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Zusammenfässung
Fruge.stelltutg: Das Polyzystische Olalsyndrom (PCOS) ist cine der hliuligs-
tcn Enclokrinopathicn ber pnirrenopausalen Frauen, das mit Syrnptorne n wie
Hirsut isnrus.  Akne. Alopezic und Unf l 'uchtbarkci t  e inhergeht.  Bis lang s ind
dic psychologischen Aspekte nicht  h inrc ichend gekl l i r t .
Methrile: 33 Frauen mit PCOS wurtlerr ntit dcr Slrnptom-Chcckliste
(SCl,-90 R), dem Fraucbo-een zur Lebcnszufiiedenheit (FLZ.t und dent Es-
sencr Fragebogen zuI Krankheitsverarbcitung (EFK) untcrsucht. Neben dcr
Gesamtbetrachtun-u wurclen l'iir wcitere Analysen Sub,eruppen (Falldcfiniti
on dcr SCL 90-Rr Tei lnahme an einer Sclbsthi l t 'egruppe) gebiJdet .
Ergebni.s'. Inr Mittel wlren clic Ploblndinnen untcrtlurchschnittlich zutiie-
den mit der eigerren Pcrson, cler Gesundhcit uncl tenclenzicll nit denr Leben
irn Al lgerreincn.  In der ( iesanrtst ichprobe warcn die SCL-90-R-Skalen un-
aul ' l i i l l ig .  Die Anwendung der Fal ldef in i t iorr  crgab indes eincn erhebl ichen
Anteil an psychisch aulllil l ig belastctcn Frauen (.12.'1 7 ). Diese walen unzu
t i iedener mit  ihrc l  Gesundhei t ,  dcr  c igenen Person,  c lcr  Sexual i tnt  und l r i t
dem Lebcn im Al lgemeincn.  Sre verarbei tctcn die Erkrankurrg depressiver
und weniger akt iv  und problemol ient ier t .  Zwischcn den Selbslh iJ lcgruppen-
te i lnehrrcr innen uncl  dcn Nicht te i lnehrrer innen wurden Untcrschiede in der
Art tler Krankhcitsverarbeitung. jodoch nicht irr AusmalS tler psychischcn
Belastun-s und der Lebcnszufiiedenheit gcfunden.
Schlusslolgenng: Die Betrachtung des PCOS untcf Berücksichtigung psy
chologischel Aspekte erscheint auf Grund dieser Ergebnisse notwerrclis. da
trit psychologischen Folgcn für einen Teil der Betrcll'enen zu rechnen ist.
Dic Art  t ler  Krankhci tsverarbei tunq spic l t  dabei  e ine wicht ice Rol le.
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Abstract
Ob.jeLtive.s'. Polycystic ovary syndrome is a common cndocrinopathy arrong
premenopausal  wonren accontpaniecl  by syntptol ls  l ike hi rsLLt i rnt .  rene,
alopccia and inl'ertility. Up to now. psycholo-uical aspects arc insutiicientlv
c l r r i l iec l .
Method: 33 n,ornen with PCOS were asscsscd u,ith the Svrrptorn-Checklist
(SCL-90-R). Questions on lill satisfactiotl (F1.7.) and the H,ssencr Ciopine
Quest ionnairc (EFK).  Besides an overal l  v iew. subgroups were creatcd (case
del in i t ion SCL-9GR: at tcndance at  a se l f ' -hc lp group) l i r r  rcal iz ing fur ther
analyses.
Rc.ral/.r: On average. thc subjects were lcss satisfied with tlrcil ou n per\on.
their  heal th arrd by t rend wi th thci r  l i te in general .  In the rota l  santplc.  the
SCI--90 R scales werc inconspicuous.  Thc use of the case dcf ln i t ion lerds to
a consic lerable pcrccntage ol  rvt )mcn wi th psychological  d ist ress (12.4( ,1) .
'l 'hese 

wonren ll,ere less satisfied with their hcalth, own person. sexullity
luncl lilc in gcneral. 

