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ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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e aus der soziologischen Perspek-
tive, die in ihren Forschungen
die gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen zum Thema hat,
innerhalb deren sich der meno-
pausale Ubergang gestaltet.

Psychosomatic view of the menopause

A psychosomatic perspective on
menopause means the inclusion
of biological, psychological and
social factors in the counselling
of women in this phase of life. In
addition to the endocrinological
investigations and possible treat-
ment there are four main pillars
to this approach: the menopau-
sal transition as a segment of life
and chance for growth, the inter-
actions between psyche and
physiology at this time, healthy
living combined with issues of
motivation and compliance and,
lastly, the specialities of the doc-
tor-patient relationship during
menopausal counselling.

A knowledge of developmental
psychology, psychoendocrino-
logy, health psychology as ap-
plied encouragement to healthy
living and compliance and of
the therapeutic and diagnostic
possibilities inherent in the doc-
tor-patient relationship is an
integral part of menopausal
counselling.

Psychosomatische Medizin stellt
den Versuch dar, biologische, psy-
chologische und soziale Prozesse
gleichzeitig zu betrachten, um de-
ren Wechselwirkung besser zu ver-
stehen und um der Gesamtheit des
Phianomens ,Pra- und Postmeno-
Key words: biological and psy- pause der Frau” gerecht zu werden.
chosocial perspective, systemic
view of menopause, patient
education, health promotion,
life-span development

Innerhalb dieses Versuchs einer
ganzheitlichen Sichtweise haben
sich in der Forschung und Praxis
vier Bereiche herausgebildet, die
psychosomatisches Denken und
Handeln in der Menopausen-
sprechstunde bestimmen:

psychologie im Zusammenhang

mit Gesundheitsforderung und .
Compliance und das Wissen tiber
die diagnostischen und therapeu-
tischen Moglichkeiten der aktiven
Gestaltung der Arzt-Patienten-
Beziehung sollten in die Meno-
pausen-Sprechstundentatigkeit .
integriert werden.

/USAMMENFASSUNG der Bereich des menopausalen
Ubergangs als Lebensphase
und Entwicklungsprozel3;

der Bereich der korperlich-
seelischen Wechselwirkungen
in diesem Zeitraum;

der Bereich des Gesundheits-
verhaltens, der Motivation und
,Compliance”;

die Besonderheiten der Arzt-
Patientin-Beziehung in der

Die psychosomatische Sichtweise
der Menopause bedeutet die Ein-
beziehung biologischer, psycho-
logischer und sozialer Faktoren
bei der Beratung der Frauen in
dieser Lebensphase. Neben der
endokrinologischen Abklarung .
und eventuellen Behandlung um-

faBt diese Sichtweise 4 zentrale
Elemente: den Bereich des meno-
pausalen Ubergangs als Lebens-
phase und Entwicklungsprozel,
den Bereich der korperlich-seeli-
schen Wechselwirkungen in die-
sem Zeitraum, den Bereich des
Gesundheitsverhaltens, der Moti-
vation und Compliance und
schlieBlich die Besonderheiten
der Arzt-Patienten-Beziehung in
der Menopausensprechstunde.

Die Erkenntnisse der Entwick-
lungspsychologie, der Psycho-
endokrinologie, der Gesundheits-

EINLEITUNG

Der menopausale Ubergang kann
aus sehr verschiedenen Perspekti-
ven betrachtet werden:

e aus der endokrinologischen
Perspektive, bei der die Veran-
derungen der Steroidhormon-
sekretion durch die Ovarien im
Vordergrund stehen;

e aus der entwicklungspsycholo-
gischen Perspektive, bei der
korperliche und seelische Pro-
zesse des Alterns den Fokus der
Aufmerksamkeit bilden;

Menopausensprechstunde.

Bei all diesen Themenbereichen
geht es um das Individuum in
seiner korperlich-seelischen Ge-
samtheit und in seinem sozialen
Kontext.

| EBENSPHASE UND
ENTWICKLUNG

Um die einzelne Person in einer
bestimmten Lebensphase wie der
Pra- und Postmenopause zu ver-
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stehen, bedarf es eines theoreti-
schen Modells, das es uns er-
laubt, die vielfdltigen Faktoren auf
der Ebene der einzelnen Person-
lichkeit sowie der sozialen Um-
welt zu berticksichtigen. Ein sol-
ches Modell ist das aus der
Systemtheorie kommende Ent-
wicklungsmodell (Abb. 1), das
von dem zentralen Begriff der
,Passung” ausgeht [1].

