkt werden.

Zucker, Weissmehl & verarbeitete Lebensmittel reduzieren

Fastfood, Wurstwaren, Zucker und stark verarbeitete Lebensmittel fordern Entziindungsprozesse
und belasten den Hormonhaushalt. Dorin Ritzmann nennt diese explizit als Entziindungsforderer,
die gemieden werden sollten.?

3 https://www.swissveg.ch/de/praemenstruelles_syndrom

34 Siehe Interviews mit Fachfrauen im Anhang

3 Siehe Interviews mit Fachfrauen im Anhang

36 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 164 ff.
37 Siehe Interviews mit Fachfrauen im Anhang
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Alkohol & Koffein reduzieren®®

Koffein — ob in Kaffee, Schokolade oder Erfrischungsgetranken — kann Reizbarkeit und
Schlafprobleme verstarken. Alkohol belastet die Leber, die fiir den Hormonabbau zustandig ist,
und kann Stimmungsschwankungen verstarken.

Wichtige Nahrstoffe®”
Bestimmte Nahrstoffe haben sich als besonders relevant bei PMS erwiesen:

e Magnesium unterstiitzt die Muskelentspannung und kann Krampfe sowie Kopfschmerzen
lindern.

e Vitamin Bé und B12 sind am Ostrogenstoffwechsel in der Leber beteiligt und unterstiitzen
das hormonelle Gleichgewicht.

e Vitamin E wirkt entziindungshemmend und ist ebenfalls an der Verstoffwechselung von
Ostrogenen in der Leber beteiligt.

Kérperfettanteil®

Da Fettgewebe selbst eine Form von Ostrogen produziert, kann ein erhdhter Kérperfettanteil das
hormonelle Gleichgewicht beeinflussen und PMS-Beschwerden verstarken. Bei Ubergewicht kann
eine Reduktion des Korperfettanteils durch eine ausgewogene, pflanzliche Erndhrung und
regelmassige Bewegung unterstiitzend wirken.

Bewegung, Schlaf & Erholung

Regelmassige Bewegung wirkt sich positiv auf das hormonelle Gleichgewicht aus, senkt
Stresshormone und verbessert die Stimmung. Ausreichender und erholsamer Schlaf ist essenziell
fir die Regeneration des Korpers und die Regulation hormoneller Prozesse. In der zweiten
Zyklushalfte darf das Tempo bewusst sinken — Pausen sind keine Schwache, sondern
Selbstfursorge.

3 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 164 ff.
37 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 164 ff.
4 Northrup, Christiane: Frauenkérper, Frauenweisheit, S. 164 ff.
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Infoblatt «Ernahrung» fir Klientinnen

Craniosacral Therapie bei PMS

Tipps ftir mehr
Wohlbefinden im Zyklus

Was wir essen und wie wir leben, beeinflusst unser hormonelles Gleichgewicht

und damit auch, wie wir die Tage vor der Menstruation erleben.

ERNAHRUNG

PFLANZLICHE, FRISCHE & VOLLWERTIGE ERNAHRUNG
Die Grundlage bildet eine entzindungshemmende Erndhrung, die hilft den Blutzucker zu stabilisieren.
Eine ausgewogene, vollwertige & pflanzliche Ernahrung erfillt dies von Natur aus.

VOLLRORNPRODUKTE
helfen unseren Blutzucker zu
stabilisieren

HOCHWERTIGE OLE
Weizenkeimdl, Leindl, Leidotterdl
und Hanfol

GRUNSAFT

entziindungshemmend & wertvolle

Mikronahrstoffe

Fine Reduktion von Zucker, Weissmehl und stark verarbeiteten Lebensmittel, wie Fast Food
ist ebenso wichtig, da diese Entziindungsprozesse fordern.

Alkohol & Koffein sollten ebenfalls reduziert werden.

MAGNESIUM

entspannt Muskulatur

BEWEGUNG
Regelmassig senkt sie
Stresshormone & wirkt sich positiv
auf das hormonelle Gleichgewicht
aus.
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WICHTIGE NAHRSTOFFE

VITAMIN B6 & B12

beteiligt am Ostrogenstoffwechsel

LEBENSSTIL

SCHLAF
ausreichend erholsamer Schlaf ist
wichtig fur die Regeneration und
die Regulation hormoneller
Prozesse.

VITAMIN E
entztindungshemmend

ERHOLUNG

In der zweiten Zyklushalfte darf
das Tempo sinken-Pausen sind
Selbstfirsorge.
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Interviews mit Fachfrauen

Susanne Baer | Gynakologin

Begriffsverstandnis & Einordnung
Wie definieren Sie PMS aus lhrer fachlichen Perspektive?

Unwobhlsein vor der Menstruation ( Unterbauchbeschwerden, Stimmungsschwankungen, Blahbauch,
Mastodynie, Wassereinlagerungen, schlechte Haut)

Ursachen, Haufigkeit und Symptomatik
Welche Hauptursachen sehen Sie fiir die Entstehung von PMS?
hormonelle Schwankungen ( Progesteron - Phase) mit vermehrter Emfpindlichkeit

Wie héufig begegnet lhnen PMS in lhrer beruflichen Tatigkeit?

O nie taglich
O ca. 1x pro Monat 0O mehrmals taglich

O ca. 1x pro Woche

Welche Beschwerden stehen dabei meist im Vordergrund?

Leichte Reizbarkeit Geschwollene, schmerzende Briiste
Hautunreinheiten O Halsschmerzen

O Angst O Heisshunger

0O Schlafprobleme 0O Unterleibskrampfe

O Aggressionen, Wutanfalle O Lethargie

O Depressionen O Migréne

O Emotional, den Trénen nahe Mudigkeit

O Veranderung der Libido O Ohnmachtsanfalle

O Gelenks- und Muskelschmerzen O Konzentrationsprobleme (,Brain Fog”)
M Verdauungsbeschwerden
weitere Symptome: Blahbauch ( "Pneu”)

Gibt es bestimmte Frauengruppen, die aus lhrer Sicht besonders betroffen sind?

nein, es kann jede Frau treffen
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Behandlungsanséatze und Wirksamkeit

Welche therapeuti I setzen Sie konkret ein?

als Frauenarztin gebe ich gerne Phytotherapeutika mit Monschpfeffer drin zB Premens
oder empfehle leichten Sport zu machen, komplementar medizisches Angbote ausprobieren

oder Versuch mit einer Antibabypille oder bei sehr schlimmen Fallen Gabe eines Antidepressivums

Arbeiten Sie eher symp ientiert oder ur h ientiert?
eher symptomorientiert O eher ursachenorientiert

Welche Erfolge beobach Sie in der Praxis - und wo sehen Sie Grenzen?

Da wir verschienden Ansatzte haben, ist der Erfolg eher gut

Wie wichtig ist aus lhrer Sicht eine interdi ére Begleitung bei PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 EM6 O7 0O8 O9 0O10

irrelevant Sehr relevant

Craniosacral Therapie

Kénnen Sie sich vorstellen, dass Crani al Therapie zur Linderung von PMS beitragen kann?

ja, bei folgenden Beschwerden: eigentlich bei allen

O nein, weil,

Zyklusbewusstsein & Pravention

Welche Rolle spielt Zy i und Kérperwahrnehmung bei PMS?

01 02 O3 0O4 0O5 0O6 0O7 0O8 O9 ©E10
irelevant sehr relevant
Was kénnen Frauen selbst tun, um PMS langfristig zu lindern?

sich bewusst sein, dass es sehr haufig vorkommt, dass es zu ihrem Zyklus gehort und vorallem
behandelbar ist.