'I 'hey 
show ntore clepressivc and less activc and problern-

or-iented coping styJcs.
Dilltrcnces coLrld be provecl between sclf'-hclp -uroup participants ilnd non-
pafiicipänts, corrsiclering coping stylcs but not the oxtcnt ol psychological
distress and the lit'e s.ttislaction.
Cuulusirttt'. In anticipation ol' psvchological consccluences lilr a part of
wol l lcn concerned. an cxaminat ion ol 'PCOS consic ler ing psychological  as-
pects scclns to []e necessin-y. In this conrrcction. coping stylcs play an im-
portant role.

Key-Words
Polycyst ic  ovary syndrone. PCOS. psychological  d ist rcss.  l i fe sat is lact ion.
coping

I Das Polyzystische Ovarsyndrom (PCOS)

Das Polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist eine der häufigs-
ten endokrinologischen Erkrankungen und hat bei Frauen im
gebärfähigen Alter eine Prävalenz von circa -5 bis l0 c/c (Az-
z,iz. et a1.,20021; Carmina & Az.z.iz,2006; Knochenhauer et
a l . ,  1998 ) .

Die European Society of Human Reproduction and
Embryology/American Society firr Reproductive Medici-
ne (ESHRE/ASRM) sponsored consensus workshop group
2003 in Rotterdam legte Minimalkriterien für die Diagno-
se des PCOS f'est (ESHRE/ASRM, 2004). Die drei Grund-
bausteine, aus denen die Diagnosekriterien abgeleitet wer-
den, sind erstens ein Androgenexzess, nachweisbar im Se-
rum durch ein vermehrtes Vorkommen von Androgenen

Korrcspondenzadresse:  Plof .  Dr.  habi l . .  Dip l .  Psych.  Gabr ie lc Helga Fran-
ke Approbierte Psychologische Psychotherapcutin. Hochschulc Magdeburg-
Stcndal  (FH).  Studicngang Rehabi l i tat ionspsvchologie.  Osterburger Stra l lc
25.  39576 Stcnt la l .  E-mai l :  gabr ie le. t i 'anke(@hs-ma-udeburg.c le.
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(Hyperandrogeniimie) oder an der Haut durch zurn Bei-
spiel übermäßige Behaarung, (Hyperandrogenismr-rs), zwei-
tens ein unregelmäfJiger (Oligoovulation) oder f 'ehlender Ei-
sprung (Anovulation) und drittens die Veränderungen der
Ovarien durch multiple Foll ikelbildung (polyzystische Ova-
rien). Zur Diagnosevergabe müssen zwei der drei genann-
ten Kriterien unter Ausschluss anderer Erkrankungen. die
zu einer ähnlichen Symptomatik ft ihren, vorgefunden wer-
den (ESHRE/ASRM. 2004; Franks,2006). Die Veränderung
der zuvor im Rahrnen der National Institutes of Health (NlH)
Konsensuskonl'erenz f 'estgelegten Diagnosekritericn aus dem
Jahre 1990 betri lTt vor allem den Einschluss des Diagnose-
kriteriums ,Polyzystische Ovarien' (Franks, 2006). Da poly-
zystische Ovarien auch bei 23c/r: a.l ler regulär zyklisierenden
Frauen ohne pathologische Symptorratik vorkomrnen. wird
dieses Kriterium krit isch diskutiert (Franks, 2006). Laut den
derzeit geltenden Diagnosekriterien (ESHRE/ASRM. 2004)
erhalten nun auch Frauen rnit polyzystischcn Ovarien und
Zyklusunregelmäßigkeiten ohne den Nachweis eines Andro-
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genexzesses die Diagnose PCOS. Unter der Diagnose pCOS
priisentiert sich ein Spektrum verschiedener phlinotypen, die
sich auch in metabolischer Hinsicht unterscheiden (Azziz et
al., 2006; Franks, 2006; Goverde er al., 2009).

Das klinische Bild des PCOS ist durch serologische, mor_
phologische, phänotypische und funktionelle Veränclerun_
gen charakterisiert. Das Aufireten von Symptomen ist unter
Berücksichtigung der Minimalkriterien nicht obligatorisch,
sondern fakultativ.