Gelungene Entwicklungen in die-
sem Modell finden dann statt,
wenn die personlichen Entwick-
lungsziele und Entwicklungs-
potentiale in Ubereinstimmung
gebracht werden konnen mit den
von der Umwelt kommenden
Entwicklungsanforderungen und
Entwicklungsangeboten. Was ist
damit gemeint? In jeder Lebens-
phase bildet jeder einzelne
Mensch, teilweise bewuRt, teil-
weise unbewul3t, Entwicklungs-
ziele und Entwicklungsbediirf-
nisse aus. Zur Zeit des meno-
pausalen Ubergangs sind diese
Ziele z. B. Gesunderhaltung, Bei-
behaltung der Leistungsfahigkeit,
Abwendung der Angst vor schwe-
ren Erkrankungen, Bediirfnis nach
partnerschaftlicher Zuwendung
und Stabilitat, Wiinsche nach
Weiterentwicklung und Wachs-

tum etc. Gleichzeitig bestehen
bei jedem Menschen sehr indivi-
duelle Entwicklungspotentiale im
korperlichen und seelischen Be-
reich. Diese sind haufig durch die
Lebensgeschichte und die person-
liche Konstitution vorgegeben,
dazu gehoren ebenso Lebenser-
fahrung, Kompetenz, Beziehungen,
Vernetzung, Wissen etc.

Diesen personlichen Faktoren
stehen nun Anderungen in der
Umwelt entgegen, die sich als
Entwicklungsanforderungen pra-
sentieren. Dazu gehort z. B. Ver-
luste zu akzeptieren und zu ver-
arbeiten, wie die Abnahme der
Attraktivitat, der Leistungsfahig-
keit in bestimmten Bereichen, die
Veranderungen in der Sexualitat,
Veranderungen in der Beziehung
zu den Kindern etc. Neben diesen
Entwicklungsanforderungen bietet
aber die Umwelt auch Entwick-
lungsangebote, wie berufliche
Chancen, soziale Organisationen,
kulturelle Rahmenbedingungen,
altersentsprechende Angebote in
Freizeit und Partnerschaft.

Aus dem Zusammenwirken dieser
Elemente im Sinne einer systemi-
schen Wechselwirkung entsteht
die individuelle Lebenssituation

der Patientin, die es zu verstehen
gilt (Abb. 2) [2].

E. Erikson hat in seinem Modell
der Lebensphasenentwicklung
zwei zentrale Themen fur diesen
Lebensabschnitt definiert: einmal
das Thema , Generativitit versus
Stagnation”. Damit ist gemeint,
daf die Entwicklungsaufgabe in
dieser Lebensphase darin besteht,
die ndchste Generation zu for-
dern, um ein berufliches, soziales
und politisches Engagement aus
der Situation der Erfahrenheit im
Leben zu entwickeln. Die zweite
Entwicklungsaufgabe ist die unter
dem Thema ,Integration versus
Verzweiflung”. Erikson meint da-
mit die Reflexion tiber die eigene
Biographie, die Fdhigkeit, die Be-
grenztheit des eigenen Lebens zu
akzeptieren, Zufriedenheit mit dem
Erreichten zu entwickeln und auch
im hoheren Lebensalter ein sinn-
stiftendes und produktives Engage-
ment entwickeln zu konnen.

KORPERLICH-SEELISCHE
WECHSELWIRKUNGEN

Im menopausalen Ubergang gibt
es eine Fille von korperlich-seeli-

Abbildung 1: Entwicklungsmodell zum Verstandnis einer
ginzelnen Person in einer bestimmten Lebensphase

Entwicklungs-
anforderungen

Entwicklungs-
ziele

Entwicklungs-
angebote

Abbildung 2: Entwicklungsanforderungen, aus denen die
individuelle Lebenssituation der Patientin entsteht

Werluste akzeptieren und verarbeiten: Attraktivitit,
Leistungsfihigkeit in bestimmiten Bereichen,
Verinderungen in der Sexualitit, Bezichungen zu

den Kindem ete.

Entwicklungs-
potentiale

Gesunderhaltung, Erhaltung der

Leistungsfihi gkeit, Wunsch nach

persdnlicher Weiteren twicklung,
sexuelle u. partnerschaftl. Bed.

Lebenserfahrung,
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schen Wechselwirkungen, die
ebenfalls modellhaft verstanden
werden konnen (Abb. 3).

In diesem Modell stehen das Ge-
hirn und spezifische Korperfunk-
tionen in einer Wechselwirkung,
bei der beide Elemente sowohl
Signalgeber als auch Signalempfan-
ger sind. Diese Wechselwirkungen
sind eingebettet in die biologische
Umwelt, den biologischen Kontext,
und in die psychosoziale Umwelt,
den psychosozialen Kontext.