Gesellschaftliche & kulturelle Perspektive

Welche Rolle spielen gesellschaftliche Erwartungen an Frauen im Umgang mit PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 &7 0O8 O9 0O10

irrelevant sehr relevant
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Erleben Sie PMS noch immer als Tabuthema?

O Eher ja Eher nein

Abschlussfrage

Gibt es aus lhrer Sicht etwas Wichtiges zum Thema PMS und Craniosacral Therapie, das noch zu
wenig Beachtung findet?

Daich in einer Grossstadt arbeite, sind die Frauen meistens schon gut aufgeklart.

Ich mache sie aber mehr auf die komplementar- medizinschen Angebote aufmerksam, als das friiher
der Fall war.
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Dorin Ritzmann | Facharztin Frauenheilkunde

Begriffsverstandnis & Einordnung
Wie definieren Sie PMS aus lhrer fachlichen Perspektive?

Ich verstehe unter PMS das pramenstruelle Syndrom, das sich als Brustspannen einen bis mehrere
Tage, manchmal bis zu zwei Wochen vor der nacshten Menstruation zeigen kann. Manchmal als
emotionale Labilitat mit traurigen, depressiven, melancholischen aber auch aggressiven, gereizten
Stimmungen. Manchmal auch als grosse Angst, als Schlaflosigkeit, als Schmerzen im ganzen Korper
und im Beckenbereich. Manchmal als Kopfschmerzen und manchmal als Migrane, jeweils kiirzer oder
langer vor der Menstruation. Das sind die haufigsten zyklischen Beschwerden, die ich sehe.

Ursachen, Haufigkeit und Symptomatik
Welche Hauptursachen sehen Sie fiir die Entstehung von PMS?

Als Hauptursache vermute ich eine Dysbalance sowohlim Hormonsystem als auch im
entziindungshemmenden System, oft deutlich verstarkt durch Stress und emotionale Belastungen.

Wie haufig begegnet lhnen PMS in Ihrer beruflichen Tatigkeit?

O nie O taglich
O ca. 1x pro Monat O mehrmals taglich
M ca. 1x pro Woche

Welche Beschwerden stehen dabei meist im Vordergrund?

Leichte Reizbarkeit Geschwollene, schmerzende Briiste

O Hautunreinheiten O Halsschmerzen

M Angst M Heisshunger

M Schlafprobleme M Unterleibskrampfe

M Aggressionen, Wutanfalle Lethargie

Depressionen M Migréne

Emotional, den Tranen nahe M Mudigkeit

O Veranderung der Libido O Ohnmachtsanfalle

O Gelenks- und Muskelschmerzen M Konzentrationsprobleme (,Brain Fog”)

Verdauungsbeschwerden
weitere Symptome: Brustspannen, gechwollener Bauch,
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Gibt es bestil F die aus lhrer Sicht besonders betroffen sind?

Eher junge Frauen unter 40 Jahren

Behandlungsansatze und Wirksamkeit

Welche th ischen M. k setzen Sie konkret ein?

P

Ich arbeite mit manuellen Techniken (Arthrokinematik), mit pflanzlicher Hilfe (europaische und
nordamerikanisch-indianische Phytotherapie) langfristig (fir 6 MOnate) und kruzfristig (bei
auftretenden Beschwerden) und mit Ernahrungsberatung.

Arbeiten Sie eher symptomorientiert oder ursachenorientiert?
[ eher symptomorientiert eher ursachenorientiert
Welche Erfolge beobachten Sie in der Praxis - und wo sehen Sie Grenzen?

Es gibt sehr hohe Erfolgsraten um die 80% bis 90%. Grenzen sehe ich eigentlich lediglich dort, wo sehr
viel Stress rundherum vorhanden ist, die Frauen eingeengt sind oder / und unter Gewalt leiden oder
keinerlei Zeit fur sich haben.

Wie wichtig ist aus lhrer Sicht eine interdisziplinédre Begleitung bei PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 0O8 O9 ®E10

irrelevant Sehr relevant

Craniosacral Therapie

Konnen Sie sich vorstellen, dass Crani | Therapie zur Linderung von PMS beitragen kann?

ja, bei folgenden Beschwerden: bei allen genannten Beschwerden (Hautberiihrung, Beckenring
richten, zuhoren, beraten)

O nein, weil,

Zyklusbewusstsein & Pravention
Welche Rolle spielt Zykluswissen und Kérperwahrnehmung bei PMS?

01 02 O3 04 ®5 0O6 O7 0O8 O9 0O10

irelevant sehr relevant

Was kénnen Frauen selbst tun, um PMS langfristig zu lindern?

Ernahrung auf entziindungshemmende Substanzen umstellen (Griinsaft, siehe Homepage), gute Ole
einnehmen (Weizenkeimol (Vitamin E), Leindl, LEidotterdl, Hanfol: alle bei www.st.galleroel.ch),
Entziindungshemmer meiden wie Fstfood, Wurstwaren, Zucker, Weissmehl, Gluten, Alkohol, Nikotin
etc.
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Gesellschaftliche & kulturelle Perspektive

Welche Rolle spielen gesellschaftliche Erwartungen an Frauen im Umgang mit PMS?

01 02 O3 04 ®A5 0O6 0O7 0O8 0O9 0O10
irelevant sehr relevant
Erleben Sie PMS noch immer als Tabuthema?

O Eher ja Eher nein

Abschlussfrage

Gibt es aus lhrer Sicht etwas Wichtiges zum Thema PMS und Craniosacral Therapie, das noch zu
wenig Beachtung findet?

Es ware super, wenn die Craniosakarltehrapeutinnen die Arthrokinematik lernen wiirden, eine
einfache, schnelle Methode zum Beckenrichten, die ich auch als Hifle zur Selbsthilfe allen Betroffenen
beibringe (Siehe Homepage).
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Claudia Knox | Hebamme und Osteopathin

Begriffsverstandnis & Einordnung
Wie definierst du PMS aus deiner fachlichen Perspektive?

dysphorisches Syndrom mit zyklusabhangigkeit - vor allem 2. Zyklushélfte; es gibt aber auch Frauen
bei denen es langsam anfangt und dann quasi durchgehend haben; aber generell ein Symptom dass in
der 2. Zyklushalfte auftritt

PMS= dysphorische Stérung mit korperlichen Symptomen
PMDS= vor allem psychische Symptome

Ursachen, Haufigkeit und Symptomatik

Welche Hauptursachen siehst du fiir die Entstehung von PMS?
iberwiegend Progesteronmangel oder Ostrogendominanz- nicht in Balance
Wie héaufig begegnet dir PMS in deiner beruflichen Tatigkeit?

O nie O taglich
O ca. 1x pro Monat 0O mehrmals taglich
M ca. 1x pro Woche

Welche Beschwerden stehen dabei meist im Vordergrund?

Leichte Reizbarkeit Geschwollene, schmerzende Briiste

O Hautunreinheiten O Halsschmerzen

O Angst O Heisshunger

M Schlafprobleme O Unterleibskrampfe

Aggressionen, Wutanfalle O Lethargie

Depressionen O Migréane

O Emotional, den Tranen nahe O Mudigkeit

O Veranderung der Libido O Ohnmachtsanfalle

O Gelenks- und Muskelschmerzen O Konzentrationsprobleme (,Brain Fog”)

O Verdauungsbeschwerden
weitere Symptome: Beinschwellung - Schwellung weist auf zu viel Ostrogen hin

allgemeines Unwohlgefiihl, ohne dass die Frauen genau sagen kénnen wieso
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Gibt es besti Fi ppen, die aus deiner Sicht besonders betroffen sind?

