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Änderungen vorbehaltenET: Erscheinungstermin  AS: Anzeigenschluss  DU: Druckunterlagenschluss

Februar* Heft 1 

Kontrazeption, Notfallkontrazeption,   
Nahrungsergänzung
ET: 8.2.  AS: 25.1.  DU: 30.1.

September Heft 6

Pathologie von Schwangerschaft und  
Geburt, korasion

ET: 20.9.  AS: 6.9.  DU: 11.9.

Mai* Heft 3

Gynäkologische Onkologie

ET: 3.5.  AS: 18.4.  DU: 24.4.

November Heft 7

Kinderwunsch, Sterilität, Infertilität,  
Reproduktionsmedizin

ET: 4.11.  AS: 17.10.  DU: 24.10.

Juni Heft 4

Stressbewältigung, Epigenetik,  
Psychosomatik, korasion

ET: 14.6.  AS: 29.5.  DU: 5.6.

März  Heft 2 

Zyklusstörungen, Menopause, korasion

ET: 29.3.  AS: 14.3.  DU: 20.3.

Dezember Heft 8

Gynäkologische Infektionen, korasion

ET: 13.12.  AS: 29.11.  DU: 4.12.

August Heft 5

Hormone

ET: 2.8.  AS: 19.7.  DU: 24.7.

Kurzcharakteristik
gyne informiert bereits im 40. Jahrgang erfolgreich über aktuelle und relevante Themen aus der Gynäkologie und Geburtshilfe. Ziel ist es, die 
Leserschaft mit Informationen von hohem Nutz- und Bildungswert zu versorgen. Die Berichterstattung von Fachkongressen sowie Fortbil-
dungsseminaren runden das Informationsangebot als redaktionelle Einheit ab. Zu den neuesten Erkenntnissen aus der Forschung, Beratungs- 
und Kommunikationshilfen, den aktuellen Leitlinien sowie Therapieschemata und Medikationsleitfäden,  finden sich regelmäßig erscheinende 
Rubriken, welche als Unterstützung für die gynäkologische Praxis dienen (Phytotherapie, Gesetze, Psychosomatik uvm.).

Ein CME-Beitrag dient in jeder Ausgabe zur zertifizierten Fortbildung der Ärzte.  
Dieser ist innerhalb von 12 Monaten auf unserem Fortbildungsportal cme.mgo-fachverlage.de abrufbar.

Zielgruppe: Niedergelassene Gynäkologen, Chef- und Oberärzte gynäkologischer Abteilungen. 

Themenschwerpunkte:

*  Heftauslagen:

 Heft 1:  FOKO 
 Heft 3: Senologie
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Auf die Frage, welche Arten von Functional Food sie regelmäßig kaufen würden, 

gaben 4 % der Befragten in Deutschland

und 7 % der Befragten in Europa an, dass sie Cerealien mit Folsäure kaufen.

1 % der Deutschen bewerten Folsäure als „am wichtigsten“ für ihre Ernährung.

Auf internationaler Ebene gaben 2 % der Befragten an, dass Folsäure

„am wichtigsten“ für ihre Ernährung sei. 

45,5 % der Cerealienprodukte,

die zwischen April 2001 und März 2002 in Deutschland gekauft wurden, 

enthielten Folsäure in Mengen zwischen 30 und 340 μg pro 100 g.

* Nach Anzahl der Anzeigen eines Auf-
traggebers innerhalb eines Abschlussjah-
res gestaffelter Rabatt auf den Anzeigen-
preis gemäß Anzeigenpreisliste.
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Kurzcharakteristik
Zulassung neuer Arzneistoffe, überarbeitete Richtlinien, innovative Behandlungskonzepte: Vieles bewegt sich in Medizinforschung und  
Therapie. Sowohl für niedergelassene Fach- und Allgemeinärzte als auch für Kliniker wird die richtige Nutzung der verschiedenen,  
insbesondere neuen Substanzen stetig anspruchsvoller. Darüber hinaus sind zunehmend mehr und komplexere Sicherheitsaspekte zu  
beachten.