Bei der ntorphologischen Verrinderung der Ovarien han_
delt es sich nicht um Zysten, wie fälschlicherweise aufgrund
der Namensgebung anzunehmen wäre, sondern um multiole
Foll ikel und/oder eine Erhijhung des Ovarvolumens. Die po-
lyzystischen Ovarien (PCO) sind bei drei Viertel der Betrof_
f'enen zu finden (Az.z.iz et al. 2006).

Dte s e ro I o g i sc h e n Ve rcind e rungen (Hyperandrogenämie)
umfassen vor allem eine Erhöhung iles fieien und/ocler to_
talen Testosterons, sowie eine Senkung des Sexualhorrnon_
Bindungs-Globulins (SHBG). Weiterhin finden sich eine Er_
höhung des Androstendions, des Iuteinisierenden Hormons
(LH) sowie eine Verschiebung des euotienten aus LH uncl
Foll ikel stimulierendem Hormon (LHIFSH-euorienr; ESH_
RE/ASRM, 2004; Franks, 2006).

Die p hti n o t1' 1 t i s c h e n Ve räru\ e r u n g en (Hyperandrogenis_
mus) gehen einher mit den kutanen Androgenisierungser_
scheinungen wie Hirsutismus (verstärkte, dem männlichen
Behaarungstyp entsprechende Körper- uncl Gesichtsbehaa_
rung bei der Frau). Akne und androgenetischer Alopezie
(vermehrter Haarausfäll, schütteres Haupthaar; Azztz et al.,
2006). Eine Untersuchung an 200 cleutschen Frauen mit
PCOS fand bei 64.5 7c Hirsutismus, bei 3-5 7c Akne und bei
3l c/c Äk>pezie (Hahn et al., 2005).

Letzteres, die resulti ere nden .fit n kt i o rte I I e n Ve rcintl e r un _
gen (Oligo-/Anovulation), zeigen sich durch Zyklussti irun_
gen in Form von Oligo- oder Amenorrhö und reprodukti_
onsmedizinische Defizite wie Inf'erti l i tät uncl Steril i tät. Das
PCO-Syndrom ist die häufigste Ursache für Steril i tät, und es
werden Abortraten von über 40clc berichtet (Buckett et al.,
2000: Ludwig, 200-5).

Weiterhin haben sich in den letzten Jahren immer mehr
metabolische Veränderungen beim pCO-Syndrom heraus_
kristall isiert. ln einer Studie von unselektierten Frauen mit
PCOS betrug die Prävalenz 24(k für übergewicht und 42c/o
tür Adipositas (Azz.iz et al., 2004). Zudem wiril ein enger
Zusammenhang zwischen PCOS und einer Insulinresistenz
gesehen (Ovalle & Azziz,2002; Orio et al., 200g). Die Hö_
he der Prävalenz variiert zwischen den pCOS-Subgruppen
von 1.8 c/o bei den PCOS-Patientinnen ohne Hyperandro_
genämie/Hyperandrogensismus und 40 c/r, bei den patientin_
nen, die dieses Diagnosekriteriunt erfüllen (Goverde et al.,
2009). Komrnen weitere Parameter wie ein hoher Blutdruck
und ein Anstieg der Blutf 'ettwerte hinzu, rnünclet es im meta_
bolischen Syndrom. Bhattacharya (2008) konnte bet 46.2c/c
von tnsgesamt I l7 untersuchten Frauen mit pCOS das me_
tabolische Syndrom diagnostisch f 'eststellen. Die metaboli_
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schen und hormonellen Veriinderungen können bei Frauen
mit PCOS zu Folgeerkrankungen führen. Frauen mit pCOS
haben ein drei- bis siebenfirch erhöhtes Risiko. einen Diabe_
tes mel l i tus Typ-2 zu entwickeln (El r ing et  a l . .  2001;  ESH-
RE/ASRM, 2004; Wild, 2002). Kardiovaskukire Erkrankun_
gen (Battaglia et al.. 2008; Orio et al., 2008) werden eben_
so wie das erhöhte Risiko zur Entwicklung eines E,ndometr-i_
umkarzinoms (Pil lay et al., 2006) als rnögliche Konsequenz
des PCOS diskutierr.