Perimenopausale Frauen haufiger betroffen - zw. 35 und 45 Jahren - "normaler”, da natirlicherweise
weniger Progesteron & auch mehr belastet- Stress, zu wenig Ressourcen; Kinder, Beziehung, ev. wenig
Schlaf, Arbeit, ev. altere Eltern pflegen

macht es eher stutzig wenn jingere Frauen betroffen sind, fragt sich dann, wo das Problem liegen
konnte -sex binding hormon globulin (Leber)

nach Geburt - ev Blockade/kérperliche Belastung in Sacrum & Becken - Anderung der Interozeption
(wie gut fliesst die Flissigkeit, Blutzucker etc. unbewusst), wenn Beeintrachtigungen mehr
Ruckmeldungen, was zu mehr Stress im System fiihrt...

Introzeption -> Buchtipp: Wie Geflihle entstehen- Lisa Feldmann Barret -mittleres Drittel

Behandlungsanséatze und Wirksamkeit

Welche therapeutischen M h setzt du konk ein?

abhangig von vorherigen Untersuchungen - teilweise Empfehlung von bioidentischem Progesteron -
sieht Progesteron als ungefahrliches Hormon mit vielen positiven Eigenschaften - kann auch nur fiir
eine zeitlang sinnvoll sein um Mangel zu tUberbriicken bis Koérper wieder selber genug herstellen kann
(z.B. nach COVID-Infektion, da hat man beobachtet, dass Infektion, das Progesteron quasi
aufgebraucht hat) - ibernimmt darin auch eine Rolle als begleitende Person, ermutigt die Frauen, das
auszuprobieren und gibt ihnen Tipps in der Anwendung

keine spezifische Behandlung, sondern viel mehr alles behandlen was nicht im Fluss ist, denn wenn
alles sonst im Gleichgewicht, kann System eher Homonungleichgewicht kompensieren

versucht Frauen auch etwas beizubringen tiber ihren Kérper, damit sie sich besser lesen kénnen -
Starkung der Selbstwahrnehmung

Aufklarung tber gesunden Lebensstil - ausgewogene Erndhrung, wenig Zucker, wenig bis kein Alkohol,
nicht Rauchen, gentigend Bewegung an der frischen Luft etc.

individuell behandeln

Arbei du eher symp ientiert oder ursachenorientiert?
O eher symptomorientiert eher ursachenorientiert

Welche Erfolge beobachtest du in der Praxis — und wo siehst du Grenzen?

Erfolge: fasziale Behandlung von Brustgewebe - eher symptomorientiert - da schmerzen die
zusatzlichen Wassereinlagerungen dann nicht mehr so

bei allgemeiner Behandlung kommt es stark auf die Klientin an, wie fest lasst sie sich auf den Prozess
ein und éndert etwas an ihren Ressourcen - wenn sie nur in die Behandlung kommen und sonst nichts
andern, ist es von wenig Erfolg gekront

Grenzen: wenn Frauen nicht bereit sind Veranderungen in ihrem Alltag umzusetzen
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Wie wichtig ist aus deiner Sicht eine interdi are Begleitung bei PMS?

P

01 02 O3 04 OS5 0O¢6 O7 ©M8 O9 0O10
irrelevant Sehr relevant
Zusammenarbeit mit Gynakologen wichtig um Hormonstatus zu bestimmen
Bei manchen Frauen ware auch Psychotherapie wichtig um Probleme anzuschauen, die sie stressen

Bei schlechter Erndhrung auch mal eine begleitende Ernédhrungsberatung

Craniosacral Therapie
Kannst du dir vorstellen, dass Craniosacral Therapie zur Linderung von PMS beitragen kann?

ja, bei folgenden Beschwerden: kann nicht sagen, bei welchen Beschwerden - ausser bspw. bei
Wassereinlagerungen an der Brust

sonst: Interozeption wichtig - das ist der Grund, wieso das funktioniert, was wir machen

O nein, weil,

Zyklusbewusstsein & Pravention
Welche Rolle spielt Zykluswissen und Kérperwahrnehmung bei PMS?
01 02 O3 04 OS5 0O6 O7 0O8 0O9 ®E10
irrelevant sehr relevant
Was kénnen Frauen selbst tun, um PMS langfristig zu lindern?

ausreichend Schlafen, ausreichend Raum fiir sich selbst nehmen, Bewegung, ausgewogene
Erndhrung

“"moderieren” des Alltags - nicht kompletter Ausfall, sondern anpassen

Gesellschaftliche & kulturelle Perspektive

Welche Rolle spielen gesellschaftliche Erwartungen an Frauen im Umgang mit PMS?

0102 O3 04 OS5 0O6 O7 ®8 O9 0O10

irrelevant sehr relevant

Gesellschaftliche Erwartung (konstant verfligbar, verhindert auch, dass Frauen, die Hilfe bekommen,
die ihnen gut tun wiirden. - Gesellschaft macht sich lustig Gber weiblichen Zyklus, statt dem
wohlwollend zu begegnen.

Schambehaftet, man nervt sich auch selbst - ab sich selbst
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Erlebst du PMS noch immer als Tabuthema?
Eher ja O Eher nein

Scham, Frauen meinen das gehére dazu - verhindert, dass sie sich Hilfe holen

Abschlussfrage

Gibt es aus deiner Sicht etwas Wichtiges zum Thema PMS und Craniosacral Therapie, das noch
zu wenig Beachtung findet?

Das Thema Interozeption - wenn wir dem mehr Beachtung schenken in unseren Behandlungen,
kénnen wir mehr verstehen.
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Josianne Hosner | Zyklusmentorin

Begriffsverstandnis & Einordnung
Wie definieren Sie PMS aus lhrer fachlichen Perspektive?

Veranderte Verhaltensweise in den Tagen vor der Menstruation, auch emotionaler Art: Kiirzerer
Gedulsfaden, weniger Energie, grossers Schlafbeduirfnis, Ruhebedurfnis. Kann diesen Bedurfnissen
nicht nachgekommen werden, dussert sich das in Wut, Trauer, Aggressionen, Gereiztheit, mitunter
auch Kopfschmerzen, Weinerlichkeit, Anspannung.

Ursachen, Haufigkeit und Symptomatik
Welche Hauptursachen sehen Sie fiir die Entstehung von PMS?

Kein Verstandnis fir diese Phase, kein Wissen, was auf korperlicher Ebene passiert. Der Kérper geht
bei jedem Eisprung von einer SS aus. Mit dem ansteigenden Progesteren (auch Chill- oder Brems-
Hormon) misste sich unser Tempo etwas reduzieren. Kann dem nachgekommen werden, stehen
eigenen Bedrfnisse im Vordergrund, kann PMS weitgehend abgefedert werden. Gesellschaftliche
Strukturen, auch wirtschaftliche, und Familienstrukturen, verunméglichen eine Reduktion von
Leistung fast immer.

Wie haufig begegnet lhnen PMS in Ihrer beruflichen Tatigkeit?

O nie taglich
O ca. 1x pro Monat O mehrmals taglich

O ca. 1x pro Woche

Welche R .

den stehen dabei meist im Vordergrund?

Leichte Reizbarkeit Geschwollene, schmerzende Briiste

O Hautunreinheiten M Halsschmerzen

O Angst Heisshunger

O Schlafprobleme O Unterleibskrampfe

M Aggressionen, Wutanflle O Lethargie

O Depressionen Migréne

Emotional, den Tranen nahe M Midigkeit

O Veranderung der Libido O Ohnmachtsanfalle

O Gelenks- und Muskelschmerzen O Konzentrationsprobleme (,Brain Fog”)

Verdauungsbeschwerden

Nicole Kohler | 2026

Gibt es bestil F die aus lhrer Sicht besonders betroffen sind?