Die   möchten hier ansetzen, um eine bestmögliche Versorgung auf Basis von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu  
gewährleisten. Sie bilden den Standard der derzeitigen Therapiemöglichkeiten ab und bieten vor allem eine rasche Übersicht und  
Hilfestellung für den Alltag in Klinik und Praxis. Sortiert nach relevanten Krankheitsbildern veranschaulichen sie auf prägnante und  
verständliche Art die bewährtesten Behandlungsmethoden – basierend auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand.

Sie haben Interesse und möchten das für Ihre Zielgruppe umsetzen?
Gerne beraten wir Sie – nehmen Sie Kontakt zu uns auf:

Teamleiterin Schulmedizin/
Mediaberaterin
Ilona Hascher
Tel.: 09221 / 949-422
i.hascher@mgo-fachverlage.de

Redaktion
Marlies Leupolz 
Tel.: 09221 / 949-421 
m.leupolz@mgo-fachverlage.de

Mediaberater
Toni Lauterbach
Tel.: 09221 / 949-374
t.lauterbach@mgo-fachverlage.de 

Birgit von Rhein
b.rhein@mgo-fachverlage.de

Michael M. Ritter

DIABETES 
 MELLITUS

Unter Berücksichtigung aktuellster

internationaler Leitlinien.

ISBN 978-3-96474-195-0

Endokrinologie / Diabetologie 2. Aufl age
Nr. 80 | August 2019
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Ausgewählte Artikel aus der medizinischen Fachzeitschrift gyne werden als zertifizierte Online-Fortbildung in unser CME-Portal cme.mgo-fachverlage.de
veröffentlicht. Sie haben die Möglichkeit, diesen Artikel, der von einem renommierten Meinungsbildner verfasst wurde, zu sponsern. Die Fortbil-
dung ist mit bis zu 4 CME-Punkten von der Bayerischen Landesärztekammer zertifiziert. Die Laufzeit beträgt 12 Monate.

Im Leistungspaket enthalten:

•  Die Fortbildung in der medizinischen Fachzeitschrift (PRINT-Version) •  Die Fortbildung mit Ihrem Logo auf cme.mgo-fachverlage.de
(ONLINE-Version)

CME-Basisangebot: Laufzeit 12 Monate für 5.300,– Euro* zzgl. MwSt.
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Realisieren Sie Ihre zertifi zierte Fortbildung in Print und Online 
mit uns als kompetentem Partner! (Preis auf Anfrage)
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• Ihr Logo im Ärzte-Zertifikat
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PSYCHOSOMATIK 23
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chen Befund und der angegebenen
andauernden Schmerzsymptomatik.

Dafür gibt es keine eindeutigen Er-
klärungen. Aber wir kennen Risiko-
faktoren für die Entwicklung eines
chronischen Schmerzsyndroms; da-
zu zählen vor allem Stressfaktoren in
der Kindheit [1], die den Aufbau ei-
ner „sicheren Bindung“ beeinträch-
tigen, wie emotionale Vernachlässi-
gung, psychische Erkrankung der El-
tern, und auch Gewalterfahrung
jeglicher Art. Für die Entwicklung
speziell des chronischen Unter-
bauchschmerz werden in einer gro-
ßen Metaanalyse [2] körperliche wie
seelische Risikofaktoren benannt:
Adhäsionen (nach Entzündung), En-
dometriose, Z.n.Sektio, Z.n.Abort,
körperlicher oder seelischer Miss-
brauch, Angst, Depression. Kein Zu-
sammenhang wurde nachgewiesen
mit Ausbildungsstand, Familien-
stand, Erwerbstätigkeit, Parität, und
Infertilität. Abschließend bedeutet
das für die Diagnostik, dass körperli-
che wie seelische Faktoren in glei-
cher Weise im Auge behalten wer-
den müssen.

Die Beziehung zwischen
Patientin und Ärztin/ Arzt
Die Behandler-Patientin-Beziehung
wird oft schon von Anfang an und
von beiden Seiten als schwierig er-
lebt. Typischerweise werden folgen-
de Gefühle beim Behandler ausge-
löst [5]:
• Hilflosigkeit, Unsicherheit, Ratlo-

sigkeit, Scheitern
• Gefühl, erst idealisiert und dann

entwertet zu werden
• Entscheidungsdruck, Getäuscht-

Fühlen, Entlarven-Wollen; sich
unter Druck gesetzt fühlen

• Machtkampf, Ohnmachtserle-
ben, Manipulation

• Langeweile, Ungeduld, Enttäu-
schung, Wut, Ärger,

• Frustration, Ablehnung der Pati-
entin; Wunsch, sich zu entzie-
hen.

