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I. Einleitung

Gynikologisch- psychosomatische Erkrankungen konnen
einerseits durch organische Ursachen bedingt sein, wie z.B.
die Dys- oder Hypermenorrhoe bei einem myomatds verin-
derten Uterus. Andererseits konnen sie funktionellen Ur-
sprungs sein und werden auch als somatoforme Storungen
bezeichnet. Letztere Erkrankungen haben keine oder nur mi-
nimale organpathologische Grundlagen. Psychische Hinter-
griinde wie nicht bewiltigte psychosoziale Problembereiche
und Konfliktfelder sind Hauptausldser fiir diese somatofor-
men Storungen.

Entsprechend gibt es zwei Hauptgruppen gyndkologisch-
psychosomatischer Stérungsbilder:

e Funktionelle (somatoforme) Storungen

e Durch organische Ursachen bedingte Erkrankungen mit
behandlungsbediirftigen psychischen Beeintrachtigungen

Nachfolgend werden die wichtigsten Erkrankungen und ihre
Therapiemdglichkeiten im Uberblick erliutert.



I1. Funktionelle (somatoforme) Storungen

Bei diesen Beschwerdebildern lassen sich keine oder nur mi-
nimale organpathologische Befunde erheben. Die Schwere
der Symtomatik steht typischerweise nicht in Beziehung zur
Heftigkeit der geklagten Beschwerden und ist Ausdruck ver-
stirkter Muskelanspannung sowie vegetativer Ubererregbar-
keit.

Die haufigsten Krankheitsbilder sind:

Dysmenorrhoe

Chronische Unterbauchbeschwerden
Dyspareunie

Harninkontinenz

Mastopathie

Sexuelle Storungen

Beispielhafte Krankheitsentwicklung

Ein anschauliches Krankheitsbild fiir somatoforme gyniko-
logische Beschwerden sind die chronischen Unterbauchbe-
schwerden bei Frauen. Trotz sorgféltiger und oft wiederholt
durchgefiihrter Diagnostik lassen sich keine oder nur mini-
male organische Befunde fiir die von den Patientinnen ge-
klagten Schmerzen erheben. Die Frauen sind dariiber meist
enttduscht und befiirchten, dal} der behandelnde Arzt und ihr
Umfeld nicht glauben, dal3 sie Schmerzen haben, da sie keine
organisch faBBbaren Befunde “vorweisen” kdnnen.



Aus einer Beweisnot fiir ihre Beschwerden heraus neigen
diese Patientinnen dazu, wiederholt den Arzt zu wechseln
(sog. "Doctor shopping"). Dabei unterziehen sie sich mehr-
fach derselben diagnostischen Spirale. Die Untersuchungs-
methoden kdnnen hierbei immer umfangreicher und invasiver
werden.

Dies ist letztlich als Reaktion der Behandler auf die immer
stairker unter Druck geratenden Frauen zu erkldren. So sind
z.B. vier bis fiinf Pelviskopien, mit der Diagnose “ohne orga-
nischen Befund” in der Vorgeschichte dieser Patientinnen
keine Seltenheit. Als Therapiemoglichkeiten werden
Schmerzmittel (mit wenig Erfolg und unter den Risiken de-
ren Nebenwirkungen) eingesetzt. Nicht selten werden opera-
tive Eingriffe durchgefiihrt, die lediglich eine kurzfristige
Schmerzminderung bewirken, manchmal auch zu einer
Schmerzsteigerung fithren kdnnen.

In der Folge entwickeln sich Angst und Enttduschung, wes-
halb manche dieser Frauen oft jahrelang nicht mehr beim
Gynikologen waren. Sie lehnen nicht selten jegliche drztliche
Versorgung ab, somit auch die notwendigen Vorsorgeunter-
suchungen. Dadurch gehen diese Frauen nicht abschitzbare
Risiken fiir ihre Gesundheit ein.



III. Therapeutische Grundsiitze

Patientinnen sind durch erfolglose Diagnostik und Therapie-
versuche hdufig miBtrauisch und deprimiert. Es ist mitunter
sehr schwierig, ihnen begreiflich zu machen, daB3 chronische
Unterbauchschmerzen seelische Hintergriinde haben kdnnen.
Mit der Diagnose “Beschwerden, die durch psychische Ursa-
chen bedingt sind” fiihlen sich viele dieser Frauen zunichst
nicht ernst genommen und als Hypochonder abgewertet.

Es bedarf eines besonderen Vertrauensverhiltnisses, diesen
Patientinnen verstindlich zu machen, daf} seelische Hinter-
griinde Ausloser fiir ihre Schmerzen sein konnen. Die Wur-
zeln hierfiir sind oft in beruflichen, familidren oder partner-
schaftlichen Konfliktfeldern zu finden.

Verstirkte Muskelanspannungen sowie Nervenirritationen als
Folge von Dauerstrel konnen bei der Kranken chronische
Unterbauchbeschwerden verursachen. Diese sind somit ein
Zeichen unzureichender Strategien fiir das Bewdéltigen von
psychosozialen Stressoren.

Nach Erkldrung und Vermittlung eines fiir die Betroffenen
plausiblen psychosomatischen Stérungsmodells erarbeiten
wir mit diesen Patientinnen andere Wege der Diagnosestel-
lung und fiir sie wirksamere Therapieformen.