Bisher ist die Atiologie und pathogenese cles pCO-
Syndroms nicht hinreichend aufgeklärt. Derzeit wird in cler
Wissenschaft von einem multifaktoriellen Moclell ausge_
gangen, das endokrinologische, genetische und Lif 'e_Style_
Faktoren impliziert (ESHRE/ASRM, 2008; Franks. 2006).

Die ESHRE/ASRM PCOS-consensus workshop group
2001 in Thessaloniki legte Empf'ehlungen zur evidenzba-
sierten Therapie des PCOS vor. Die verschiedenen Facetten
der Erkrankung müssen bei der Behandlung Berücksichti_
gung finden. Bislang existiertjedoch keine Therapie, die alle
Symptome oder gar die grundlegende Störung beheben kann
(ESHRE/ASRM. 2008).

l. I Psychologische Aspekte des polyzystischen
Ovarsyndroms

Die Veränderungen des Außeren, Unsicherheiten hinsicht-
l ich der eigenen Reproduktionsfühigkeit, hormonelle Verän_
derungen, aber auch die Sorge um mögliche Folgeerkrankun-
gen sowie das Vorliegen der chronischen Krankheit pCOS
können sich negativ auf die psychische Verfässung und Le_
benszufiiedenheit der Betrofl'enen auswirken. Es sincl vielfiil_
tige psychische Probleme zu finden. die weiter in den Fokus
der Aut-merksamkeit rücken müssen (Elsenbruch et al., 2006:
Himelein & Thatcher, 2006a).

Studien konnten bislang zeigen, dass Frauen mit pCOS
ein erhöhtes Risiko flr das Auftreten einer Depression ha_
ben. Sowohl die H<ihe des Androgenspiegels (Weiner et al.,
2004) als auch der BMI (Holl inrake et al., 2007) scheinen
moderierend zu wirken. Nach Weiner uncl Kollegen (2004)
stehen die hormonellen Veränderungen bei pCOS. vor allem
eine Erhöhung des fieien Testosterons, in clirektem Zusam_
menhang mit einer depressiven Erkrankung; somit ist clie De_
pression zum Teil Folge der hormonellen Imbalance.

Elsenbruch und Mitarbeiter (2003) haben an 50 PCOS_
Patientinnen und Kontrollgruppe psychische Belastung, Le_
bensqualität und sexuelle Zufi iedenheit untersucht. Die
PCOS-Gruppe berichtete i.iber eine geringere gesunclheitsbe_
zogene Lebensqualität und tiber eine geringere Zufriedenheit
mit den Bereichen Gesundheit, Eigene person und Sexua-
lität. Des Weiteren waren PCOS-patientinnen im Vergleich
zur Kontrollgruppe psychisch deutlich stärker belastet (El_
senbruch et al., 2003). Himelein und Tharcher (2006b) unter-
suchten zl0 Frauen mit PCOS, 40 Frauen mit einer Reproduk_
tionsproblematik und eine Kontrollgruppe ohne pCOS ocler
Unfiuchtbarkeit auf Depressivitiit uncl K(jrperzufiiedenheit.
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Frauen mit PCOS erreichten signitikant höhere Depressions-
werte und eine geringere Körperzufi iedenheit irn Vergleich
zu den beiden anderen Gruppen. Nach Kontrolle des Body
Mass Index (BMI) ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede im Hinblick auf die Depressionswerte, . jedoch blie-
ben die Unterschiede in Bezug auf die Körperzuti iedenheit
signifikant.

Eine Studie zur Steril i tätsproblematik bei PCOS und de-
ren Folgen für die Lcbensqualität wurde von Schmid und
Kollegen (2004) an Frauen aus Österreich und muslimischen
Frauen rnit Migrationshintergrund durchgeführt. Die Un-
fiuchtbarkeit stellte für beide Gruppen das schwerwiegends-
te Problem dar, wobei die imrnigrierten muslirnischen Frauen
signifikant strirker belastet waren (Schmid et al., 2004). Eine
Untersuchung von Tan r.rnd Kollegen (2008), bei der Verglei-
che unter anderem im Hinblick äufpsychische Belastung und
Lebensqualität von PCOS betrofl-enen Frauen mit und oh-
ne unerfüllten Kinderwunsch vorgenommen wurden, zeigten
keine signifi kanten Unterschiede.