Das muss man wissen, bedenken
und sich darauf einstellen bzw. die

Gegenübertragung bewusst nut-
zen! Der Aufbau einer (trotzdem)
tragfähigen Beziehung schon bei
der Anamnese ist das A und O der
Behandlung. Dabei geht es um eine
„gelassene, empathische, aktiv-
stützende, symptom- und bewäl-
tigungsorientierte Grundhaltung“
[7], kurz: ein professionell-gelasse-
ner Umgang mit der „schwierigen
Patientin“. Wenn das nicht gelingt
besteht die Gefahr des „doctor-
hoppings“ (wie bei der von mir ge-
schilderten jungen Frau), weil die Pa-
tientin sich immer wieder un- oder
falsch verstanden fühlt und ihre (un-
realistisch) hohen Erwartungen nicht
erfüllt, aber auch nicht auf ein realis-
tisches Maß reduziert werden.

Die Beschwerden sollten ausführlich
geschildert und ernst genommen
werden, im Sinn des „aktiven Zuhö-
rens“ sollten Interesse und Akzep-
tanz signalisiert werden. „Mit psy-
chosozialen Themen soll zunächst
beiläufig und indirekt statt konfron-
tativ umgegangen werden, zum Bei-
spiel durch das Begleiten des Wech-
sels zwischen Andeuten psychosozia-
ler Belastungen und Rückkehr zur Be-
schwerdeklage (“tangentiale Ge-
sprächsführung“) [5]. Zusätzlich zu
den spontan geschilderten Körperbe-
schwerden sollte gezielt nach ande-
ren Leitsymptomen der somatofor-
men Schmerzstörung gefragt (chro-
nische Müdigkeit, diffuse Rücken-
schmerzen u.a.) und die „Funktions-
fähigkeit im Alltag“ eruiert werden.

Simultan-Diagnostik:
bio-psycho-sozial
Im Sinne einer bio-psycho-sozialen
Grundhaltung sollte immer eine „Si-
multandiagnostik“ erfolgen, also
ein „sowohl-als auch“ signalisiert
werden statt einem „entweder-
oder“. Laut Leitlinie gilt sogar: Ein
„Abwarten somatischer Ausschluss-
diagnostik trotz Hinweisen auf psy-
chosoziale Belastungen ist kontrain-
diziert“ [5]. Der Zusammenhang zwi-
schen Unterbauchschmerzen und
Depression ist unklar: Zwar konnte in

der WHO-Metaanalyse ein stat. sig-
nifkanter Zusammenhang zwischen
Depression und Unterbauchschmerz
nachgewiesen werden [2], andrer-
seits kann man auch die depressive
Symptomatik als Reaktion auf den
chronischen Schmerz interpretieren.

Gewalterfahrungen werden anam-
nestisch deutlich gehäuft gefunden,
wobei die Datenlage unterschiedlich
ist. Einige Studien haben ergeben,
dass 40–60 % der Frauen mit chro-
nischem Unterbauchschmerz ohne
körperliches Korrelat in der Ana-
mnese sexuell oder körperlich miss-
braucht wurden [8,9]. Eine prospek-
tive Studie bei Kindern, die Opfer
von Gewalttaten waren, ergab aller-
dings kein vermehrtes Auftreten un-
geklärter Schmerzsyndrome [10].
Insgesamt ist gesichert, dass körper-
liche und/oder sexuelle Gewalter-
fahrung ein Risikofaktor für die Ent-
wicklung eines chronischen Unter-
bauchschmerzes, aber der Zusam-
menhang nicht zwingend ist.

