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Statistik - Gynakologische Psychosomatik Bonn

Zeitraum: 01.06.1997 bis 31.08.2007

Anzahl der Patienten: 3.112

Altersverteilung: Mittelwert: 36,4 Jahre
Minimum: 3 Jahre

Maximum: 87 Jahre




Diagnostische Zuordnung

ICD-10 (n=3.112) %
FO Organische Storungen 0,5
F1 Storung durch psychotrope Substanzen 0,8

F2 Schizophrenie/schizoaffektive/\Wahnhafte Storung 1,1
F3 Affektive Storungen (Depression / Manie) 23,4

en /Angst-/Zwangs-/Somatof.St. 46,7
n 4,2
gen 2,0

0,3
opathologie 24,8



,Allgemeine Gynakologie*

(ca. 12,6%)

 Intervention bei “Arztphobie” und dringend notwendiger
Operation (z.B. Hysterektomie = Entfernung der Gebarmutter)

 Diagnostik und falls moéglich Therapieeinleitung bei “unklaren
Unterbauchbeschwerden”

« Stellungnahme aus psychiatrischer / psychologischer Sicht bei
Wunsch nach kosmetischer Brust-Operation, Sterilisation
und Hysterektomie etc. bei jungen Patientinnen



Gynakologische Psychosomatik
Mitglied des Brustzentrums Bonn
(16,3%)

e Mitbetreuung von Patientinnen mit Brustkrebs (und anderen
Krebsarten)

(Ersterkrankung / Rezidiv / Prafinalstadium)
 Begleitung wahrend der Therapie / bei Therapieentscheidungen

o Kurzzeitpsychotherapie, verhaltenstherapeutisch orientierte
Einzeltherapie

e Ggf. Vermittlung in ambulante Psychotherapie im Umkreis



Sexualitat
(4,8%)

Psychische Storungen nach sexueller Gewalt

Mitbetreuung bei Kinderwunsch-Behandlung / Schwangerschaft bei

sexueller Gewalt in der Anamnese
(z.B. Vaginismus, Vortraumatisierung)

e Sexualstérungen

« “MilRempfindungen” im Genitalbereich ohne organisches
Korrelat

e Transsexualitat / Intersexualitat



Endokrinologie
(13,7%)

Machen Sie sich keine Gedanken,
das sind nur die Hormone.

 Pramenstruelles Syndrom (PMS)
 Perimenopause (Wechseljahre)
e Hirsutismus

e [ntersexualitat



Kinderwunsch
(14,3%)

 Beratung vor Sterilitdtsbehandlung
« Begleitung wahrend der Behandlung

e Krisenintervention bei akuten Belastungen (z.B. wiederholte
“Misserfolge”)

e Mitbetreuung bei erfolgloser Kinderwunschbehandlung

 Im Einzelfall Beratung hinsichtlich des Rezidivrisikos bei
- vorbestehender psychischer Stérung



Schwangerschaft
(20,6%)

Psychische Storungen in der Schwangerschatft
(z.B. Psychosen, Depressionen, Zwangsstorung, Panikstorung)

Beratung bezlglich Medikation in der Schwangerschaft

Beratung zur Rezidivgefahr in der Schwangerschaft / nach einer
Entbindung bel vorbekannter Depression / Psychose



Pranatale Diagnostik
(9,6%)

« Begleitung bei Tot- oder Fehlgeburten

hologischem Befund des Ungeborenen

dikation zum spaten Schwangerschaftsabbruch




Neonatologie (Fruhchen)

(5,2%)
(mit Komplikationen 2,5%, ohne 2,7%)

« Begleitung der Eltern nach Friihgeburten

« Begleitung bei Entscheidungsfindung tber weitere
Therapieoptionen



Nach der Entbindung
(20,6%)

Baby blues (50 — 70 %)

Depressionen nach der Entbindung (10 — 15 %)
Postpartale Psychosen (0,1 — 0,2 %)
Traumatisch erlebte Entbindungen (1 %)

Depressive Reaktionen bei Totgeburt

Zwangsstorung / Paniksstorung



Wer ist zustandig bei psychischen Problemen ?

Psychiatrischer
Konsiliardienst

Psychosomatischer
Konsiliar-/Liasondienst,
Psychonkologie

Depressionen,
Angststorungen, Zwangsstorungen,
Paarkonflikte, Anpassungsstérungen,
Psychische Vorerkrankungen

Trauer, Akute Belastungsreaktionen,
Depressive Reaktionen, Traumatisches Erleben

behandelnder
Arzt (z.B. Gyn)

\(ztliche
Basiskompetenz

Verzweiflung, Angste, Schockreaktionen, Entscheidungskonflikte




Wer ist zustandig?