Vielleicht etwas pauschalisiert, aber ist eine Aussage, die ich direkt aus tUber 10-jéhriger Arbeit auf
dem Thema Zyklus mache: Frauen, die sich immer zu hinterst anstellen, die das Schlusslicht des
eigenen Lebens sind. Frauen, die nicht gelernt haben, dass ihre Bediirfnisse sehr wichtig sind, dass es
sich nicht alleine da drum drehen kann, alle andere zu dienen, zu befriedigen, und am Schluss keine
Energie fir sich selber mehr zu haben.

Behandlungsanséatze und Wirksamkeit

Welche therapeutischen M. h setzen Sie konkret ein?

Aufklarung tber die 4 Zyklusphasen, einhergehend mit verschieden Selbstfiirsorgetools in den
jeweiligen Phasen.

Arbeiten Sie eher symptomorientiert oder ursachenorientiert?

O eher symptomorientiert M eher ursachenorientiert

Welche Erfolge beobachten Sie in der Praxis - und wo sehen Sie Grenzen?

Grenzen: Bei physiologischen Beschwerden (organisch, Endometriose, etc.), da ich keine Therapeutin
bin.

Erfolge: Aufklarung hilft vielen im 'mehrheitlich gesunden Bereich von PMS', ihre Gefiihle

einzuordnen, sich selber ernster zu nehmen, und wo immer moglich mit viel Selbstwirksamkeit den
Alltag zu gestalten.

Wie wichtig ist aus lhrer Sicht eine interdiszip e Begleitung bei PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 0O6 O7 ®M8 O9 0O10

irelevant Sehr relevant

Craniosacral Therapie

Koénnen Sie sich vor

dass Crani | Therapie zur Linderung von PMS beitragen kann?

ja, bei folgenden Beschwerden: Lage der Gebarmutter, seelischer Beistand, Verspannungen im
Bauch- oder Kiefer/Nacken-Bereich, gute Einwirkung auf das Nervensystem: Ist das Nervensystem
stabil, konnen die Hormone in Ruhe ihren Job erledigen.

O nein, weil,

Zyklusbewusstsein & Pravention
Welche Rolle spielt Zykluswissen und Kérperwahrnehmung bei PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 0O8 O9 ®E10

irrelevant sehr relevant
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Was konnen Frauen selbst tun, um PMS langfristig zu lindern?

Beobachten, notieren, wie sie sich in der jeweiligen Zyklusphase flihlen, was und wer ihnen gut tut,
was und wer nicht. Oftmals schiessen die PMS-Frauen im inneren Friihling und SOmmer (mit viel
Ostrogen im System) (iber die Ziellinie hinaus, und haben im inneren Herbst keine restliche Energie
mehr.

Gesellschaftliche & kulturelle Perspektive

Welche Rolle spielen gesellschaftliche Erwartungen an Frauen im Umgang mit PMS?

01 02 O3 04 OS5 0O6 0O7 O8 O9 M10

irelevant sehr relevant

Erleben Sie PMS noch immer als Tabuthema?

Eher ja O Eher nein

Abschlussfrage

Gibt es aus lhrer Sicht etwas Wichtiges zum Thema PMS und Craniosacral Therapie, das noch zu
wenig Beachtung findet?

Fir mich gehoren weder PMS noch Menstruationsschmerzen zu einem gesunden Zyklus. Beides ist zu
grossen Teilen aus der Geschichte, aus gesellschaftlichen Strukturen, aus dem Leistungskontext
entstanden. Frauen sind weder schwierig noch kompliziert, doch unsere Lebensweise ist sehr
herausfordernd (Kleinstfamilien, gesellschaftlicher Druck, Vereinbarkeit.) Darum ist eine Linderung
durch Craniosacral auch bei PMS sicherlich ein grosser Gewinn.

Nicole Kohler | 2026
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Nadja Rothlisberger | Eidg. Dipl. Naturheilpraktikerin

Begriffsverstandnis & Einordnung
Wie definieren Sie PMS aus lhrer fachlichen Perspektive?

anspruchsvolle Zeit vor der Menstruation hinsichtlich korperlicher und emotionaler Schwierigkeiten
(Schmerzen, Unwohlsein, Blahungen, enorme Aggressivitat, Midigkeit)

Ursachen, Haufigkeit und Symptomatik

Welche Hauptursachen sehen Sie fiir die Entstehung von PMS?
immer 100% Vollgas geben zu missen als Frau

Wie haufig begegnet Ihnen PMS in lhrer beruflichen Tatigkeit?

O nie O taglich
O ca. 1x pro Monat 0O mehrmals taglich
ca. 1x pro Woche

Welche Beschwerden stehen dabei meist im Vordergrund?

Leichte Reizbarkeit Geschwollene, schmerzende Briiste
Hautunreinheiten O Halsschmerzen

0O Angst 0O Heisshunger

Schlafprobleme M Unterleibskrampfe

M Aggressionen, Wutanfalle M Lethargie

Depressionen O Migréne

Emotional, den Tranen nahe Mudigkeit

O Veranderung der Libido 0O Ohnmachtsanfélle

O Gelenks- und Muskelschmerzen O Konzentrationsprobleme (,Brain Fog")

Verdauungsbeschwerden
weitere Symptome:

Gibt es besti Fr , die aus lhrer Sicht besonders betroffen sind?

grupp

nein, es sind alle betroffen

Nicole Kohler | 2026

Behandlungsansatze und Wirksamkeit

Welche th ischen M h setzen Sie konkret ein?

Pflanzenheilkunde, Diaita (Lebensfiihrung), Spagyrik, Homdopathie, viszerale Massagen
Arbeiten Sie eher symptomorientiert oder ursachenorientiert?

eher symptomorientiert eher ursachenorientiert

Welche Erfolge beobachten Sie in der Praxis - und wo sehen Sie Grenzen?

wenn das Setting grundsatzlich miteinbezogen werden kann, bleibt es langerfristig besser. Wenn
Umsténde nicth besser werden (Job, Beziehung, Uberlastung) kommen die Beschwerden wieder.

Wie wichtig ist aus Ihrer Sicht eine interdisziplinére Begleitung bei PMS?

01 02 O3 O4 OS5 O6 &7 0O8 O9 0O10

irrelevant ehr relevan’
levant Sehr relevant

Craniosacral Therapie

Konnen Sie sich vorstellen, dass Crani | Therapie zur Linderung von PMS beitragen kann?

ja, bei folgenden Beschwerden: wenn ich merke, dass das ZNS massgeblich daran beteiligt ist

O nein, weil,

Zyklusbewusstsein & Pravention

Welche Rolle spielt Zykl i und Kérperwahrneh bei PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 ©®M8 O9 0O10

irelevant Sehr relevant

Was kénnen Frauen selbst tun, um PMS langfristig zu lindern?

sich tber ihren Zyklus zu informieren - grundsatzlich aber muss die Gesellschaft merken, dass immer
100% jederzeit nicht moglich ist

Gesellschaftliche & kulturelle Perspektive

Welche Rolle spielen gesellschaftliche Erwartungen an Frauen im Umgang mit PMS?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 0O8 M9 ™10

irelevant Sehr relevant
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Erleben Sie PMS noch immer als Tabuthema?

O Eher ja Eher nein

Abschlussfrage

Gibt es aus lhrer Sicht etwas Wichtiges zum Thema PMS und Craniosacral Therapie, das noch zu
wenig Beachtung findet?

Nicole Kohler | 2026
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Klientinnen-Fragebogen

Klientin 1

5.4 20]%

Datum:

Fragebogen bei Behandlungsstart
1. Wie empfindest du deinen Alltag? /b/

01 02 O3 04 X5 O6

sehr stressig
2. Wie zufrieden bist du mit deinem Leben?