Auch wenn psychosoziale Belastun-
gen eindeutig im Vordergrund zu
stehen scheinen oder es sogar Hin-
weise auf eine sexuelle Traumatisie-
rung gibt, darf die körperliche Ab-
klärung nicht entfallen. Die Frau hat
körperliche Schmerzen, sie erwartet
und braucht eine Be-HAND-lung im
wahrsten Sinne des Wortes. Eine
sorgfältige körperliche Untersu-
chung, ergänzt um die gynäkologi-
sche Untersuchung incl. vaginalem
Ultraschall sind oft aufschlussreich:
Was tut wie weh? Welche Vorstel-
lungen hat die Frau? Diffuse Ängste
können oft schon in dieser Phase re-
duziert werden durch beruhigende
Erklärungen.

Wichtig sind die Transparenz aller
Untersuchungsschritte und die ge-
meinsame weitere Planung: Kann
man zunächst abwarten, weil die Si-
tuation aktuell nicht bedrohlich bzw.
die Beschwerden aushaltbar sind,
oder ist eine weitere Abklärung not-
wendig? An erster Stelle steht hier
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Ein typisches und häufiges Be-
schwerdebild in der Praxis sind an-
haltende Schmerzen ohne eindeuti-
ge somatische Erklärung. Dabei
überwiegen die weiblichen Patien-
tinnen. Als Ursachen für diesen Ge-
schlechterunterschied werden „v.a.
geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Assoziation mit psychischen
Störungen und Traumata, in der Ver-
arbeitung, Interpretation und Kom-
munikation von Körperreizen, in der
Entwicklung von Krankheits- und
Gesundheitskonzepten und –verhal-
ten“ angenommen [1]. Prävalenz-
Erhebungen aus den USA zeigen,
dass 15 % aller Frauen von chroni-
schem Unterbauchschmerz betrof-
fen sind [2], für Europa werden ähn-
liche bzw. eher noch höhere Zahlen
vermutet [3]. Auf die Mehrzahl die-
ser Frauen passt die Definition der
„somatoformen Schmerzstörung“
nach ICD 10 / F 45.4: „ Die vorherr-
schende Beschwerde ist ein andau-
ernder (mehr als sechs Monate),
schwerer und quälender Schmerz,
der durch einen physiologischen
Prozess oder eine körperliche Stö-
rung nicht vollständig erklärt wer-
den kann. Er tritt in Verbindung mit
emotionalen Konflikten oder psy-
chosozialen Belastungen auf, die
schwerwiegend genug sein sollten,
um als entscheidende ursächliche
Faktoren gelten zu können.“

Die Schmerzen quälen nicht nur die
Betroffenen, sie machen auch die
behandelnden Ärzte und Ärztinnen
oft ratlos: Was tun? Wie umgehen
mit dem Erwartungsdruck? „Patien-
ten sind oftmals frustriert und verun-
sichert, da sie unter den Beschwer-
den zum Teil erheblich leiden, es
aber scheinbar keine Erklärung bzw.

Behandlung für sie gibt, und Be-
handler befürchten, eine ernsthafte
somatische Erkrankung zu überse-
hen“ – heißt es im einleitenden
Statement der S3-Leitlinie „Nicht
spezifische, funktionelle und soma-
toforme Körperbeschwerden“.

Im Folgenden beschränke ich mich
auf den chronischen Unterbauch-
schmerz, eines der häufigsten
Schmerzsyndrome bei Frauen im fer-
tilen Alter. Dabei geht es mir vor al-
lem um die „Fallstricke“ der Arzt-Pa-
tientin-Beziehung, die Einschätzung
des Schweregrades und um konkre-
te Strategien für die Praxis.

Bezugsrahmen der Ausführungen
sind vor allem die aktuellen Leitlinien
allgemein zu den somatoformen
Schmerzstörungen [4, 5] und spezi-
ell zum chronischen Unterbauch-
schmerz [6].