Depressionen,
Angststorungen, Zwangsstorungen,
Paarkonflikte, Anpassungsstérungen,
Psychische Vorerkrankungen

Trauer, Akute Belastungsreaktionen, behandelnder
Depressive Reaktionen, Traumatisches Erleben

Basiskompetenz




Psychische Probleme im Kontext somatischer Medizin

« Psychische Probleme als Begleiterscheinung / Folge einer
nicht-erfolgreichen medizinischen Behandlung

» Psychische Krise als Begleiterscheinung einer
,Routineuntersuchung”

 Traumatisierung durch medizinische Prozesse

e« Bedeutung autonomer Entscheidung fur die
Krankheitsverarbeitung



Psychische Probleme als Begleiterscheingung / Folge einer
nicht-erfolgreichen medizinischen Behandlung

Beispiel: Kinderwunschbehandlung




Ungewollte Kinderlosigkeit - Epidemiologie

Etwa 6-9 % aller Paare in Mitteleuropa sind ungewollt kinderlos

Etwa 3 % bleiben ungewollt kinderlos

 Mit jewells 30 — 40 % sind die Ursachen auf Manner und Frauen
gleich verteilt

e |n 15 - 30 % der Falle sind beide Partner betroffen

e In5-10 % ist keine Ursache erkennbar
 (,idiopathische Sterilitat®)

»1he ESHRE Capri Workshop 1996
Huinink, Brahler, 2000



Kinderlose Paare, die sich einer Sterilitdtstherapie unterziehen

> Uberwiegend Menschen ohne psychiatrische Stérung in
der Vorgeschichte

> Uberwiegend ,normale* Personlichkeitsstruktur*

» Psychosomatische / Psychische Symptome in den meisten
Fallen Reaktion auf:
- Sterilitatserfahrung
- Behandlung und Nebenwirkungen
- Therapieausgang bzw. -misserfolg



Psychologische Begleiteffekte der Sterilitat

» Emotionale Reaktionen (Trauer, Depression, emotionale
Krise, Frustration, Schuldgefiihle, Wut, etc.)

» Erschitterung des Selbstbewusstseins (ldentitatsprobleme,
Kontrollverlust Gber Lebensplanung)

» Veranderungen der Paarbeziehung (positiv / negativ)

» Einfluss Sexualleben (u.a. durch Sex nach Terminkalender,
Fokussierung auf den Kinderwunsch)

» Veranderungen der sozialen Interaktion (Riickzug,
veranderte Interaktionen, bes. mit Schwangeren, jungen Eltern)



Wichtig vor und wahrend der Behandlung

» Diskussion von Ambivalenzen beziglich des
Kinderwunsches

« Antizipation einer erfolglosen Behandlung
* Entwicklung von alternativen Lebensperspektiven

» Psychologische / psychotherapeutische Begleitung zur
Minimierung von Begleiterscheinungen

e Krisenintervention bei akuten Belastungsreaktionen, ggf.
Empfehlung einer “ Therapiepause”

e Definitive Beendigung der Sterilitatstherapie nach mehreren
erfolglosen Behandlungen



Psychische Krise als Begleiterscheinung einer
, Routineuntersuchung*

Beispiel: Pranatale Diagnostik




Pranatale Diagnostik

 Bindung an das ungeborene Kind wird deutlich vorverlegt

e Mdglichkeit, bereits in frihen Stadien der Schwangerschatft
Erkrankungen oder Fehlbildungen festzustellen und ggf.
Therapie zu beginnen bzw. zu planen

e FUr viele Stérungen keine Therapiemadglichkeit (z.B.
chromosomale Abweichungen oder komplexe Fehlbildungen)



Schwangerschaftsabbruch

§ 218 Abs. 2 StGB: auch nach der 14. SSW p.m. Schwanger-
schaftsabbruch nicht rechtswidrig bel medizinischer
Indikation (schwere korperliche oder psychische Gefahrdung
der Mutter, die nicht auf andere Weise abwendbar ist)



Psychische Folgen nach Schwangerschaftsabbruch in Folge
fetaler Anomalien

Erhebliche psychische Instabilitat kurz nach der Diagnose
(45 % n=46; >=24.SSW, Hunfeldt et al., 1997)

Schwere depressive Episode 2 Monate nach SS-Abbruch
(17% n=23; Zeanah et al., 1993)

