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Psychotherapeuten sind in ihrer Arbeit immer wieder mit Fragen 
und Problemen der Frauengesundheit konfrontiert: Zentrale Le-
bensthemen wie Kinderwunsch, Mutterschaft oder das Älter-

werden sind häufig auch Fokus in der Psychotherapie. Zudem kann 
sich die Symptomatik von psychischen Störungen auch zyklusabhän-
gig manifestieren und sich im Zusammenhang mit Phasen der hor-
monellen Umstellung, z. B. in der Schwangerschaft, nach der Geburt, 
in den Wechseljahren, verschieden entwickeln. Der Band schlägt eine 
Brücke zwischen Psychologie und Gynäkologie. Er informiert über das 
diagnostische und therapeutische Vorgehen bei verschiedenen psy-
chischen Störungen im Bereich der Frauenheilkunde.

Der Band stellt das aktuelle Wissen zur Symptomatik, Ätiologie, Dia- 
gnostik und psychotherapeutischen Behandlung von Patientinnen 
mit einem prämenstruellen Syndrom, mit Fruchtbarkeitsstörungen, 
Schwangerschaftskomplikationen und dem klimakterischen Syndrom 
dar. Es werden wichtige Basisinformationen zur medizinischen Be-
handlung der beschriebenen Störungsbilder vermittelt, z. B. zur gynä-
kologischen Anamnese, zur assistierten Reproduktion und zum frau-
enärztlichen Vorgehen bei Schwangerschaftskomplikationen und in 
der Menopause. Vertieft wird anschließend das psychotherapeutische 
Vorgehen für den jeweiligen Problembereich aufgezeigt. Die psycho-
therapeutischen Behandlungsmethoden und die einzelnen Techniken 
werden konkret dargestellt, damit diese effizient im Praxisalltag um-
gesetzt werden können.
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1

Einleitung

Die Psychosomatik hat in der Gynäkologie und Geburtshilfe eine lange Tra-
dition: Eine der bekannten ersten Ausführungen, 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 Gebärmutter 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 Gebärmutter auf der Suche nach Feuchtigkeit im 
Körper umherwanderte und sich im Gehirn festsetzte, wo sie die typischen 
hysterischen Verhaltensweisen auslöste . Im letzten Jahrhundert war die The-
oriebildung in der psychosomatischen Gynäkologie und Geburtshilfe psy-
choanalytisch geprägt, bis sich zunehmend ein Problemverständnis 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 Älterwerden sind häufig 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 verändert . Zudem kann sich die Symptomatik von psychischen Stö-
rungen zyklusabhängig manifestieren und sich im Zusammenhang mit an-
deren Phasen der hormonellen Umstellung (Schwangerschaft, Wechseljahre) 
verschieden entwickeln .

Das vorliegende Buch greift die vier Themenbereiche Prämenstruelles Syn-
drom, Ungewollte Kinderlosigkeit, Peripartalzeit und Klimakterium heraus . 
Zu jedem Thema sind die somatischen und psychologischen Grundlagen 
dargestellt, damit ein umfassendes Problemverständnis aufgebaut werden 
kann . Im diagnostischen und psychotherapeutischen Prozess ist das Vorge-
hen, das sich vom störungsspezifischen Vorgehen von psychischen Störun-
gen teilweise unterscheidet, dargestellt .
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1 Prämenstruelles Syndrom (PMS) und prä
menstruelle dysphorische Störung (PMDS)

1.1 Beschreibung des PMS und der PMDS

Die sogenannten „Tage vor den Tagen“ oder die Monatsbeschwerden sind 
ein äußerst komplexes Phänomen von körperlichen 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 über 2 .500 Jahren die monatlichen Stimmungsschwankungen 
als Folge eines „verhinderten Abflusses des Menstruationsblutes“ . Während 
die genauen Ursachen des PMS unvollständig geklärt sind, weiß man aus 
unzähligen Berichten von Betroffenen vieles über das Erscheinungsbild des 
PMS . Ein typisches Beispiel schildert die folgende kurze Falldarstellung .

Fallbeispiel:

Eine 26-jährige Patientin stellt sich in der Sprechstunde mit starken Stim-
mungsschwankungen, Reizbarkeit und großer Anspannung vor . Gleichzeitig 
sei sie lethargisch, habe keine Energie und könne sich zu nichts mehr richtig 
aufraffen . Während dieser Zeit noch als Dentalhygienikerin zu arbeiten, falle 
ihr sehr schwer . Körperlich habe sie starke Krämpfe im Unterbauch, Rücken-
schmerzen, Brustspannen, einen aufgeblähten Bauch, fühle sich unwohl und 
unattraktiv . Die Symptome kämen immer ein paar Tage vor der Periode in 
jedem Monatszyklus . Die Schmerzen, welche auch während der Periode noch 
anhalten würden, bekämpfe 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 prämenstruelle Syndrom (lat . prae: vor; menstruus: monatlich) be-
schreibt einen Sammelbegriff, der für das regelmäßig wiederkehrende Auf-
treten verschiedener psychisch-emotionaler und körperlicher Beschwerden 
vor und während der Monatsblutung steht .

