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Behandlungsleitfaden fiir die Praxis

Patientin mit PMS/PMDS

»~Core”-PMS (PMS/PMDS): Haufige korperliche Symptome:
« Tritt in ovulatorischen Zyklen auf + Brustspannen ¢
« Bis zu 150 verschiedene korperliche und/oder « Kopfschmerzen
psychische Symptome mdglich [1, 2] « Unterleibsschmerzen
- Artund Anzahl der Symptome sind nicht festgelegt - Vbllegefiihl
« Symptome treten in der Lutealphase auf - Wassereinlagerungen
Dfa6sefib s Héiuﬁge psychische Symptome:
4 + Reizbarkeit
i A!jamngsegesprach - Depressive Verstimmung
- Korperliche Untersuchung . Krger @
« Laboruntersuchung kann je nach Prasentation - Unruhe/Angst
sinnvoll sein (TSH, Prolaktin, Estradiol, FSH) - Stimmungsschwankungen -
- Differentialdiagnostik*
»Core“-PMS: PMS oder PMDS PMS-Variante: pramenstruelle PMS-Variante: Progestogen-
(modifiziert nach [3]) Exazerbation einer Komorbiditat induziertes PMS

Therapie

fiir Patientin mit, Core”-PMS

Erstlini Vitex agnus-castus [4] (BNO 1095)
b ':t u:;len- Zusitzlich: Lebensstilanderung (z. B. Sport), Verhaltenstherapie,
elie UL Nahrungserganzungsmittel (Mg, Ca, Vitamin B6)
Kontrazeption notwendig Kontrazeption nicht notwendig
o Ovulationssuppression i Progesteron oral
Zweitlinien- (KOK mit Drospirenon [5] oder éstrogenfreier | 200 mg/Tag (luteal oder kontinuierlich) ..
behandlung Ovulationshemmer mit Drospirenon [6]) |
|
|
Non-Responder nach 3 Zyklen/
Nebenwirkungen nach 1 Zyklus
Drittlinien- &) spironolacton ODER Antidepressiva (SSRI/SNRI;
behandlung . (luteal) = luteal oder kontinuierlich)
* Differentialdiagnostik: Behandlungstipp fiir die ersten 3-6 Monate:
« Prolaktinom » Agnus-castus 20 mg/Tag [7]
« Hyperprolaktinamie « Magnesium 2x 100 mg/Tag
« Brust-Pathologie + Kalzium 2x 500 mg/Tag
- Hypothyreose « Vitamin B6 2x 40 mg/Tag
#Es liegen bisher keine Studien zur Wirksamkeit des Drospirenon-Monopréparats beim PMS vor; Ca: Kalzium; FSH: Follikelstimulierendes Hormon; Mg: Magnesium; Weiterfiihrende
KOK: Kombinierte orale Kontrazeptiva; PMDS: Prémenstruelle dysphorische Storung; PMS: Prémenstruelles Syndrom; SNRI: Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmeh s Informationen:
SSRI: Selektive S in-Wiederaufnahmeh TSH: Thyreoidea-stimulierendes Hormon
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