01 02 0O3

iberhaupt nicht zufrieden

04 OS5 0O¢6

3. Wie stark sind deine PMS-Symptome?

01 02 O3

keine Symptome

o4 K5 Oe6

4. Wie stark schrankt dich dein PMS im Alltag ein?
O1 02 03

keine Einschriankungen

w4 o5 06

5. Welche Symptome hast du?

Leichte Reizbarkeit o
Hautunreinheiten o
Angst X
Schlafprobleme A Novhd  wur “l’“;j o
Aggressionen, Wutanfille o
Depressionen o
Emotional, den Trinen nahe )
Veranderung der Libido t»]kuitf-\ o
Gelenks- und Muskelschmerzen

o X o 0o ¥ oW ¥

weitere Symptome:

Yol sohweriam

p},{H’ beiole

Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

Txtremsr

o7 0Os8 0O9 0O10

sehr entspannt

o7X0Os8 O9 O10
sehr zufrieden
o7 O8 O9 O10

sehr starke Symptome

O7 0Os8 0O9 0O10

sehr starke Einschrankungen

Geschwollene, schmerzende Briiste
Halsschmerzen

Heisshunger 7 Tu9
Unterleibskrampfe
Lethargie

Migrane

Midigkeit

Ohnmachtsanfélle

6. Wie lange dauert dein Zyklus?

\mnwlwabma - 20-40 Tam = Fvau dUr div dich  delbt gl

m ohwal wiokT w Lot 7°
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7. An wie vielen Tagen hast du Symptome?

K LYY?
1

8. Sind die Symptome in jedem Zyklus gleich oder variieren sie stark?

)& immer etwa gleich O variieren stark

9. Wie stehst du zu deinem Zyklus?

01 02 O3 0O4 OS5 0O6¢6 ﬁ? Oos 0O9

sehr mihsam & unnétig
‘N\Mdﬂ- MD& L Wwamn e kBmm\e
immer FroWling /{ommer 3 om
10. Was hat dir bis jetzt geholfen? Was macht es ertraglicher?™-

v ook Luu Emp

yuwnd: mahy
- Ressourcen

010

dankbar

1% % 9vésm£

Ridokrvg _bewnisieiv ,Beobnohton

2oH f,\m'muk

11.Gdnnst du dir wahrend der PMS-Tage regelmassige Pausen oder hast du das Gefiihl

weiterfunktionieren zu missen?

01 02 O3 0O4 OS5 ﬂé o7 0Os8 0O9

einfach weiterfunktionieren

12. Wie stehst du zu deinem PMS?

M\%

genervt

wwkumaw awt amderom
13.Was darf sich verandern? Was wiinschst du dir?

mma&z Yoitborkest  odwy beiferca lJm9m9 odw  Avnnahime

.? \

01 02 O3 0O4 OS5 0O6 0O7 NB o9

o1

regelméssige Pausen

o1

friedliches Annehmen

D) realUfHsoh

14.Was brauchst du fiir diese Veranderung?

mehy im Lot ¢in — Klrpes
virlleidrt  Cromio <




Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

15. Was kannst du dazu beitragen?

Mﬁr hwmﬁéﬂw,w%dmhﬂyw %kMJ*]Mﬁ Vommom ditde
mﬁ;

16.Bei allen Nachteilen, die dein PMS mit sich bringt, welchen Vorteil verschafft es dir auch?

Abwednilung — 2 -3 Pconlichkeiteon v wiy
jeds Phage hot sein  dohdnay
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2. Iz"wuac: 2%
Fragebogen fiir zuhause
Ich bitte dich, diesen Fragenbogen jeweils am 1. Zyklustag, also am 1. Tag deiner Menstruation
auszufiillen. So sind die letzten Tage — die PMS-Tage noch sehr prasent und du kannst noch gut
auf die kérperlichen Empfindungen, wie auch auf deine Gefiihle und Gedanken in diesen Tagen
zugreifen.

1. Wie hast du deinen Alltag wihrend des letzten Zyklus wahrgenommen?

01 02 O3 D04 0O5 06 K7 o8 0O9 010
Sehr stressig Sehr entspannt

2. Was hat dich in den letzten Tagen besonders beschaftigt?

rEres; £ Konder/ [Tusik. /"z’f/tn@%' 910247 eter strisg [
.

Qlere/r2E /7 2 721500021

3. Wie stark war dein PMS in diesem Zyklus?
0102 03 O4 X5 D6 O7 O8 O9 O10
Keine Symptome Sehr starke Symptome
4. Wie stark hat dein PMS dich eingeschrankt?
a1 2 ﬁ3 04 OS5 0O¢ 0O7 O8 0O9 0O10
Keine Einschrankungen Sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hattest du? Und wie stark waren sie? (1 = schwach; 10 = sehr stark)

3(4(5]|6

Ut'q N
=]
O

7
Leichte Reizbarkeit ) o
Hautunreinheiten [=]

oo
OO0

Angstzustinde ~ oA

Schlafprobleme

Aggressionen, Wutanfalle

o

Kopfschmerzen

Emotional, den Trinen nah

%u@ndnnm

of &= O O =

Veranderung der Libido

Halsschmerzen

)\
i

‘Dnnqu%npum~

Heisshunger

Unterleibsschmerzen

»

Lethargie, Antriebslosigkeit
Gelenks- und Muskelschmerzen

3 0jo{o{o{o{ooj0|ojg o o] -

Geschwollene, schmerzende Briiste

Migrane

Mudigkeit

Verdauungsprobleme

nnnnnmbﬂnpmhnmuf
nnunmhuﬁmpnqnmn

&0/ o|o| mo| ol gl ojo| ool o| gl o
nnnnunm@mhmnuﬁq_

e EEEEEEEE =
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oo o|o| o/ gl ofo o/ 0| o

O =R B Ol o o] g o}
ololojd| o glo
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6. Was hat sich im Vergleich zum letzten Zyklus verandert? (auf kérperlicher Ebene, in deinen
Gedanken und/oder in deinen Gefiihlen)

ery domm cher cberoipfend [Frh). Artectess LiarEs?
gber dla  [Heisshirger £ Briste)  Linteibsickmaerzes
blieben @UmmgﬁmmﬂWﬁémﬂﬂEMWgﬂ@%ﬂy
Ublich  Jil) mer  lewhk  Lbektet ofirek) vor [

7. Was hat dir gutgetan? Was hat dir durch diese PMS-Tage geholfen?
Mhﬂg (ferters). Erbpanmrrg  ap  Aberd wpent
Lltr e Set warer> (faing iz fageo/zes)

8. Hast du dich lber deine PMS eher genervt oder konntest du sie friedlich annehmen?
01 02 O3 04 0O5 0O¢é6 W7 o8 0O9 010
genervt Friedliches Annehmen

9. Was darf sich noch weiter verandern?
Lewctte  Kebords

10. Was brauchst du fiir diese Verdnderung?

e Rute ¥ Aagqe//'z/;vﬂbe/'/. SuerAt
/
7
7
»

11.Was kannst du dazu beitragen?

Loort [1elctrkert 2ar [lucht [(Kinder vorteresferr £ vmpm )

e &Armzwaxyy SLictre o

Danke, dass du dir die Zeit genommen hast und dir diesen Raum geschaffen hast.
Danke fiir dein Vertrauen.

Herzensgriisse

Nicole
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M. 05. 15

Datum: _

Fragebogen fiir zuhause

Ich bitte dich, diesen Fragenbogen jeweils am 1. Zyklustag, also am 1. Tag deiner Menstruation
auszufiillen. So sind die letzten Tage — die PMS-Tage noch sehr prasent und du kannst noch gut
auf die kdrperlichen Empfindungen, wie auch auf deine Gefiihle und Gedanken in diesen Tagen

zugreifen.

