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I. Einleitung

Gynäkologisch- psychosomatische Erkrankungen können
einerseits durch organische Ursachen bedingt sein, wie z.B.
die Dys- oder Hypermenorrhoe bei einem myomatös verän-
derten Uterus. Andererseits können sie funktionellen Ur-
sprungs sein und werden auch als somatoforme Störungen
bezeichnet. Letztere Erkrankungen haben keine oder nur mi-
nimale organpathologische Grundlagen. Psychische Hinter-
gründe wie nicht bewältigte psychosoziale Problembereiche
und Konfliktfelder sind Hauptauslöser für diese somatofor-
men Störungen.  

Entsprechend gibt es zwei Hauptgruppen gynäkologisch-
psychosomatischer Störungsbilder:

• Funktionelle (somatoforme) Störungen

• Durch organische Ursachen bedingte Erkrankungen mit
behandlungsbedürftigen psychischen Beeinträchtigungen

Nachfolgend werden die wichtigsten Erkrankungen und ihre
Therapiemöglichkeiten im Überblick erläutert.
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II. Funktionelle (somatoforme) Störungen

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-
stärkter Muskelanspannung sowie vegetativer Übererregbar-
keit.
 
Die häufigsten Krankheitsbilder sind: 

Dysmenorrhoe
Chronische Unterbauchbeschwerden 
Dyspareunie  
Harninkontinenz 
Mastopathie
Sexuelle Störungen

Beispielhafte Krankheitsentwicklung

Ein anschauliches Krankheitsbild für somatoforme gynäko-
logische Beschwerden sind die chronischen Unterbauchbe-
schwerden bei Frauen. Trotz sorgfältiger und oft wiederholt
durchgeführter Diagnostik lassen sich keine oder nur mini-
male organische Befunde für die von den Patientinnen ge-
klagten Schmerzen erheben. Die Frauen sind darüber meist
enttäuscht und befürchten, daß der behandelnde Arzt und ihr
Umfeld nicht glauben, daß sie Schmerzen haben, da sie keine
organisch faßbaren Befunde “vorweisen” können. 
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Aus einer Beweisnot für 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 können hierbei immer umfangreicher und invasiver
werden.

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

In der Folge entwickeln sich Angst und Enttäuschung, wes-
halb manche dieser Frauen oft jahrelang nicht mehr beim
Gynäkologen waren. Sie lehnen nicht selten jegliche ärztliche
Versorgung ab, somit auch die notwendigen Vorsorgeunter-
suchungen. Dadurch gehen diese Frauen  nicht abschätzbare
Risiken für ihre Gesundheit ein.
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III. Therapeutische Grundsätze

Patientinnen sind durch erfolglose Diagnostik und Therapie-
versuche häufig mißtrauisch und deprimiert. Es ist mitunter
sehr schwierig, ihnen begreiflich zu machen, daß chronische
Unterbauchschmerzen seelische Hintergründe haben können.
Mit der Diagnose “Beschwerden, die durch psychische Ursa-
chen bedingt sind” fühlen sich viele dieser Frauen zunächst
nicht ernst genommen und als Hypochonder abgewertet. 

Es bedarf eines besonderen Vertrauensverhältnisses, diesen
Patientinnen verständlich zu machen, daß seelische Hinter-
gründe Auslöser für ihre Schmerzen sein können. Die Wur-
zeln  hierfür sind oft in  beruflichen, familiären oder partner-
schaftlichen Konfliktfeldern zu finden.
 
Verstärkte Muskelanspannungen sowie Nervenirritationen als
Folge von Dauerstreß können bei der Kranken chronische
Unterbauchbeschwerden verursachen.  Diese sind somit ein
Zeichen unzureichender Strategien für das Bewältigen von
psychosozialen Stressoren. 

Nach Erklärung und Vermittlung eines für die Betroffenen
plausiblen  psychosomatischen Störungsmodells erarbeiten
wir mit diesen Patientinnen andere Wege der Diagnosestel-
lung und für sie wirksamere Therapieformen. 
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IV. Diagnostische Kriterien

Die Diagnose "gynäkologische somatoforme Störung“ (ICD
10 F45.8) oder "sexuelle Funktionsstörung psychischen Ur-
sprungs“ (ICD 10 F52) sollten durch positive Diagnosestel-
lung erfolgen und nicht allein durch Ausschlußdiagnostik.

Dies bedeutet, daß ein Fehlen von diagnostizierten organpa-
thologischen Korrelaten für die Annahme einer somatofor-
men Störung noch nicht ausreicht. Eine ausführliche und
differenzierte Anamneseerhebung ist für eine positive Diag-
nosestellung unerläßlich.

Diese schließt die folgenden Bereiche ein:

Berufliches Umfeld 
Familie
Partnerschaft, Sexualität
Vorausgegangene traumatisierende Erfahrungen
Einstellung zum eigenen Körper
Körperwahrnehmung, Weiblichkeit
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V. Therapeutische Angebote

Frauen mit diesen gynäkologisch- psychosomatischen
Krankheitsbildern erhalten in der Regel Beratungsgespräche,
zunächst in Form von Einzelgesprächen, dann auch als Grup-
penangebote. Diese dienen der Vermittlung von Kenntnissen
über physiologische Abläufe und Reaktionen des Körpers
infolge von Streß und Anspannung.

Diese Informationen fördern das Verständnis für psychoso-
matische Zusammenhänge und sind  eine wichtige Voraus-
setzung für das anschließende Erlernen und Einüben von
Bewältigungsstrategien für psychosomatische Beschwerden.

Hinzu kommen:

· Entspannungsverfahren 
· Atemübungen 
· Beckenbodengymnastik  
· Förderung der Körperwahrnehmung und

Genußfähigkeit
· kognitive Techniken und Phantasieübungen

 
Mit Hilfe spezieller Übungsprogramme erlernen die Patien-
tinnen Schmerz-, Streß- und Angstbewältigung.

Eine Partnertherapie kann bei partnerschaftlichen und sexu-
ellen Problemen sinnvoll sein.



10

VI. Durch organische Ursachen bedingte
Erkrankungen

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

Endometriose
Uterus myomatosus 
Ovarialzyste 
Adnexitis 
Adhäsionen
Benigner/maligner Unterbauchtumor 

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

Gynäkologische Beschwerden, die psychische Zusammen-
hänge vermuten lassen, sind weiterhin chronisch rezidivie-
rende Genitalmykosen, hormonelle Störungen (Blutungs-
unregelmäßigkeiten, Androgenisierungserscheinungen), Ste-
rilität und klimakterische Beschwerden. Erfahrungen zeigen,
daß auch Frauen mit gynäkologischen Karzinomerkrankun-
gen sowie nach vorausgegangener Hysterektomie, Ablatio
mammae, Sterilisation, nach Abort oder früheren traumati-
sierenden grenzüberschreitenden Erfahrungen (sexueller
Mißbrauch) verstärkt mit gynäkologisch- psychosomatischen
Beschwerden reagieren. 

Die Diagnosestellung erfolgt nach Erheben einer ausführli-
chen gynäkologischen Anamnese durch eine gynäkologische
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Untersuchung einschließlich Vaginalsonographie. Zur weite-
ren Diagnostik gehören die Entnahme eines bakteriellen oder
zytologischen Abstrichs sowie zusätzliche Laboruntersu-
chungen.

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

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

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