Im Zusammenhang rnit PCOS existieren derzeit einige
Studien, die die psychische Belastung, die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität (gerlessen mit generischen Instrumen-
ten) und die sexuelle Zufi iedenheit untersuchen (Hahn et al.,
200-5; Hahn et al., 2006). Die Arbeitsgruppen um Cronin und
Kollegen (2008) sowie Jones und Kollegen (2004) entwi-
ckeln derzeit ein englischsprachiges targeted Verfähren zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualität bei Frauen mit PCOS
(PCOSQ) mit den fünf Belastungsdimensionen ( I ) emotions.
(2) body hair, (3) weight, (4) inf'erti l i ty und (5) menstrual
problems.

Bislang für das PCOS unbeachtet ist die Krankheitsbe-
wältigung. Diese kann EinllLrss auf die Funktionsfähigkeit
und das Wohlbellnclen ciner Person nehmen. Die Krankheits-
bewältigungsfbrmen können,,Ansatzpunkte für lnterventio-
nen sein, wenn sich zeigt, dass die Bewältigungsberntihun-
gen dysfunktional sind" (Franke et al.. 2007). Studien an
chronisch erkrankten Menschen. die zusätzlich unter einer
depressiven Sympbmatik l i l ten. konnten zeigen, dass diese
in der Präf'erenz eher seltener handlungsorientiertes, sondern
häufi ger grüblerisches Bewiilt igungsverhalten zeigten (Fitt ig

et  a l . ,  2007).

1.2 Frageste l lungen

Ausgehend von der diskutierten Problematik soll die Studie
einen Beitrag zur Aufklärung der psychologischen Aspek-
te bei diesem Krankheitsbild leisten. Vor dem Hintergrund
der bereits bestehenden Studien ist auch für diese Stichpro-
be mit Einbußen in der Lebensqualität sowie mit einer Er-
höhung der psychischen Belastung der betrofl 'enen Frauen
zu rcchnen. ln diesem Zusammenhzrng werden Unterschiede
zwischen Patienten mit einer relevanten klinisch aufläll igen
psychischen Belastur.rg und Patienten ohne klinisch auffäll ige
Belastungen eruiert. Weiterführend sind Aspekte der Krank-
heitsverarbeitung zu beachten, da bislang ein Mangel an Stu-
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dien zur Krankheitsverarbeitung bei Patientinnen mit PCOS
besteht.

Spezielle Studien zur Thematik PCOS und der Teilnah-
me an einer Selbsthilf 'egruppe sowie der rnögliche Einfluss
auf die hier untersuchten Pararneter sind nach vorangegan-
genem Literaturstudium nicht gefunden worden. Daher soll
mit dieser Untersuchr-rng geprüft werden, ob sich im Hinblick
aruf die Teilnahrne an einer Selbsthilt 'egruppe Unterschiede
im Ei nsatz der Krankheitsverarbeitungsma[3nahrnen. der psy-
chischen Belastung und der Lebenszufiiedenheit f inden.

2 Methode

2.1 Datenerhebung

Die Stichprobengröf3e urnfasste N - 33 Frauen rnit der medi-
zinisch gesicherten Diagnose PCOS. Im Zeitraum von Ende
Mai bis Mitte August 2007 wurden die Frauen über die bun-
desweiten PCOS-Selbsthilf 'egruppen i rn Internet (www.pcos-
selbsthilf-e.orgl.) und das Enclokrinologikr.rrn in Hannover2
für die Teilnahme ün der unentgeltl ichen und anonymen Be-
tiagung gewonnen. Das Fragebogenset unrfasste verschie-
dene Selbstbeurteilungsinstrumente sowie Angaben zur So-
ziodemografie und wurde postalisch zugesandt; ein positives
Votum der Ethik-Kommission des Fachbereichs Angewandte
Humanwissenschafien der Hochschule Magdeburg-Stendal
(FH) liegt vor.