Akute Trauerreaktion kurz nach SS-Abbruch (vergleichbar Totgeburt)
(80%; 6 Monate spater zeigten noch 25% der Frauen ahnlich
hoch ausgepragte Trauer (n=69; Elder & Laurence, 1991)

Diagnose einer psychischen Stoérung
(27 % 6 Monate nach SSA, davon 13% schwere depressive
Episode (n=41,; Fisch et al., 2003)



Modellprojekt ,, Beratung bei Pranataldiagnostik®

Initiative des Arbeitskreises ,Pranataldiagnostik®
der evangelischen und katholischen Seelsorge Universitatsklinikum Bonn

Universitats-Frauenklinik

Geburtshilfe und Gynakologische
Pranataldiagnostik | | Psychosomatik

Kooperation

Diakonisches Werk

Schwangerschafts-
beratungsstelle

« Raumliche Angliederung der Beratungsstelle in der Frauenklinik

» Direkter Zugang fur die Patientinnen moglich / niedrige Schwelle

* |Im Einzelfall direkte Krisenintervention moglich

 Einbeziehung in interdisziplindre Beratungen

* [ntegration der psychosozialen Beratung in das Gesamtkonzept der
Pranataldiagnostik im Sinne eines Regelangebotes flr die Patientinnen




Zitat:

,ES ware wichtig gewesen, dass direkt nach der
Diagnosestellung jemand mit mir gesprochen hatte, da
das der schlimmste Zeitpunkt war.

Man denkt, dass die Untersuchung Routine ist, aber auf
einmal bleibt die Welt stehen.”



Akute Belastungsreaktion
nach Mitteilung einer pranatalen Diagnose

« Schock oder Phase der Betaubung
 Verzweiflung und Hilflosigkeit

« Uberaktivitat (,Aktionismus®) oder ,Lahmung"
« Angste und Befilirchtungen
 ,Monster“phantasien

 Innere Distanzierung vom Kind

« starke Impulse, das Kind ,loszuwerden*
e Schuld- und Schamgefihle
 Niedergeschlagenheit / Depressivitat
 Hoffnungslosigkeit

« Rilckzug / soziale Isolation



Psychische Befindlichkeit bei Erstkontakt
Angaben durch Patientinnen (n=449; nach Erstberatung)

Symptome/Beschwerden stark / sehr stark
Grubeln

Niedergeschlagenheit

Innere Unruhe

Geflhl, hin- und hergerissen zu sein

Verzweiflung

Angst/Panik



Vor der Entscheidungsfindung

 Die Betroffenen aus dem Schockzustand I6sen, um ihnen
eine aktive Entscheidung zu ermdglichen, die sie als ihren
iIndividuell richtigen Weg empfinden und auch spater noch vor

sich selbst verantworten kbnnen

Neben der rein medizinischen Beratung Ansprechpartner fur
Gefuhle, Ambivalenzen, Beflrchtungen



Entscheidungen bel pathologischem Befund

%
100- 87%

13%

Abbruch Austragen



Wirden Sie aus heutiger Sicht (6 Monate spater) die
Entscheidung noch einmal in dieser Weise treffen?

(n=97) o ///\\\

80- 73

] Abbruch (n=71)
[ ] Austragen (n=26)



Was war wichtig in der Beratung ?
Angaben durch Patientinnen (n=449; nach Erstberatung)

Personliches Verstandnis

Neutraler” Platz

~Raum fur Geflhle“

-Raum zum Nachdenken*



Traumatisierung durch medizinische Prozesse

Beispiel: Traumatisierung durch die Entbindung




Y V V V V VYV VYV V

Symptome nach Traumatisierung
,Posttraumatische Belastungsstorung*

Wiederkehrende, eindringliche, belastende Erinnerungen (Flash
backs)

Handeln oder Fuhlen, als ob das Geburtserleben wiederkehrt
Wiederkehrende, belastende Traume

Korperliche Reaktionen bel Assoziationen mit dem Erlebten
Deutlicher Interessensverlust

Depressionen, Angste

Grubeln, Gedankenkreisen

Ein- / Durchschlafstorungen

Wunsch nach Wiedergutmachung



Erhdhtes Risiko / Pradiktoren

Personlichkeit (z.B. hohes Kontrollbedurfnis, ausgepragte
Rationalitat, starkes Schamgefuhl)

Individuelle Vorgeschichte (z.B. sexueller Missbrauch, frihere
Traumatisierung, bereits traumatisch erlebte Entbindung,
psychische Vorerkrankungen)

