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Einleitung

Die Psychosomatik hat in der Gynékologie und Geburtshilfe eine lange Tra-
dition: Eine der bekannten ersten Ausfiihrungen, die sich spezifisch auf die
Verbindung zwischen weiblichem Organismus und psychischen Sympto-
men bezieht, ist diejenige von Hippokrates und Platon, die die Hysterie als
Krankheit der Gebdarmutter verstanden. Die Diagnose der Hysterie hatte
zudem einen sexualmedizinischen Bezug: Nach der antiken Vorstellung
wurde der Feuchtigkeitshaushalt der Frau durch Geschlechtsverkehr und
die Versorgung mit Sperma aufrechterhalten. Blieb dieser aus, konnte es
dazu kommen, dass die Gebarmutter auf der Suche nach Feuchtigkeit im
Ko6rper umherwanderte und sich im Gehirn festsetzte, wo sie die typischen
hysterischen Verhaltensweisen ausloste. Im letzten Jahrhundert war die The-
oriebildung in der psychosomatischen Gynikologie und Geburtshilfe psy-
choanalytisch geprégt, bis sich zunehmend ein Problemverstindnis auf der
Grundlage des systemisch-interaktionellen biopsychosozialen Modells mit
verhaltensmedizinisch orientierter Vorgehensweise durchsetzte.

Psychotherapeuten sind in ihrer Arbeit immer wieder mit Fragen und Pro-
blemen der Frauengesundheit konfrontiert: Zentrale Lebensthemen wie Kin-
derwunsch, Mutterschaft oder das Alterwerden sind héufig auch Fokus in
der Psychotherapie jenseits einer psychopathologischen Entwicklung — ent-
weder als expliziter Therapieauftrag oder wenn sich die Lebenssituation
einer Patientin, die wegen eines anderen Leidens in Therapie ist, entspre-
chend verédndert. Zudem kann sich die Symptomatik von psychischen Sto-
rungen zyklusabhidngig manifestieren und sich im Zusammenhang mit an-
deren Phasen der hormonellen Umstellung (Schwangerschaft, Wechseljahre)
verschieden entwickeln.

Das vorliegende Buch greift die vier Themenbereiche Primenstruelles Syn-
drom, Ungewollte Kinderlosigkeit, Peripartalzeit und Klimakterium heraus.
Zu jedem Thema sind die somatischen und psychologischen Grundlagen
dargestellt, damit ein umfassendes Problemverstidndnis aufgebaut werden
kann. Im diagnostischen und psychotherapeutischen Prozess ist das Vorge-
hen, das sich vom storungsspezifischen Vorgehen von psychischen Stérun-
gen teilweise unterscheidet, dargestellt.
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Pramenstruelles
Syndrom
besteht aus
korperlichen und
psychischen
Beschwerden

Beschwerden
treten regel-
maRig vor und
wahrend der
Monatsblutung
auf

1 Pramenstruelles Syndrom (PMS) und pra-
menstruelle dysphorische Stérung (PMDS)

1.1 Beschreibung des PMS und der PMDS

Die sogenannten ,,Tage vor den Tagen* oder die Monatsbeschwerden sind
ein duferst komplexes Phidnomen von korperlichen und psychischen Be-
schwerden, welche immer um die Zeit rund um die Monatsblutungen auf-
treten. Der Zusammenhang zwischen dem seelischen Befinden und dem
Menstruationszyklus ist seit langer Zeit bekannt. Bereits Hippokrates be-
schrieb vor tiber 2.500 Jahren die monatlichen Stimmungsschwankungen
als Folge eines ,,verhinderten Abflusses des Menstruationsblutes®. Wihrend
die genauen Ursachen des PMS unvollstindig gekldrt sind, weill man aus
unzihligen Berichten von Betroffenen vieles liber das Erscheinungsbild des
PMS. Ein typisches Beispiel schildert die folgende kurze Falldarstellung.