1. Wie hast du deinen Alltag wahrend des letzten Zyklus wahrgenommen?

01 02 O3 04 OS5 06 ﬂ7 o8 0O9 010
Sehr stressig Sehr entspannt

2. Was hat dich in den letzten Tagen besonders beschaftigt? .
g 5 7 ,9.
¥ Deryrto s L

3. Wie stark war dein PMS in diesem Zyklus?
W1 02 O3 04 W5 O6 O7 O8 O9 0O10
Keine Symptome Sehr starke Symptome
4. Wie stark hat dein PMS dich eingeschréankt?
01 02 O3 ®4 O5 O6 O7 O8 O9 O10
Keine Einschrankungen Sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hattest du? Und wie stark waren sie? (1 = schwach; 10 = sehr stark)

1 9

Leichte Reizbarkeit - [5]

Hautunreinheiten u]

Angstzustiande

Schlafprobleme

i

ool

0

Aggressionen; Wutanfalle

X

Kopfschmerzen

Emotional, den Trinen nah

Veranderung der Libido

Halsschmerzen

Heisshunger

Unterleibsschmerzen

Lethargie, Antriebslosigkeit

Gelenks- und Muskelschmerzen

Geschwollene, schmerzende Briiste

Migrane

Mudigkeit

Verdauungsproblerme

nnmnunnnnunﬁmbuumnm
o/ 0| oo oj¥| o/ 0|0 o/ ol ol ol ol o/ ol of »
o|o| o|o| o| o| o ofx| o/ ol o{ o 0| 0 o| gl ~
ununnumunnunn@uumnm
olo|o| o o o o o o 0| o| o] 0| 5| 0| o o o]
ojo| 0|0 o| 0| o|o| o| o| o| of op¥| o| o o| o] ~
olololol oo oo o o o| 0| o/ 0| 0| 0| 0| O] »
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Sonstige:
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6. Was hat sich im Vergleich zum letzten Zyklus verandert? (auf kdrperlicher Ebene, in deinen
Gedanken und/oder in deinen Gefiihlen)
£ 7 ¥ /e
7 [ 4 e

7. Was hat dir gutgetan? Was hat dir durch diese PMS-Tage geholfen?
\S;ﬁorf/. Lesers, Padsers

8. Hast du dich liber deine PMS eher genervt oder konntest du sie friedlich annehmen?

0102 O3 04 O5 W6 O7 O8 O9 0O10
genervt Friedliches Annehmen

9. Was darf sich noch weiter verdndern?

_V frumilit) tetrafen  hat.

10. Was brauchst du fiir diese Verdnderung?

lnrere  Kibe £ Pauserr jns Ahy

11.Was kannst du dazu beitragen?

Pousen  hehnaenr [ nla
ﬁEMgA‘ Selaieria.)
[74

Danke, dass du dir die Zeit genommen hast und dir diesen Raum geschaffen hast.
Danke fiir dein Vertrauen.

i _pltis 727(;.49#;

Herzensgrisse
Nicole
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ovu_ 1€ 25 I

Fragebogen fiir zuhause

Ich bitte dich, diesen Fragenbogen jeweils am 1. Zyklustag, also am 1. Tag deiner Menstruation

auszufiillen. So sind die letzten Tage — die PMS-Tage noch sehr présent und du kannst noch gut
auf die kdrperlichen Empfindungen, wie auch auf deine Gefiihle und Gedanken in diesen Tagen
zugreifen.

1. Wie hast du deinen Alltag wahrend des letzten Zyklus wahrgenommen?

01 02 O3 O4 O5 06 O7 K8 O9 0O10
Sehr stressig Sehr entspannt

2. Was hat dich in den letzten Tagen besonders beschaftigt?
Freuot [ Vorberefenrrs _bnctiociste (Aufotrr) avxs
trnttert Jazzs 7 [Ficter)

3. Wie stark war dein PMS in diesem Zyklus?
Oo1 02 Q3 O4 0O5 0O¢6é 0O7 O8 O9 0O10
Keine Symptome Sehr starke Symptome
4. Wie stark hat dein PMS dich eingeschrankt?
01 2 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 0O10
Keine Einschrankungen Sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hattest du? Und wie stark waren sie? (1 = schwach; 10 = sehr stark)

-
o

Leichte Reizbarkeit

Hautunreinheiten

L

EECE

Angstzustinde

Schlafprobleme

EEEER

Aggressionen, Wutanfalle

Kopfschmerzen

Emotional, den Tranenniah ~ = . -

Veranderung der Libido

Halsschmerzen

Heisshunger

Unterleibsschmerzen

Lethargie, Antriebslosigkeit

}

Gelenks- und Muskelschmerzen

Geschwollene, schmerzende Briiste

Migréne

Midigkeit

Verdauungsprobleme

o e o= | 8 of ] o ) O 8 0 o
ool ool ol o| o o| oo & ol o 0| 0| o 0| g «
olo|ojo|0| o ol oo/ 0| o| o o} 8| 0| @ o| g «
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6. Was hat sich im Vergleich zum letzten Zyklus verandert? (auf kdrperlicher Ebene, in deinen
Gedanken und/oder in deinen Gefiihlen) Fragebogen

Eher kpzer Zodtes  [(22e/) olpter Lart m?ezmgpﬁé
Wb S ern. //# /177612150987 o srni STl

nach 5 Behandlumgm
bei-Behandlungsstart-

1. Wie empfindest du deinen Alltag?

entspannt stressig
o102 03 o4 o5 06 o7 o8 X9 010

7. Was hat dir gutgetan? Was hat dir durch diese PMS-Tage geholfen? 2. Wie zufrieden bist du mit deinem Leben?
Jert | Sorers  Baymmne sz oer  Fanalie L

liberhaupt nicht zufrieden sehr zufrieden

o1 02 03 04 05 06 07 K8 O9 O10

3. Wie stark sind deine PMS-Symptome?
8. Hast du dich tber deine PMS eher genervt oder konntest du sie friedlich annehmen?

01 02 O3 W4 O5 0O6 O7 O8 O9 O10
genervt Friedliches Annehmen o1 o2 B3 o4 XS Bie B B8 09 B0

keine Symptome sehr starke Symptome

9. Was darf sich noch weiter verdndern?

At guters  Heg V! Jupettrr’ st oo aber
Y2 /7‘5/‘, ~bar 7 keine Einschrankungen sehr starke Einschrankungen

o1 02 h(3 o4 05 Oé6 O7 O8 O9 O10

4. Wie stark schrénkt dich dein PMS im Alltag ein?

5. Welche Symptome hast du?
10. Was brauchst du fiir diese Verdnderung? E

_ Ltemrinir £ gete (trr Zed/ atrze _ale i ?h/;,ggf_)L X Leichte Reizbarkeit »_ Geschwollene, schmerzende Briiste
v ¥ Hautunreinheiten o Halsschmerzen
o Angst X Heisshunger
o Schlafprobleme o Unterleibskrémpfe
i e s ¥ Aggressionen, Wutanfille o Lethargie
: > ” o Depressionen o Migrane
/V/a/;”/;p tyzel oo ETdemrery MML o Emotional, den Tranen nahe o Midigkeit
o

Ohnmachtsanfalle

X Veradnderung der Libido
o Gelenks- und Muskelschmerzen

Danke, dass du dir die Zeit genommen hast und dir diesen Raum geschaffen hast.
Danke fiir dein Vertrauen.
Herzensgriisse

weitere Symptome:

Nicole

Nicole Kohler | 2026 45



6. An wie vielen Tagen hast du Symptome?

2-3

Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

7. Wie stehst du zu deinem Zyklus?

sehr mithsam & unnétig

01 02 03 04 OS5

dankbar
o6 ®W7 ©O8 O9 010

8. Génnst du dir wahrend der PMS-Tage regelmassige Pausen oder hast du das Gefiihl

weiterfunktionieren zu missen?