Beim menopausalen Ubergang
geht es zum einen um die Wir-
kungen spezifischer Korperfunk-
tionen auf das Gehirn. Damit ist
gemeint, dafs insbesondere die
Ovarien Signalgeber fiir das Ge-
hirn sind, indem die Steroide auf
Rezeptoren im Zentralnervensy-
stem einwirken. Wir nennen dies
die somatopsychischen Steroid-
wirkungen auf das Gehirn.

Dabei finden im menopausalen
Ubergang Verianderungen derart
statt, dal’ die bisherigen Signale
(Progesteron und Ostrogene so-
wie teilweise Testosteron) nicht
mehr im gleichen Ausmal$ auf
das Gehirn einwirken. Diese Ab-
nahme der Steroidsignalwirkung
wird im Zusammenhang mit Ver-

anderungen der Sexualitdt sowie
im Zusammenhang mit Verdande-
rungen der affektiven Befindlich-
keit im Sinne der Dysphorie und
Depression gesehen [3].

Zu diesen steroidbedingten Ver-
anderungen der Sexualitat und der
Affektivitat gibt es inzwischen eine
grofse Zahl von Untersuchungen,
die diese Einflusse beischreiben.
Zusammenfassend kann nach un-
serem heutigen Wissen dabei fol-
gendes festgehalten werden: Eine
Abnahme der Ostrogene kann bei
disponierten Personen zu einer
Veranderung der affektiven Grund-
stimmung im Sinne der Dysphorie
oder der leichten bis mittleren De-
pression fiihren. Eine Abnahme
der Steroide ftihrt im Bereich der
peripheren Sexualorgane haufig zu
Veranderungen, die eine Dys-
pareunie hervorrufen konnen. Im
zentralen Bereich kann eine Min-
derung der Testosteronsignale zu-
sammen mit den peripheren,
ostrogenmangelbedingten Verdn-
derungen eine Abnahme der Libi-
do bewirken.

Ein besonderes Thema stellen die
Patientinnen dar, die unter einer
psychotischen Grunderkrankung
leiden und Antipsychotika ein-
nehmen missen. Hier gibt es

Hinweise darauf, daR die Ostro-
gene eine gewisse protektive Wir-
kung haben. Im Falle der Ostro-
genabnahme wird dann eine Ver-
starkung der Symptomatik beob-
achtet [4].

Neben diesen somatopsychischen
Wirkungen bestehen gleichzeitig
psychosomatische Wechselwir-
kungen, bei denen das Gehirn als
Signalgeber und die spezifischen
Korperfunktionen als Signal-
empfanger verstanden werden
missen. Bei diesen Prozessen fiih-
ren Anderungen der Emotionalitit,
des Denkens und Verhaltens zu
veranderten korperlichen Erschei-
nungen. Dies beobachten wir bei
den sogenannten Somatisierungs-
oder somatoformen Stérungen, bei
denen korperliche Beschwerden
vorliegen, fir die keine organme-
dizinische Erklarung gefunden
werden kann. Gleichzeitig beob-
achten wir das im Rahmen von
affektiven Storungen, wie Angst
und Depressionsstorungen, bei
denen affektive Grunderkran-
kungen von korperlichen Sympto-
men, insbesondere vegetativen
Symptomen, begleitet werden.
Diese Art der Wechselwirkung
wird bei Sexual- und Anpassungs-
storungen in der Sprechstunde zu
beobachten sein [5].

Biologische Umwelt
(Kontext)

Signalgeber

\

Gehirn

-
3
Signalempfinger

Psychosoziale Umwelt
(Kontext)

Abbildung 3: Korperlich-seelische Wechselwirkungen
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Signalgeber

Intrapsyehische
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Abbildung 4: Gesundheitsverhalten, Motivation, Compliance
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Handeln

subjektiv erlebt

auf das Selbst

1 Handeln
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Die Kunst bei der individuellen
Betreuung der Patientin besteht
nun darin, beide Achsen der kor-
perlich-seelischen Wechselwir-
kungen gleichwertig in Betracht
zu ziehen, d. h. weder einseitig
die somatopsychischen noch die
psychosomatischen Prozesse als
ausschlielliche verursachende
Faktoren von Beschwerden zu
betrachten. In der Praxis bedeutet
das, dal’ klimakterische Beschwer-
den nicht ausschlieBlich durch den
Ostrogenmangel, sondern auch
durch Anpassungsstérungen und
Stressoren bedingt sein konnen. Es
bedeutet auch, dald auf der ande-
ren Seite Sexualstorungen nicht
automatisch psychoreaktiv oder
psychoneurotisch, sondern endo-
krinologisch in Angriff genommen
werden konnen.

