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18.5 Storungsbild

In jedem Fachbereich gibt es mindestens ein Beschwerdebild, das als somato-
forme Storung bezeichnet werden kann, so z. B. das »Irritable Bowel Syndrome«
(Reizdarm) in der Gastroenterologie oder die Fibromyalgie (Syndrom mit v.a.
generalisierten Muskel- und Sehnenschmerzen) in der Rheumatologie. Die He-
rangehensweise, was Diagnostik, Therapie und Betreuung anbelangt, ist immer
ahnlich und soll anhand der zwei im Fachbereich Gynikologie bekanntesten Er-
scheinungsformen — dem chronischen Unterbauchschmerz und der Vulvodynie,
dem chronischen Schmerz im Bereich des dufleren Genitale — exemplarisch dar-
gestellt werden.

Somatoforme Stérungen unterscheiden sich durch gewisse Charakteristika
von anderen Krankheitsbildern. Fiir die Herangehensweise sind folgende Grund-
annahmen hilfreich:

e Das Symptom ist die Krankheit.

¢ Das Konzept der Schmerzabklarung muss breit angelegt sein.

e Der Fokus liegt mehr auf dem Wie als auf dem Warum.

¢ Es geht mehr um »Care« als um »Cure« (mehr um Betreuung als um Heilung).

Symptomatik

Somatoforme Storungen zeichnen sich dadurch aus, dass sie in der Regel multi-
faktoriell bedingt sind, so auch die chronischen Unterbauchschmerzen und die
Vulvodynie, die sich meist in Form eines unertréglichen vulviren Brennens du-
Bert. Die Fallbeispiele 1 und 2 veranschaulichen das.

— Fallbeispiel 1

Die 38-jahrige Frau L. stammt aus dem Kosovo und kommt im Alter von 23 Jahren kurz
vor der Heirat mit dem ebenfalls aus dem Kosovo stammenden Ehemann in die Schweiz.
Der Ehemann arbeitet als Lagerist, ist aber zuvor phasenweise arbeitslos gewesen. Die
Patientin hatte die Grundschule besucht und keine Berufsaushildung gemacht. Kurz vor
ihrer zweiten Schwangerschaft beginnt sie, in einer Fabrik zu arbeiten, ist dann aber
bereits ab der Friihschwangerschaft teilweise arbeitsunfahig. Bei der Geburt des zweiten
Sohnes muss wegen eines pldtzlichen Herztonabfalles ein Notfallkaiserschnitt durchge-
flihrt werden. Von diesem Eingriff erholt sich die Patientin schlecht und entwickelte in
der Folge chronische Unterbauchschmerzen. Ein Jahr spater wird deswegen eine Laparo-
skopie durchgefiihrt und dabei ein Verwachsungsstrang von der Gebarmutter zur Bauch-
wand geldst. Die Schmerzen gehen im Anschluss daran aber nicht zuriick. Weil die Ge-
burt des zweiten Sohnes mit dem Notfallkaiserschnitt eine fir die Patientin nicht
nachvollziehbare, plétzliche dramatische Wende genommen hat, sind sie und auch ihr
Ehemann der festen Uberzeugung, dass damals etwas schief gelaufen und dies der
Grund fir die Schmerzen sei. Es kommt zu unzahligen Notfallkonsultationen, bei denen
die Patientin jeweils einen extrem leidenden, schmerzgeplagten Eindruck macht. Samt-
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liche Labor- und Ultraschalluntersuchungen fallen aber jeweils unauffallig aus. Es erfolgt
eine psychiatrische Exploration, die Patientin erhalt ein Antidepressivum und wird einer
Schmerzgruppe, dann dem »Pain Service« der Anésthesie zugefiihrt. Sie nimmt durchge-
hend Novalgin und Dafalgan ein. Alle anderen empfohlenen MaBnahmen niitzen nichts,
und Frau L. zeigt keinerlei Bereitschaft, eine psychogene Komponente ihrer Beschwerden
anzuerkennen.

— Fallbeispiel 2

Die 69-jéhrige Frau S. stammt aus Moldawien, ist Chemieingenieurin in Rente, ist seit 48
Jahren mit ihrem 71-jahrigen Ehemann verheiratet und mehrfache UrgroBmutter. Ein
Jahr zuvor ergibt die Abklarung von Magenbeschwerden eine Besiedelung mit Helico-
bacter pylori. Fiinf Tage nach Beginn der antibiotischen Eradikation kommt es zu einem
Brennen genital, perianal und in den Mundwinkeln. Nachdem mehrere topische Behand-
lungsversuche nicht zur Beschwerdebesserung fiihren, wird eine Candida vulvovaginitis
(Pilzinfektion der Scheide) diagnostiziert und systemisch mit einem Antimykotikum the-
rapiert. Nach kurzfristiger Besserung intensiviert sich das Brennen wieder. Bei altershe-
dingter Genitalatrophie lasst die Rotung auf eine Vestibulitis schlieBen, gemaB einer im
Verlauf vorgenommenen Biopsie liegt allenfalls ein Anfangsstadium eines Lichen sclero-
sus et atrophicans (WeiBfleckenkrankheit) vor. Eine bei den gegebenen Befunden ange-
zeigte Therapie mit einer steroidhaltigen Salbe wird eingeleitet, bringt aber keine Besse-
rung. Im Gegenteil werden die Konsultationen wegen unertraglichen Brennens bei
nunmehr weitgehend unauffalligem Lokalbefund immer haufiger. Die Patientin macht
einen zunehmend depressiven, verangstigten und zwanghaften Eindruck. Sie tiberpriift
ein- bis mehrmals téglich die ihrer Ansicht nach weiterhin gerétete Stelle unterhalb der
Klitoris und &uBert groBte Sorge, dass dort eine Blutung auftreten konnte. Anlasslich der
zwei-, dann vierwdchentlichen Konsultationen in der psychosomatisch ausgerichteten
gynakologischen Sprechstunde verlangt sie regelmaBig nach einer Untersuchung und
Uberpriifung des Befundes und genauesten Instruktionen betreffend die Lokalbehand-
lung. Erst seit ein tragendes Vertrauensverhiltnis in der Arztin-Patientin-Beziehung auf-
gebaut ist, kann die Patientin den Erkldrungen, dass den Veranderungen physiologische
Alterungsprozesse zugrunde liegen und Untersuchungen in 6- bis 12-monatlichen Inter-
vallen ausreichend sind, Glauben schenken und auBert ihrerseits, dass das Brennen
nachgelassen habe, weil sie weniger darauf achte.