Fallbeispiel:

Eine 26-jdhrige Patientin stellt sich in der Sprechstunde mit starken Stim-
mungsschwankungen, Reizbarkeit und groler Anspannung vor. Gleichzeitig
sei sie lethargisch, habe keine Energie und konne sich zu nichts mehr richtig
aufraffen. Wihrend dieser Zeit noch als Dentalhygienikerin zu arbeiten, falle
ihr sehr schwer. Korperlich habe sie starke Krampfe im Unterbauch, Riicken-
schmerzen, Brustspannen, einen aufgebléhten Bauch, fiihle sich unwohl und
unattraktiv. Die Symptome kidmen immer ein paar Tage vor der Periode in
jedem Monatszyklus. Die Schmerzen, welche auch wihrend der Periode noch
anhalten wiirden, bekdmpfe sie mit Paracetamol, was oft aber nicht immer
funktioniere. Gegen die anderen Symptome sei sie hingegen machtlos.

1.1.1 Bezeichnung und Definition des PMS
und der PMDS

Das primenstruelle Syndrom (lat. prae: vor; menstruus: monatlich) be-
schreibt einen Sammelbegriff, der fiir das regelméBig wiederkehrende Auf-
treten verschiedener psychisch-emotionaler und korperlicher Beschwerden
vor und wihrend der Monatsblutung steht.

Diese Monatsbeschwerden zeichnen sich durch ein vielfiltiges Erschei-
nungsbild aus und zeigen sich bei jeder Frau anders. Besonders geprigt ist
das Syndrom durch die depressive Gestimmtheit. Typisches Merkmal aller
Symptome ist die zeitliche Abhédngigkeit vom Menstruationszyklus (Kes-
sel, 2000). Die Symptome beginnen 4 bis 14 Tage vor dem Einsetzen der
Menstruationsblutung bzw. in der letzten Woche der Lutealphase und ver-
schwinden beim Einsetzen der Periode (Follikelphase) oder spitestens in-
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nerhalb der ersten drei Tage danach (Blake, Salkovskis, Gath, Day & Gar-

rod, 1998). Unterschieden werden zwei Syndrome:

* Das primenstruelle Syndrom (PMS): Bezeichnet einen Symptomkom-
plex bestehend aus korperlichen und psychischen Beschwerden welche
vor dem FEinsetzen der Menstruation beginnen und nach Einsetzen der
Menstruation wieder abklingen. Das PMS wird bisher nicht als eigen-
standige psychische Storung eingestuft.

* Die prdmenstruelle dysphorische Storung (PMDS): Nur dieser Symp-
tomkomplex aus besonders ausgeprigten pramenstruellen Beschwerden
wird als eigenstidndige psychische Storung anerkannt. Beim Vorliegen
einer PMDS (oder Englisch ,,Premenstrual Dysphoric Disorder*, PMDD)
besteht die Indikation einer Behandlung (Vigod, Ross & Steiner, 2009).

Merke: Menstruationszyklus

Der weibliche Menstruationszyklus dauert durchschnittlich 28 Tage, wobei
Schwankungen von +3 Tagen als normal gelten. Ein Zyklus beginnt mit dem
1. Tag der Menstruationsblutung und endet mit dem Tag vor dem Einsetzen

Ovulation .
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Ovulation und Befruchtung sind frihestens
am 7. und spéatestens am 21. Tag méglich

Abbildung 1: Der weibliche Menstruationszyklus (aus Haeberle, 2005, dtv-Atlas Sexu-
alitdt, Grafiken von Jorg Mair. © 2005 Deutscher Taschenbuch Verlag,
Miinchen)

Dieses Dokument ist nur fiir den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielféltigt
und an Dritte weitergegeben werden. Aus J. Alder & C. Urech: Psychotherapie in der Frauenheilkunde
(ISBN 9783840924415) © 2014 Hogrefe Verlag, Gottingen.

PMS als sub-
klinische Form
der PMDS