(GESUNDHEITSVERHALTEN,
IMOTIVATION UND ,, COMPLIANCE

Zentraler Bereich der menopau-
salen Medizin ist das Ziel der
Gesundheitserhaltung. Aus psy-
chosomatischer Sicht ist deshalb
gesunderhaltendes und krankma-
chendes Verhalten ein zentrales
Forschungsthema (Abb. 4). Auch
dazu bedarf es eines Verstandnis-
modells. Wir konnen gesunder-
haltende und krankmachende
Verhaltensmuster entlang dynami-
scher Linien verstehen:

Aus der Verhaltens- und Sozial-
psychologie wissen wir, dafS drei
Elemente eine Verhaltenssequenz
wesentlich bestimmen [6]: Zu-
nachst wird vom Individuum et-
was wahrgenommen, es werden
Informationen aufgenommen im
Sinne der kognitiven Verarbeitung
und des Wissens. Diese verbin-

den sich mit inneren Zustanden,
Emotion und Affektivitit zu einer
verhaltensgerichteten Motivation.
Das Verhalten selbst fiihrt dann zu
bestimmten Wirkungen, die vom
Individuum erneut verarbeitet
werden und zu Motivations-
verstarkung oder Motivationsab-
schwéachung fiihren konnen.

Auf der intrapsychischen Ebene
der Wahrnehmung, Emotion,
Kognition und Motivation spielen
im Zusammenhang mit dem
menopausalen Ubergang folgen-
de Vorgdnge eine zentrale Rolle:

a) Wahrnehmung

Korperliche Veranderungen, Infor-
mationen aus der Umwelt, aktive
Suche und Selektion der Informa-
tionen zur Menopause und zum
Umgang mit diesem Lebensab-
schnitt.

b) Denken und Kognition

Bewertung der korperlichen Ver-
anderungen, Verarbeitung der von
aullen kommenden Informatio-
nen, soziales Wissen, Schemata,
Attributionen und Stereotype.

¢) Emotion

Die emotionalen Reaktionen auf
Verdnderungen wie Angst, Enttau-
schung, Unsicherheit, Traurigkeit,
Hoffnung.

d) Motivation

Auf dieser Ebene spielen Motiva-
tionskonflikte eine wesentliche
Rolle: zum einen Wiinsche nach
Gesunderhaltung und Wohlbefin-
den, gleichzeitig Angste vor akti-
ven therapeutischen Malnahmen,
Angste vor Krebserkrankungen
etc.

PSYCHO-
SOMATISCHE
SICHTWEISE
DER
MENOPAUSE

Dieser gesamte Bereich der
intrapsychischen Prozesse, die
sich um das Thema ,menopau-
saler Ubergang” herum entwik-
keln, ist Fokus der sozialpsycho-
logischen Forschung.

Das Verhalten im Sinne von Han-
deln ist Gegenstand der empiri-
schen Forschung. Verhalten kann
objektiv beobachtet werden und
zeigt bestimmte Merkmale, wie
Konstanz, Kontinuitat, Variabilitit,
Flexibilitat [7].

In bezug auf das gesundheitser-
haltende bzw. krankmachende
Verhalten zeigen empirische For-
schungen einen relativ hohen
Grad der Diskontinuitat, insbe-
sondere in bezug auf die Hormon-
ersatzbehandlung. Aber auch im
Bereich Erndhrung, Bewegung,
Vermeidung von Noxen, wie
Rauchen, Medikamentenabusus
etc., finden sich relativ hohe
Raten von tendenziell krank-
machenden Verhaltensmustern
[7].

Um diese verhaltensbedingten
Risiken anzugehen, missen wir
lernpsychologische Erkenntnisse
in die gyndkologische Praxis um-
setzen. Dabei geht es darum, den
Frauen durch Beratungsgesprache
zu helfen, die Wirkungen ihres
Verhaltens bewul3ter wahrzuneh-
men und einen Plan der Verhal-
tensianderung aufzustellen. Dazu
dienen Modelle der Verhaltens-
anderung, wie sie in anderen Be-
reichen, z. B. in der Suchtbehand-
lung, entwickelt wurden. Wir ge-
hen dabei davon aus, dal% die
betreffenden Personen durch ver-
schiedene Stadien der Verande-
rung hindurchgehen (Prakontem-
plation, Kontemplation, ,Action”,
,Maintenance”, ,Relapse”) [7].
Bei Verhaltensanderungen miissen

J. MENOPAUSE 4/2000 [k
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diese Stadien haufig mehrfach
durchlaufen werden, bis ein stabi-
les neues Verhaltensmuster im
Sinne einer neuen Gewohnheit
aufgebaut ist.