Kasuistik 1: „Ich hoffe, SIE kön-
nen mir endlich helfen!?“ – Teil 1
Lena S., 21 Jahre, hat wegen ihrer
starken Unterleibsschmerzen in den
letzten zwei Jahren schon drei Lapa-
roskopien hinter sich. Die Diagnose
Endometriose ist histologisch gesi-
chert, kleinere Endometriose-Herde
wurden operativ entfernt. Die
Schmerzen treten trotzdem immer
wieder auf. Fünf Gynäkologen hat
sie konsultiert, zuletzt einen „Spe-
zialisten“ in der 100km entfernten
Großstadt. Auch der hatte keine Lö-
sung parat. Jetzt sitzt sie mit akuten
Schmerzen zum ersten Mal erwar-
tungsvoll in meiner frauenärztlichen
Praxis: „Sie sollen sich ja mit Endo-
metriose auskennen!“ Sie hat eine
lange Liste der verschiedenen Hor-
monpräparate dabei, nichts habe

auf Dauer geholfen; die Hormonspi-
rale wurde wegen Dauerblutung
und Schmerzen nach drei Monaten
wieder gezogen. Die Ausbildung hat
sie wegen der Fehlzeiten abbrechen
müssen, auch stundenweise Jobs
schafft sie nicht, sie ist dauernd er-
schöpft und der Freund hat sich ge-
trennt. Jetzt lebt sie allein, finanziell
unterstützt vom Arbeitsamt.
Lena S. ist eine schlanke hübsche
sympathische junge Frau, die mit ei-
nem eingefrorenen Dauer-Lächeln
ihre ganze Misere schildert: die lieb-
lose Kindheit nach der frühen Tren-
nung der Eltern, das frühe „Allein-
gelassen-Sein“, als die Mutter mit
dem neuen Partner zusammenzog
und sie „nur störte“, die dauernde
Entwertung und ihr Kampf dage-
gen. Dass man etwas gefunden hat
als Ursache der Schmerzen– die En-
dometriose – findet sie gut; und ist
enttäuscht, dass sich das nicht ein-
fach wegmachen lässt. Am liebsten
würde sie sich noch einmal operieren
lassen. (Fortsetzung weiter unten)

Ätiologie und Risikofaktoren
des chronischen
Unterbauchschmerzes
Beim chronischen Unterbauch-
schmerz muss man eine Vielzahl
möglicher körperlicher Ursachen be-
denken: Endometriose, Myome, Ad-
häsionen, Ovarialcysten, Colon irri-
tabile, maligne Erkrankungen, Reiz-
blase, Rückenerkrankungen u.a..
Auch bei gründlicher Untersuchung
incl. Bildgebung und Bauchspiege-
lung lässt sich oft kein eindeutiges
Korrelat für die Beschwerden finden.
Aber selbst wenn man eine körperli-
che Ursache – z.B. Endometriose-
Herde – findet, gibt es oft genug eine
Diskrepanz zwischen dem körperli-

„Irgendwoher muss es doch kommen!“
– Psychosomatischer Umgang mit
chronischen Unterleibsschmerzen
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metriumwirkung mit weniger metabo-
lisch negativen Einflüssen zu erwarten.

4) Unter welchen Bedingungen 
empfehlen Sie postmenopausalen 
Frauen mit Uterus eine sequentielle 
bzw. eine kontinuierlich kombinier-
te Therapie?
Bei Patientinnen in der Postmenopau-
se ist eine kontinuierlich kombinier-
te Therapie gut denkbar. Dabei sollte 
möglichst ein neutrales Gestagen als 
Kombinationspartner gewählt werden 
(z. B. Presomen® conti* mit Medroges-
ton). Denn diese Therapie ist mit we-
sentlichen Vorteilen hinsichtlich eines 
niedrigeren Risikos für Endometrium-
hyperplasie und -karzinomverbunden. 
Einige Frauen wollen aber auch gerne 
weiterhin bluten. Unter diesen Umstän-
den kann mit entsprechenden Kontrol-
len auch eine zyklische Therapie fortge-
setzt werden.

5) Worauf sollte beim Start einer 
HRT bezüglich möglicher Blutungs-
störungen besonders geachtet 
werden?
Zunächst sollten alle organischen Ur-
sachen ausgeschlossen werden. Bei 
Patientinnen, bei denen man eine kon-
tinuierlich kombinierte Therapie be-
ginnen möchte und eine erhöhte Rate 
an Blutungsproblemen erwartet, sollte 
man zusätzlich initial ein Gestagen zur 
Suppression des Endometriums ge-
ben. Eine individuelle Vorgehensweise 
empfiehlt sich bei Patientinnen, die in 
der Vorgeschichte Blutungsprobleme, 
Endometriumhyperplasien oder einen 
Uterus myomatosus hatten.