einfach weiterfunktionieren

01 02 03 04 05

9. Wie stehst du zu deinem PMS?

genervt

01 02 O3 04 OS5

regelmassige Pausen

o6 W7 o8 O9 0O10

friedliches Annehmen
06 07 X8 o9 oO10

10. Was hat sich fiir dich wahrend des Behandlungszyklus veriandert? Betreffend deines PMS,
aber auch generell (Kérper, Gefiihle, Gedanken, Soziales, Leistungsfahigkeit)

ety Lrkporna Aot ina  AMag,  Bablus  beaupler

Erleben  [frper shahlt ety 7@@4 V724

11.Woran bemerkst du die Veranderung?

leh S ot A//gﬁ 228/ /m&m_mmczy_
Lesier  auf olie  Kler e/

/%ﬁm

12. Bist du zufrieden mit dem Verlauf?

Uberhaupt nicht zufrieden

o1 02 03 04 OS5

Nicole Kohler | 2026

sehr zufrieden

06 07 0O8 X9 o110

13.Was war fiir dich am hilfreichsten?

e Fotote  Esrfsacszs S potvere ol W 22727

, 7
wrel  actr  olarzocss” reecs”’

Datum: 7. J 25
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Klientin 2

Datum: 20 /V] /]r

Fragebogen bei Behandlungsstart
1. Wie empfindest du deinen Alltag?

o1 O2 t;ns o4 O5 O6
sehr stressig

2. Wie zufrieden bist du mit deinem Leben?

01 02 O3 04 OS5 0Oé6
(iberhaupt nicht zufrieden

3. Wie stark sind deine PMS-Symptome?

01 02 O3 04 OS5 0Oé6

keine Symptome

4. Wie stark schréankt dich dein PMS im Alltag ein?

o1 2 03 O4 Os5 Os

keine Einschrankungen

5. Welche Symptome hast du?

;:( Leichte Reizbarkeit
Hautunreinheiten
Angst
Schlafprobleme
Aggressionen, Wutanfalle
Depressionen
Emotional, den Tranen nahe
Veranderung der Libido

o o o o X

0O 0O 0O 0 0 O O

# Gelenks- und Muskelschmerzen
VV%&W% Vs eme
1.

weitere Symptome:

21 08 Johwisrtong | Sl opreitt il

Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

o7 O8 0O9 0O10

sehr entspannt

9(7 o8 O9 010

sehr zufrieden

o7 s o9 O10

sehr starke Symptome

o7 0O8 0O9 0O10

sehr starke Einschrankungen

Geschwollene, schmerzende Briiste
Halsschmerzen

Heisshunger

Unterleibskrampfe

Lethargie

Migréne Jyaw\wvv,u kor{’mt\w‘l/r T 8D
Mudigkeit

Ohnmachtsanfalle

wimomdsn _<hon

6. Wie lange dauert dein Zyklus?

30 Toge - R mﬂxAmAlfig

Nicole Kohler | 2026

7. An wie vielen Tagen hast du Symptome?

biy m Ao TM}IM = wonhwol owch.  widvh

8. Sind die Symptome in jedem Zyklus gleich oder variieren sie stark?

O immer etwa gleich ﬁvariieren stark

9. Wie stehst du zu deinem Zyklus?

01 02 O3 04 OS5 0O6 0O7 O8 0O9 9(10

sehr miihsam & unnétig dankbar

10. Was hat dir bis jetzt geholfen? Was macht es ertraglicher? - Ressourcen

gohe o) Weohwtisor — t rivifly wenig it A aldh, idke kdipel.

belatumg == PMS
Mutke) : Wivme ¢ dondl pHowsl PiBpoutal
Wakd, Aritohe Linft, avomathes apemhich Malrmryc

11.Gonnst du dir wahrend der PMS-Tage regelmassige Pausen oder hast du das Gefiihl

weiterfunktionieren zu miissen?

01 02 O3 0O4 MS O6 O7 0O8 0O9 0O10

einfach weiterfunktionieren regelmassige Pausen

12. Wie stehst du zu deinem PMS?
01 02 O3 O4 O5 O6 O7 @8 O9 D10

genervt friedliches Annehmen

13. Was darf sich verandern? Was wiinschst du dir?

. 48 " o

Qest- ok.

14. Was brauchst du fiir diese Veranderung?
twakla e Entipannumn  Nockon
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Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

Dotum: 2N A.2G I

Fragebogen fiir zuhause

15. Was kannst du dazu beitragen?

Ich bitte dich, diesen Fragenbogen jeweils am 1. Zyklustag, also am 1. Tag deiner Menstruation

Lalbrt WW)M_ M ZL”WK’ Deltven / V)M,“' auszufiillen. So sind die letzten Tage — die PMS-Tage noch sehr prasent und du kannst noch gut
VerstBndwis v dyldu

auf die kérperlichen Empfindungen, wie auch auf deine Gefiihle und Gedanken in diesen Tagen

zugreifen.
16. Bei allen Nachteilen, die dein PMS mit sich bringt, welchen Vorteil verschafft es dir auch? 1. Wie hast du deinen Alltag wahrend des letzten Zyklus wahrgenommen?
Verbivduing, it Wiyey - bewnutore)  Wolvrwhinn 012 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 O10
7 ; Sehr stressig Sehr entspannt

2. Was hat dich in den letzten Tagen besonders beschaftigt?
_ Bevosriemeots Movpree R\
\. Y

3. Wie stark war dein PMS in diesem Zyklus?
01 02 O3 B4 0O5 0O6 0O7 O8 O9 0O10
Keine Symptome Sehr starke Symptome
4. Wie stark hat dein PMS dich eingeschrankt?
O1 ®2 O3 04 0O5 0O6 O7 OdO8 O9 0O10
Keine Einschrankungen Sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hattest du? Und wie stark waren sie? (1 = schwach; 10 = sehr stark)

1 2 3|4 516 7 8 9110
Leichte Reizbarkeit tojolo-laojololololo
Hautunreinheiten Lliofolo|jo|o|(o|(o|Oo|O
ArgeasBnde e oo|olole oo oo
Schlafprobleme ojojojo|L|OojOojOojO|O
Aggressionen, Wutanfélle oiofojo|ololg|o|O0lO
Kopfschmerzen g|ojlojo|o|jo|jo|Oo|(O|O
Emotional, den Tranen nah OO oo (oo fo(o]a
Veranderung der Libido Oo|0o|g|O0|O0|jOojo|jof(O{0O
Halsschmerzen - - ' ojojojedofojlofolofn
Heisshunger gfojo|o|jo|jo|jo|jOo|O|O
Unterleibsschmerzen .- olojojolojololo|R|O
Lethargie, Antriebslosigkeit gjojo|olfo|jo|ojOo|O|0O
Gelenks- und Muskelschmerzen | B [0 | 0 [0 | OO B[O O O
Geschwollene, schmerzendeBrisste [ B | O O |0 (O [(O0f[O[O0|0Of O
Migréne : ojglo|ojojo|ojolopo
Midigkeit ojolo|®|ojololololo
Verdauungsproblene olofaolojojlgolo|lolOo]D
Sonstige: o|jo|jog|jojo|jo|jo|jojo|{0O
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Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

6. Was hat sich im Vergleich zum letzten Zyklus verdndert? (auf kdrperlicher Ebene, in deinen
Gedanken und/oder in deinen Gefiihlen)

Yoo eess : > VAL Oledru (27N e
A Blaena, olee Mong
\ un o N Lon
ad

7. Was hat dir gutgetan? Was hat dir durch diese PMS-Tage geholfen?
Yue, loir hie eeq

B A ) o
Nwlkakles varwe; - CA L iedan e \cseste  Tees , My Uph0aecd  pad -

[

8. Hast du dich liber deine PMS eher genervt oder konntest du sie friedlich annehmen?

01 02 O3 04 OS5 0O6 O7 O8 ﬂf‘? a1
genenvt Friedliches Annehmen

9. Was darf sich noch weiter verdndern?

10. Was brauchst du fiir diese Veranderung?

Yt 3 Brhrpanning . Lo J SN oalel

11.Was kannst du dazu beitragen?