Subjektive Wahrnehmung



Subjektive Wahrnehmung

» Gefuhl der Bedrohung in der Situation

» Lange Dauer, ,unertragliche Schmerzen®

» Hilflosigkeit

» Gefluhl der Abhangigkeit, des Ausgeliefertseins
» Keine eigene Kontrolle mehr Gber die Situation
» Verletzung der Schamgefthle

» Mangel an Information

» Wahrnehmung von Personen im Umfeld als unsensibel,
ricksichtslos, gedankenlos



Bedeutung autonomer Entscheidung fur die
Krankheitsverarbeitung




Krebserkrankung

Immuntherapie

Strahlentherapie

Neoadjuvante Therapie

Endokrine Therapie

Operative Therapie

Adjuvante Therapie




Krebserkrankung

Schockerleben

Immuntherapie

Neoadjuvante Therapie

Verandertes Korperbild Schadigung der

Schleimhaute

Isolation Mudigkeit Haarausfall
Hautschaden Erschdpfung
Strahlentherapie Operative Therapie
Geringere Belastbarkeit R ren Unsicherheit i.d.
Partnerschaft
Todesangst
: Vorzeitige Menopause _ Infekte
Ubelkeit Autonomieverlust gystveriust
Angste i.d. Endokrine Therapie Adjuvante Therapie Veranderte
Familie Gefuhlswelt

Hitzewallungen
Einschrankung

Im Beruf

Stimmungsschwankungen

Gestortes
Sexual(er)leben



Autonomie als Schutzfaktor

AulRergewdhnliches Lebens-

ereignis / Belastung

Nein

—

Autonomieverlust

_ Erschutterung des
inneren Gleichgewichts

/

A

Bewertung

Handlungsoptionen?
Entscheidungsmaoglichkeiten?
Bewaltigungspotential? Ja

Ressourcen? \

Wahrung der Autonomie




Autonomie als protektiver Faktor

AulRergewdhnliches Lebens-

R Erschitterung des
ereignis / Belastung

inneren Gleichgewichts

/

A

Bewertung

Handlungsoptionen?
_ Entscheidungsmaoglichkeiten?
Nein Bewaltigungspotential? Ja

/ Ressourcen?

Autonomieverlust

l

- Lahmung
- Hilflosigkeit
- Uberforderung

!

- Depressionen

- Angste

- Traumatisierung / PTSD
- Somatisierung




Autonomie als protektiver Faktor

Aul3ergewOhnliches Lebens- . Erschitterung des
ereignis / Belastung inneren Gleichgewichts
/
Bewertung

Handlungsoptionen?
Entscheidungsmaoglichkeiten?
Bewaltigungspotential? Ja

/ Ressourcen? \

Wahrung der Autonomie

l

- Aktives Handeln
- Aktive Auseinandersetzung

l l

- Aktive Krankheitsbewaltigung
-, Personal Growth*
-(, Personliche Reifung*)




Wahrung der Autonomie

= Individuelle Winsche und Motive der betroffenen Patientin / des
Patienten vor einer Entscheidung Uber Therapie erfragen

= Genugend Zeit fur eine sichere Entscheidung einrdumen
= Ansprechen der psychischen Aspekte
= Raum fir Geflhle / Reflektion

= Unterstutzung bel der Entscheidungsfindung (Partizipative
Entscheidungsfindung / Shared decision making)



Ziel: Vermeidung psychischer Probleme im Kontext
somatischer Medizin

 Psychische Probleme als Begleiterscheinung / Folge einer
nicht-erfolgreichen medizinischen Behandlung

» Psychische Krise als Begleiterscheinung einer
,Routineuntersuchung”

 Traumatisierung durch medizinische Prozesse

e Anpassungsstorungen / nicht-gelungene
Krankheitsverarbeitung durch schlecht vorbereitete / nicht-
autonome Entscheidungsfindung



Auch Ihre Zustandigkeit und Verantwortung!

Depressionen,
Angststorungen, Zwangsstorungen,
Paarkonflikte, Anpassungsstérungen,
Psychische Vorerkrankungen

Trauer, Akute Belastungsreaktionen,
Depressive Reaktionen, Traumatisches Erleben

behandelnder
zt (z.B. Gyn)

\(ztliche
Basiskompetenz

Verzweiflung, Angste, Schockreaktionen, Entscheidungskonflik




www.femina.uni-bonn.de

www.frauen-und-psychiatrie.de
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