Diese Monatsbeschwerden zeichnen sich durch ein vielfältiges Erschei-
nungsbild aus und zeigen sich bei jeder Frau anders . Besonders geprägt ist 
das Syndrom durch die depressive Gestimmtheit . Typisches Merkmal aller 
Symptome ist die zeitliche Abhängigkeit 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 spätestens in-
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nerhalb der ersten drei Tage danach (Blake, Salkovskis, Gath, Day & Gar-
rod, 1998) . Unterschieden werden zwei Syndrome:
• Das prämenstruelle Syndrom (PMS): Bezeichnet einen Symptomkom-

plex bestehend aus körperlichen und psychischen Beschwerden welche 
vor dem Einsetzen der Menstruation beginnen und nach Einsetzen der 
Menstruation wieder abklingen . Das PMS wird bisher nicht als eigen-
ständige psychische Störung eingestuft .

• Die prämenstruelle dysphorische Störung (PMDS): Nur dieser Symp-
tomkomplex aus besonders ausgeprägten prämenstruellen Beschwerden 
wird als eigenständige psychische Störung 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
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Abbildung 1: Der weibliche Menstruationszyklus (aus Haeberle, 2005, dtv-Atlas Sexu-
alität, Grafiken von Jörg Mair . © 2005 Deutscher Taschenbuch Verlag, 
München)
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der nächsten Blutung. Der Zyklus teilt sich in zwei Phasen: Die Follikelrei-
fungs- und Lutealphase (1. bis 14. Tag und 15. bis 28. Tag), der Eisprung 
erfolgt ungefähr am 14. bis 15. Tag. Die Hormone der Hypothalamus-Hypo-
physen-Gonaden-Achse (HHGA) stehen während diesen Phasen in Bezie-
hung miteinander und bilden einen Regelkreislauf mit positiver und negativer 
Rückkoppelung.

1.1.2 Symptomatik des PMS und der PMDS

Die somatischen und psychischen Symptome des PMS und der PMDS kön-
nen in verschiedener Kombination und unterschiedlichem Schweregrad auf-
treten . Es wird eine Vielzahl an Symptomen genannt, wobei die häufigsten 
in Tabelle 1 dargestellt werden .

Tabelle 1: Körperliche und psychische Symptome des PMS/der PMDS

Körperliche Symptome Psychische Symptome

 – Müdigkeit, Erschöpfung
 – Heißhunger oder Appetitlosigkeit
 – Völlegefühl
 – Schlafprobleme
 – Anschwellen der Brüste (Mastodynie: 
Schmerzhafte Spannungen)

 – Symptome durch Wassereinlagerungen 
(z. B. Gewichtszunahme, Anschwellen 
der Extremitäten, Aufgeblähtheit)

 – Schmerzen (Rücken-, Kopf- oder Mus-
kelschmerzen)

 – Unterleibskrämpfe
 – Hautveränderungen
 – Erhöhte Sensibilität auf Reize (Licht, 
Berührungen, Lärm, etc.)

 – Stimmungsschwankungen
 – Depressivität
 – Angst
 – Anspannung
 – Antriebslosigkeit, Interesseverlust
 – Reizbarkeit, herabgesetzte Stresstole-
ranz

 – Aggressivität
 – Weinerlichkeit
 – Unwohlsein
 – Vermindertes Selbstwertgefühl
 – Dysfunktionale Kognitionen
 – Überforderungsgefühle, Verunsicherung
 – Konzentrationsprobleme
 – Verminderte Leistungsfähigkeit
 – In schweren Fällen: psychotische Symp-
tome

1.1.3 Klassifikation des PMS und der PMDS

Prämenstruelles Syndrom (PMS). Für die ICD-10-Diagnose des PMS wird 
die Codierung N94 .3 „Prämenstruelle Beschwerden“ im Kapitel N94 .– 
„Schmerz und andere Zustände im Zusammenhang mit den weiblichen Ge-
nitalorganen und dem Menstruationszyklus“ verwendet . Dabei gilt das Auf-
treten eines prämenstruellen körperlichen oder psychischen Symptoms als 
hinreichend für die Vergabe der PMS-Diagnose . Gleichzeitig stellt das PMS 
die subklinische Form der PMDS dar . PMS ist zwar keine eigentliche Dia-
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