_un__mﬂa_ia;&w\ WO \Voktcad N
—oke  \lophe o Moy d

Danke, dass du dir die Zeit genommen hast und dir diesen Raum geschaffen hast.
Danke fiir dein Vertrauen.
Herzensgriisse

Nicole

Nicole Kohler | 2026

eum: __/1.3.2G I

Fragebogen fiir zuhause
Ich bitte dich, diesen Fragenbogen jeweils am 1. Zyklustag, also am 1. Tag deiner Menstruation

auszufiillen. So sind die letzten Tage — die PMS-Tage noch sehr prasent und du kannst noch gut
auf die kérperlichen Empfindungen, wie auch auf deine Gefiihle und Gedanken in diesen Tagen
zugreifen.

1. Wie hast du deinen Alltag wihrend des letzten Zyklus wahrgenommen?

01 o2 O3 0O4 yS 06 0O7 0O8 0O9 0O10
Sehr stressig Sehr entspannt

2. Was hat dich in den letzten Tagen besonders beschaftigt?

\ein -~ ek waed NS AN

ﬁ”h;i LA otan  Asw  Vawhye  aliecataol SV

3. Wie stark war dein PMS in diesem Zyklus?
0102 &3 04 0O5 D6 O7 O8 O9 O10
Keine Symptome Sehr starke Symptome
4. Wie stark hat dein PMS dich eingeschrankt?
O1 M2 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 0O10
Keine Einschrankungen Sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hattest du? Und wie stark waren sie? (1 = schwach; 10 = sehr stark)

1 21 3|4(5]¢6 7 8|91
"Leichte Reizbarkeit - . e o ojolojolojojo|olo
Hautunreinheiten ojojo(ojo|o|(ojo|o|0O
Angstzustinde - ‘o olololololofololo
Schlafprobleme ojo|jo|ojo|lojo|o|O|O
Agg ", Watanfalle ojolsjojolofofololo
Kopfschmerzen gjo|jo|lojfo|jo|jojo|{O|O
| Eniotional, den Tranen nah™ {RiDlOolojolo|ojoolo
Veranderung der Libido gjojgjojojojojojojo
Halsschmerzen glojojojofaolalaola]o
Heisshunger o000 jo{o{Oo{O|O
Unterleibsschmerzen ojlojojolojlol®io|{O0] 0
Lethargie, Antriebslosigkeit ojojo|jo|jojo|OojOo}jOo}O
Gelenks- und Muskelschmerzen ololB R [o|ofofofo|d
Geschwollene, schmerzendeBriisste | O | O[O (O |0 (0[O0 [O|O0| O
Migréne ojojo|lo|o{ololOolofloO
Miidigkeit o|o|o|g|O0|OojOo|Oo|Oo|O
Verdauungsprobleme ojpojojojolojofolo|O
Sonstige: o|jo|jo|o({o|jo{o|{o|(oOo|{O
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Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

Datum: _20. 3. 2020 _

6. Was hat sich im Vergleich zum letzten Zyklus verandert? (auf kérperlicher Ebene, in deinen na v 5 Brhomdl M\I}?M/
Gedanken und/oder in deinen Gefiihlen) Fragebogen bei-Behandurigsstart
Lrine _ poAdol-pecta it pamign  NAWY Lenieu
N s ‘O R UVV\-I - Q 1. Wie empfindest du deinen Alltag?
auL PA et s Au\oEe e wUng 01 02 O3 0O4 OS5 0O6 0O7 }X]’B o9 o010
[4 entspannt stressig

2. Wie zufrieden bist du mit deinem Leben?
7. Was hat dir gutgetan? Was hat dir durch diese PMS-Tage geholfen?
= . U&MWP\AJM' ool ' MNJ;\- e 01 02 03 04 OS5 0O6 0O7 0O8 0O9 &(10

e e

{iberhaupt nicht zufrieden sehr zufrieden

3. Wie stark sind deine PMS-Symptome?

£ ﬁZ 03 04 OS5 0O6 O7 O8 O9 0O10

8. Hast du dich Uber deine PMS eher genervt oder konntest du sie friedlich annehmen? keine Symptome sehr starke Symptome

O1 02 O3 04 O5 O6 O7 O8 O9 &0

ervt Friedliches Anneh
e RIS SR 4. Wie stark schrénkt dich dein PMS im Alltag ein?
i i a ?
9. Was darf sich noch weiter verdndern? _ ?“ O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 O10
_MN&A Uo\meer Sk Mdlage, e Maas keine Einschrankungen sehr starke Einschrankungen

5. Welche Symptome hast du?
o Leichte Reizbarkeit

11.Was kannst du dazu beitragen? Veranderung der Libido Ohnmachtsanfalle

o+ = L o [ Wule

o Geschwollene, schmerzende Briiste
10.Was brauchst du fiir diese Verinderung? o Hautunreinheiten o Halsschmerzen
ot alig 4o e AN PR AL o Angst o Heisshunger
: Y - - o Schlafprobleme o Unterleibskrampfe
Tety &+ . (fﬂe“bmuo«" [ IR CON VT2 o] ; 5 :
o Aggressionen, Wutanfille o Lethargie
o Depressionen o Migrane
o Emotional, den Tranen nahe o Midigkeit
o o
o

Gelenks- und Muskelschmerzen

(¥ Y

X
O weitere Symptome:

Jolummmen. beam  Cingghen  dwr Man

Danke, dass du dir die Zeit genommen hast und dir diesen Raum geschaffen hast.
Danke fiir dein Vertrauen.

Herzensgriisse 6. An wie vielen Tagen hast du Symptome?

om A 9T

Nicole
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Craniosacral Therapie bei PMS - Anhang

7. Wie stehst du zu deinem Zyklus?

01 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 0O8 0O9 ij

sehr mihsam & unnétig dankbar

8. Gonnst du dir wahrend der PMS-Tage regelmassige Pausen oder hast du das Gefiihl

weiterfunktionieren zu miissen?

01 02 }213 04 OS5 0O6 0O7 0O8 O9 0O10

einfach weiterfunktionieren regelmassige Pausen

9. Wie stehst du zu deinem PMS?
O1 02 O3 0O4 OS5 O6 O7 O8 0O9 tx(w

genervt friedliches Annehmen

10. Was hat sich fiir dich wahrend des Behandlungszyklus veréndert? Betreffend deines PMS,
aber auch generell (Kérper, Gefiihle, Gedanken, Soziales, Leistungsfahigkeit)
g ¥ophdhmurren, Rrnitjthmunrin — vormiiit: =) fait ein bilidnen
ain bitihow on Evermie i Bribfeon ; brine Johwelumy == iyvitiert
— gexligh  ofobiliert
- U W : — Plan
—gptiioey bewnititin im Johow raum

11.Woran bemerkst du die Veranderung?

bonuittere  \erbindvang  mwn  dohols romn
wilbnduty  Nogur bewuiitrein —  Johbpd wnpekyodt
Lo bewuiitertt  Eiwkoanden ’v\adnha/{higﬂr, Alotalltrei nwng

12. Bist du zufrieden mit dem Verlauf?

01 02 O3 O4 O5 Oé O7 O8 O9 [X10

Uberhaupt nicht zufrieden sehr zufrieden

13.Was war am hilfreichsten fiir dich?

_COuiprdone & Rofleiion

Nicole Kohler | 2026