BESONDERHEITEN DER ARZT—
PATIENTIN-BEZIEHUNG

Die Arzt-Patientin-Beziehung in
der Menopausensprechstunde ist
durch mehrere Besonderheiten
gekennzeichnet. Zum einen tref-
fen in dieser Sprechstunde haufig
konflikthaft das medizinische und
das Laienkonzept der Menopause
und des menopausalen Uber-
gangs aufeinander. Damit ist ge-
meint, daR auf der Seite der be-
troffenen Frauen haufig Vorstel-
lungen von Nattrlichkeit und
Naturgegebenheit der Verande-
rungen vorliegen, wahrend im
medizinischen Konzept die
objektivierbaren endokrinen Ver-
dnderungen im Vordergrund ste-
hen. Diesen endokrinen Verdnde-
rungen sind im medizinischen
Konzept gesundheitliche Risiken
zugeordnet (Osteoporose, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen etc.), die
im Konzept der Laien entweder
nicht vorkommen oder anders
bewertet werden. Daraus ergeben
sich unterschiedliche Handlungs-
motivationen und -intentionen.
Im Laienkonzept besteht dabei
haufig eine tiefliegende Sorge,
dald gegen die Natur gerichtete
Interventionen einen mittel- bis
langfristigen Preis fordern, der
hdufig mit Krebserkrankung, ins-
besondere im Bereich der Brust,
assoziiert wird.

In diesen Zusammenhang geho-
ren auch die unterschiedlichen
Auffassungen und Bewertungen

J. MENOPAUSE 4/2000

des menopausalen Ubergangs-
prozesses, die am einen Ende der
Bewertung auf einem sogenann-
ten Defizitmodell griinden. Dabei
stehen im Vordergrund der Be-
trachtung die negativen Verande-
rungen und Verluste wédhrend die-
ser Zeit (klimakterische Beschwer-
den, Abnahme der Attraktivitat
und Leistungsfahigkeit). Am ande-
ren Ende dieses Bewertungsspek-
trums steht das Modell der Res-
sourcen-Orientierung. In diesem
Modell wird auf die positiven Ver-
anderungen hin fokussiert, und es
werden die Starken und Chancen
betont, die im menopausalen
Ubergang liegen (Minderung der
Kompetition, weniger Verantwor-
tung, mehr Zeit fur sich selbst,
Neuorientierung etc.) [8].

Neben diesen unterschiedlichen
konzeptionellen Auffassungen,
die zu moglichen Konflikten fiih-
ren, ergeben sich fiir die Arztin-
nen und Arzte neue Rollen. Da
Frauen um die Menopause herum
nicht im eigentlichen Sinne kran-
ke Patientinnen sind, entstehen
neue Aufgaben wie ,Gesundheits-
manager” und ,Lifestyleberater”,
und es ergeben sich neue Ziele,
die nicht mehr klassisch unter
dem Begriff der Krank-
heitsbehandlung zu fassen sind,
sondern sehr viel mehr auf Le-
bensqualitdt, Schonheit etc. ab-
zielen.

In der Praxis bedeutet dies eine
Langzeitbetreuung mit hohem
zeitlichen Aufwand und neuen
Inhalten. Es geht um korperlich-
seelisches Allgemeinbefinden, um
affektive Storungen, Sexualitat,
Lebensziele, Lebenskrisen etc.
Auch daraus konnen Zielkonflikte
zwischen Arzt und Patientin ent-
stehen, die ein hohes Mals an
kommunikativer Kompetenz von

der Arztin oder dem Arzt verlan-
gen.

SchlieBlich ist ein haufiges, wenn
auch nicht explizit formuliertes,
aber so doch implizit vorhande-
nes Thema die Auseinanderset-
zung mit dem Alterwerden und
schlieBlich auch mit dem Sterben.
Zwischen den Zeilen geht es hau-
fig um die Lebensbilanz. Auch
diese Themen verlangen wieder-
um ein hohes Mafs an Selbsterfah-
rung von der Arztin und dem Arzt
und die Fahigkeit, mit der Patien-
tin einfiihlsam Gber ihre Vorstel-
lungen und Gefiihle zu diesen
Themen zu sprechen.
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Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Johannes Bitzer

Universitats-Frauenklinik Basel, Abt. Sozialmedizin/Psychosomatik
CH-4031 Basel, Schanzenstrasse 46
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