IV. Diagnostische Kriterien

Die Diagnose "gyndkologische somatoforme Stérung* (ICD
10 F45.8) oder "sexuelle Funktionsstorung psychischen Ur-
sprungs® (ICD 10 F52) sollten durch positive Diagnosestel-
lung erfolgen und nicht allein durch Ausschlu3diagnostik.

Dies bedeutet, dal} ein Fehlen von diagnostizierten organpa-
thologischen Korrelaten fiir die Annahme einer somatofor-
men Storung noch nicht ausreicht. Eine ausfiihrliche und
differenzierte Anamneseerhebung ist fiir eine positive Diag-
nosestellung unerlaBlich.

Diese schlief3t die folgenden Bereiche ein:

Berufliches Umfeld

Familie

Partnerschaft, Sexualitét

Vorausgegangene traumatisierende Erfahrungen
Einstellung zum eigenen Korper
Korperwahrnehmung, Weiblichkeit



V. Therapeutische Angebote

Frauen mit diesen gynikologisch- psychosomatischen
Krankheitsbildern erhalten in der Regel Beratungsgespriche,
zunichst in Form von Einzelgesprichen, dann auch als Grup-
penangebote. Diese dienen der Vermittlung von Kenntnissen
iiber physiologische Abldufe und Reaktionen des Korpers
infolge von Strefl und Anspannung.

Diese Informationen fordern das Verstindnis flir psychoso-
matische Zusammenhédnge und sind eine wichtige Voraus-
setzung fiir das anschlieBende Erlernen und Einiiben von
Bewiltigungsstrategien fiir psychosomatische Beschwerden.

Hinzu kommen:

Entspannungsverfahren

Atemiibungen

Beckenbodengymnastik

Forderung der Kérperwahrnehmung und
GenuBfahigkeit

kognitive Techniken und Phantasielibungen

Mit Hilfe spezieller Ubungsprogramme erlernen die Patien-
tinnen Schmerz-, Stref3- und Angstbewiltigung.

Eine Partnertherapie kann bei partnerschaftlichen und sexu-
ellen Problemen sinnvoll sein.
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VI. Durch organische Ursachen bedingte
Erkrankungen

Organisches Korrelat z.B. fiir chronische Unterbauchbe-
schwerden kann eine der folgenden Erkrankungen sein:

Endometriose

Uterus myomatosus

Ovarialzyste

Adnexitis

Adhésionen

Benigner/maligner Unterbauchtumor

Bei akut auftretenden Unterbauchbeschwerden sollte zusitz-
lich differentialdiagnostisch auch an eine Extrauteringravidi-
tat, Stieldrehung der Adnexe oder Ruptur eines zystischen
Adnextumors gedacht werden.

Gynikologische Beschwerden, die psychische Zusammen-
hidnge vermuten lassen, sind weiterhin chronisch rezidivie-
rende Genitalmykosen, hormonelle Stérungen (Blutungs-
unregelmafigkeiten, Androgenisierungserscheinungen), Ste-
rilitdt und klimakterische Beschwerden. Erfahrungen zeigen,
dafl auch Frauen mit gynédkologischen Karzinomerkrankun-
gen sowie nach vorausgegangener Hysterektomie, Ablatio
mammae, Sterilisation, nach Abort oder fritheren traumati-
sierenden grenziiberschreitenden Erfahrungen (sexueller
Miflbrauch) verstirkt mit gynékologisch- psychosomatischen
Beschwerden reagieren.

Die Diagnosestellung erfolgt nach Erheben einer ausfiihrli-
chen gynidkologischen Anamnese durch eine gynékologische
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Untersuchung einschlielich Vaginalsonographie. Zur weite-
ren Diagnostik gehdren die Entnahme eines bakteriellen oder
zytologischen Abstrichs sowie zusitzliche Laboruntersu-
chungen.

Die klassische Therapie dieser Erkrankungen kann entweder
konservativ mit anitphlogistischen, antibiotischen, analgeti-
schen und physikalischen MaBnahmen oder notfalls auch
operativ erfolgen. Bei diesen Methoden sieht man vor allem
bei chronischen Erkrankungen nicht selten ein Fortbestehen
der Symptomatik nach zunéchst erfolgreicher Therapie.

Trotz Vorliegen von organpathologischen Grundlagen kann
fiir diese Patientinnen ein psychosomatischer Behandlungs-
bedarf darin bestehen, Strategien fiir eine aktive Krankheits-
bewiltigung zu erlernen.

Ziel der therapeutischen Arbeit an der Psychosomati-
schen Fachklinik Bad Diirkheim ist es, Patientinnen ein
aktiveres Umgehen mit korperlichen Beschwerden zu
vermitteln. Nach einer klaren Indikationsstellung und
anschlieBendem Festlegen von therapeutischen Zielen,
entwickeln die Patientinnen Maoglichkeiten, ihre Be-
schwerden kontrollierbar und dadurch tolerierbarer zu
machen. Somit sorgen sie durch Ubernahme von Eigen-
verantwortung letztendlich selbst fiir ihr weiteres Wohl-
befinden.
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