Es konnen dem chronischen Unterbauchschmerz durchaus Verwachsungen
oder eine Endometriose (Vorkommen von Gebarmutterschleimhaut aufSerhalb
der Gebdrmutterhohle), der Vulvodynie (Schmerzen im Bereich des dufleren
Genitale) ein — z.B. durch einen Infekt bedingter — Gewebeschaden zugrunde
liegen. Das Entscheidende ist, dass das Ausmaf3 der organisch nachweisbaren
Verinderung und die Beschwerden nicht iibereinstimmen. Dies zeigt sich in den
beiden Fallbeispielen. Neben einem auslosenden Moment, zu dem dann eventuell
ein Kausalzusammenhang hergestellt wird, kommen bei beiden Krankheitsbild-
nern gehiuft eine depressive Stimmungslage und erhdhte Angstlichkeit vor
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(Walker et al. 1995). Bei der Vulvodynie haben Studien zudem ein hohes Stress-
niveau und einen niedrigen Selbstwert gezeigt und eine nicht nur auf die Geni-
talregion beschrénkte, sondern generell erhchte Schmerzsensibilitit (Giesecke et
al. 2004). Bei den chronischen Unterbauchschmerzen findet sich auch gehauft
eine sexuelle Traumatisierung in der Anamnese, und sie kommen haufiger vor
bei Menschen mit niedrigerem Bildungsniveau (Bodden-Heidrich 2001). Sol-
chen Aspekten ist bei der Anamneseerhebung Rechnung zu tragen.

Diagnostik

Bei der Diagnostik ist — wie das folgende Fallbeispiel 3 zeigt — eine interdiszipli-
ndre Herangehensweise oft unabdingbar. Gleichzeitig gilt es aber, die Moglich-
keiten und Grenzen der diagnostischen Mafinahmen im Vorfeld darzulegen,
weil dies sonst unguten Verldufen Vorschub leisten kann, indem ein Befund zu
einer Fixierung (Fallbeispiele 1 u. 2) oder das Fehlen einer organischen Auffil-
ligkeit zu Enttduschung fithren kann.

— Fallbeispiel 3

Die 54-jahrige Frau C. wird mit akuten Unterbauchschmerzen von der sie betreuenden
Frauendrztin als Notfall eingewiesen. Wegen eines genitalen Pruritus (Juckreiz), chro-
nischen Unterbauchschmerzen und rezidivierenden Harnwegsinfekten hatte die Patien-
tin ihre Frauenarztin in den vergangenen zwei Jahren wiederholt aufgesucht. Die di-
versen Therapieversuche hatten keinen ausreichenden Erfolg gebracht, die Beschwerden
hatten sich im Gegenteil akzentuiert. Frau C. leidet unter einer seit 20 Jahren bekannten
Fibromyalgie, die schwierig zu behandeln ist, unter anderem weil sie eine Unvertraglich-
keit flr zahlreiche Schmerzmittel hat. Frau C. lebt zusammen mit ihrem Ehemann, der
Geschaftsmann ist. Sie blieb ungewollt kinderlos. Sie ist Hausfrau, aber wegen der Fibro-
myalgie seit Jahren eingeschrankt einsatzfahig. Dem betreuenden Team in der Klinik fallt
die theatralische Art auf, mit der die Patientin ihre Schmerzen schildert. Um die Patientin
nicht noch zusétzlich zu traumatisieren, wird die geplante Blasenspiegelung in Vollnar-
kose durchgefiihrt. Sie ergibt die Verdachtsdiagnose einer interstitiellen Zystitis, einer
Form der Blasenentziindung. Diese ist therapeutisch schwierig anzugehen, weswegen
ein Medikament (Pentosanpolysulfat-Natrium) eigens fiir die Patientin aus den USA im-
portiert wird, weil es nur dort zu beziehen ist. Die ambulante Nachbetreuung in der Kli-
nik erfolgt durch eine psychosomatisch geschulte Gynakologin. Der Erfolg des impor-
tierten Medikamentes ist maBig. Die Patientin schildert weiterhin eindriicklich ihre
Schmerzen und Beschwerden, wirkt dabei sehr selbstbezogen und absorbiert von der
Auseinandersetzung mit der eigenen Befindlichkeit, ist gleichzeitig aber auch sehr sensi-
bel dafiir, wie es den Menschen in ihrem Umfeld ergeht. Zwar nimmt sie die Gesprachsan-
gebote bereitwillig wahr, weiB aber gleichzeitig genau, was ihr eigentlich hilft, namlich
jederzeit das Beruhigungsmittel Lorazepam (ein kurz wirkendes Benzodiazepin mit ho-
hem Abhangigkeitspotenzial) zur Hand zu haben, ihre Shiatsu-Therapeutin und die zahl-
reichen Arztinnen und Arzte, die sich ihrer und ihrer diversen Beschwerden annehmen.