*Zulassung zur HRT in der Postmenopause.

Mit freundlicher Unterstützung der Mylan 
Healthcare GmbH.

1) Welche Ursachen können dys-
funktionellen peri- und postme-
nopausalen Blutungen zugrunde 
liegen und wie gehen Sie bei der 
Diagnostik vor?
Blutungsstörungen können entweder 
eine organische Ursache, z. B. Myome, 
Polypen oder Endometriumhyperpla-
sien haben oder durch Dysbalancen 
zwischen Estrogen und Progesteron 
verursacht werden. Besonders bei prä-
menopausalen Patienten können Es-
trogen- oder Progesteronmangel zu 
zusätzlichen Blutungen bzw. Hyperme-
norrhoen führen. Perimenopausal ist 
die physiologische Situation einer Estro-
gendominanz häufig, die zu Dauerblu-
tungen und Hyperplasien führen kann.
Zu Beginn der Behandlung sollten die 
organischen Ursachen ausgeschlossen 
werden, bevor weitere hormonelle Dia-
gnostik, wie ein Gestagentest, durchge-
führt wird. Wichtig ist eine ausführliche 
Anamnese, gefolgt von einer Vaginalso-
nographie zur Beurteilung des Endome-
triums. Der Grenzwert der doppelten 
Endometriumdicke liegt für postmeno-
pausale Patientinnen bei 5 mm.

2) Wie verläuft die Umstellung von 
der peri- in die postmenopausale 
Phase unter einer HRT und welche 
Faktoren einer HRT können die En-
dometriumdicke beeinflussen?
Bei perimenopausalen Patientinnen-
wird oft eine zyklische HRT durchge-

führt, um adäquate Blutungsmuster 
zu erreichen. Sollten keine Blutungen 
gewünscht sein, ist eine frühzeitige 
Umstellung auf eine kontinuierliche 
Kombinationstherapie (z. B. Femos-
ton® conti*) sinnvoll. Der Zeitpunkt 
der Umstellung ist individuell: Frauen 
reagieren in Bezug auf die Endometri-
umdicke unterschiedlich stark auf Es-
trogene, abhängig von der Dichte an 
Estrogenrezeptoren im Endometrium. 
Bei Frauen mit vielen Rezeptoren, den 
sog. „fast growers“, bietet sich eine 
späte Umstellung an. Bei Frauen, die 
weniger stark auf Estrogen reagieren, 
den sog. „slow growers“ sollte man 
frühzeitig umstellen. Blutungsproble-
me in der Umstellungsphase können 
mit einer initialen Gestagensubstituti-
on umgangen werden.
Die Endometriumdicke wird darüber 
hinaus entscheidend von Faktoren be-
einflusst, die von der Patientin selbst 
ausgehen: Adipositas, große Ovarien 
oder die Einnahme von bestimmten 
Medikamenten. Essentiell ist aber die 
Balance zwischen Estrogenen und 
Gestagenen. Die HRT-Standardprä-
parate sind gut ausgeglichen, kom-
biniert man aber frei, ist hier Vorsicht 
angezeigt.

3) Wodurch zeichnet sich eine kom-
binierte HRT, z. B. mit Estrogen/ 
Dydrogesteron, hinsichtlich post-
menopausaler Blutungen aus?
Diese Kombinationstherapie bietet 
ein sehr ausgewogenes Schema. Es 
ist nachgewiesen, dass unter diesem 
Regime im Vergleich zu anderen The-
rapien keine erhöhten Inzidenzen für 
Endometriumkarzinome auftreten. 
Weiter handelt es sich bei Duphaston® 
um ein metabolisch neutrales Gesta-
gen. Damit ist eine ausreichende Endo-
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Blutungsstörungen in der Peri- und
Postmenopause
Bei der Jahrestagung der Deutschen Menopause Gesellschaft (DMG) standen dieses Mal die Hormone  
im Mittelpunkt der wissenschaftlichen Diskussion. Prof. Dr. Thomas Römer, Köln, thematisierte in diesem 
Rahmen die Herausforderungen an die Kontrolle prä-, peri- und postmenopausaler Blutungen.
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