Vorwort

Eine schone Entwicklung in der Medizin und Psychotherapie ist die im-
mer grofser werdende Offenheit fiir die interdisziplinire Zusammenarbeit
und Behandlung von Stérungen. Ich selbst hatte das Glick, seit Beginn
meiner Berufstitigkeit immer in fachibergreifenden Teams arbeiten zu
konnen. Vor allem meine zehnjihrige Tatigkeit in der Gynidkologischen
Psychosomatik an der Universititsfrauenklinik Bonn unter der Leitung
von Frau Professor Anke Rohde (Psychiaterin und Psychotherapeutin)
im engen Austausch und Kontakt mit allen Disziplinen der Frauenheil-
kunde hat mich geprigt. Bereits in dieser Zeit lernte ich Dr. Anneliese
Schwenkhagen auf Kongressen kennen, auf denen sie ihre groffe Experti-
se zu Hormonen, Psyche, Sexualitit und neurologischen Themen mit
Kollegen und Kolleginnen teilte, stets auf ihre mitreifende Art. Was fiir
ein Glick, dass mich mein Weg nach Hamburg fithrte und wir somit
weiter zusammenriicken konnten. Durch die gemeinsamen Themen
hatten sich zu dem Zeitpunkt tibrigens auch Anke Rohde und Annelie-
se Schwenkhagen bereits kennengelernt. Die enge Verbundenheit mit
Anke Rohde hat sich auch tiber die Hamburger Jahre weiter intensiviert.

Ein Thema, zu dem wir uns mit unseren drei Fachrichtungen immer
wieder austauschen, ist die PMDS. Uber verschiedene Wege und Kanile
suchen Frauen unsere Hilfe mit deutlichen Symptomen, die der Pri-
menstruellen Dysphorischen Storung zuzuordnen sind. Hiufig haben
diese Frauen bereits lange Leidenswege hinter sich, haben selbst recher-
chiert und sich »schlau gemacht«, wie ihre Beschwerden einzuordnen
sind. Sie haben schon vieles ausprobiert, um Linderung zu erfahren —
und sind immer noch auf der Suche nach professioneller Hilfe.

Die Haufigkeit der PMDS wird in Studien mit 3-5 %, manchmal
auch hoher angegeben; dabei sind nur Frauen mit dem Vollbild der
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PMDS berticksichtigt. Bei ca. 15 Millionen Frauen im Alter zwischen
20 und 50 Jahren ist also selbst bei vorsichtiger Schitzung von etwa ei-
ner halben Million Frauen in Deutschland auszugehen, die monatlich
oder zumindest in vielen Monaten unter ausgeprigten psychischen Be-
eintrachtigungen in der 2. Zyklushilfte leiden. Dabei liegt die Dauer
der Symptome zwischen wenigen Tagen primenstruell bis zur komplet-
ten 2. Zyklushilfte. Nicht selten fihren die Beschwerden zur zeitweisen
Arbeitsunfihigkeit. Vor allem durch die sehr typischen Symptome, wie
starke Reizbarkeit, Arger und Wut, geraten viele Frauen in dieser Zeit
in erhebliche Konflikte — vor allem mit ihrem Partner bzw. ihrer Fami-
lie, was ganz hiufig zu ausgeprigten Schuldgefiithlen bei ihnen fihrt.
Depressive Symptome gehen bis hin zur Suizidalitat.

»Ja, ich kenne das, ich fithle mich vor meiner Periode wie Dr. Jekyll
und Ms. Hyde, aber ich weif§ nicht, wie ich mit meiner Wut umgehen
soll« ist eine typische Auferung. Durch die fehlenden Kriterien in unse-
rem derzeit gingigen medizinischen Diagnosesystem ICD-10 fiihlen sich
weder Psychiater noch Frauenirztinnen wirklich zustindig fir die Pro-
blematik. Von Psychiatern werden die Symptome nicht selten anderen
Stérungen zugeordnet, Frauendrztinnen stufen primenstruelle Verdnde-
rungen schnell als »normal« ein, und auch im aktuellen Ausbildungska-
talog der Psychotherapeutinnen kommt die frauenspezifische Psychoso-
matik nicht vor. Somit ist unsere Ratgeber-Idee ein Stiick weit aus dieser
Not der Betroffenen geboren, die wir fast tiglich durch Terminanfragen
und E-Mails spiiren.

Wir mochten unser Wissen und unsere klinische Erfahrung mit den
betroffenen Frauen teilen. Aber auch Kolleginnen und Kollegen unserer
drei Fachdisziplinen mochten wir erreichen — nicht zuletzt durch die
Erfahrungen der betroffenen und belesenen Frauen selbst, die sich be-
reit erklart haben, dartber zu berichten.

Unser Ratgeber soll den Frauen die Moglichkeit geben, ihre Sympto-
me selbst einschétzen und einordnen zu kdnnen. Hilfe zur Selbsthilfe ist
ein Bestandteil der Eigenbewiltigung, der uns in allen therapeutischen
Zusammenhingen immer sehr wichtig ist, denn wir sind grofe Verfech-
terinnen der Idee der Patientinnen-Autonomie. Deshalb ist auch eines
unser Anliegen, betroffene Frauen zu »Expertinnen fiir ihre Stérung« zu
machen.
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Die Beschreibung der Problematik soll helfen, die Grenze zwischen
»Beschwerden« bzw. »Befindlichkeitsstorungen«, die man mit verschie-
denen Selbsthilfestrategien oder pflanzlichen Mitteln bewiltigen kann,
zur »therapiebedurftigen Stérung« im engeren Sinne zu erkennen, bei
der moglicherweise zusitzlich eine medikamentdse Behandlung ange-
zeigt ist.

Um zu verstehen, wie alle diese Symptome einzuordnen sind, werden
die aktuellen Entstehungstheorien zu PMS und PMDS vermittelt sowie
die Bandbreite der Symptomatik und deren Ausprigungen dargelegt.
Die Therapieoptionen aus Sicht der Psychotherapie, der Frauenheilkun-
de und der Psychiatrie mochten wir verstindlich vermitteln. Wie schon
erwahnt, ist es uns auch wichtig, die betroffenen Frauen durch Zitate,
Fragen und Erfahrungsberichte zu Wort kommen zu lassen, denn durch
unsere Patientinnen haben wir sehr viel iber die PMDS gelernt.

Die Illustrationen von Frau Fides Velten strukturieren mit feinen Li-
nien die Kapitel und runden in ihrer bildlichen Darstellung unser Thema

ab.

Fir die Autorinnen
Almut Dorn

Hamburg, Frihjahr 2022
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