2.2 Instrumente

Der Frugebog,en 7.1u11 Krtmkheitsbild PCOS in nicht standar-
disierter Form (eigene Erstcllung) gliedert sich in drei Berei-
che. Der erste Teil erfiagt soziodemographische Daten. der
zweite Teil beinhaltet Fragen zum allgemeinen Gcsr-rndheits-
zustand. Im letzten Bereich des Fragebogens werden Anga-
ben zum Krankheitsbild und den Auswirkungen ermittelt.

Die Syntl:;tom-Checkliste (SCL-90-R) von Derogatis
(deutsche Version von Franke. 2002) ermöglicht die Ertas-
sung der psychischen Belastung innerhalb eines Kontinuums
von leichter bis hin zu schwerer psychischer Belastung mit
klinischer Relevanz in neun Bereichen (SOMA: Sornatisie-
rung, ZWAN: Zwanghafiigkeit, UNSI: Unsicherheit im Sozi-
alkontakt, DEPR: Depressivit i i t. ANCS: Angstlichkeit, AG-
GR: Aggressivität/Feindseligkeit, PHOB: Phobische Angst,
PARA: Paranoides Denken und PSYC: Psychotizismus) so-
wie sieben Zusatzitems. Dartiber hinaus werden drei globale
Kennwerte ermittelt; der CSI rnisst die grundsätzliche psy-

I PCOS-Selbsthrlf'e.org ist cirr Kooperatiolrsprojekt cles Vereins PCIOS
Selbsthi l fc  Dcutschland e.  V.  (Vertreten durch Anja Schinner.  Simone Za-
krzewski .  Daniela Kle in) .  des Selbsthi l t 'cnctrwerkes PCOS des Univers i t r i ts-
k l in ikurns Essen (Angcla Hartrnann. Susanne Tan. Dr.  med. Susantrc Hahn.
Pr iv. -Doz.  Dr.  nrecl .  Onno E. Janl icn)  und c les BKK Bundesvert landes.
I Mcdizirrisches Versorgungszentrurl tiir Hornron- und Stol'lwechselelkran-
kungen; Vermittlun-u dcr Studicntcilnehnrerinnen clurch Herrn Dr'. rrcd.
Schriider'.
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chische Belastung, der PSDI misst die Intensität der Antwor-

ten, und cler PST gibt Auskunfi über die Anzahl der Sym-

ptome, bei denen eine psychische Belastung vorliegt' Die in-

terne Konsistenz (Cronbach's u) der Skalen l iegt zwischen

s : 0.75 (Skala Phobische Angst) und cr : 0'97 (GSI)' Die

Normwerte l iegen nach Alter und Geschlecht getrennt in

Form von T-Werten vor. Ein Proband gilt als psychisch auf-

fällig belastet, wenn der T-GSI > 63 und/oder zwei Skalen

einen T-Wert von ) 63 aufweisen (Franke, 2002)'

Der Frctgebogen zLtr LebenszuJriedenheit (FLZ) von Fah-

renberg, Myrtek, Schuhmacher & Brähler (2000) ist ein Ver-

fahren zur Erfässung cler Lebenszufriedenheit in 10 Berei-

chen (GES: Gesundheit, ARB: Arbeit und Beruf, FIN: Fi-

nanzielle Lage. FRE: Freizeit, EHE: Ehe und Partnerschaft,

BEZ'. Beziehung zu den eigenen Kindern, PER: Eigene Per-

son. SEX: Sexualität, BEK: Freunde/Bekannte/Verwandte

und WOH: Wohnung) und über die allgemeine Lebenszu-

frieclenheit (SUM; Fahrenberg et al., 2000). Die interne Kon-

sistenz (Cronbach's u) der Skalen l iegt zwischen cr - 0'82

(Skala Wohnung) und tx - 0.95 (Skala Allgemeine Zufrie-

denheit). Normdaten liegen in Form von Stanine-Werten

vor: ein Stanine-Wert von vier bis sechs ist als unaufTäl-

lig anzusehen, Werte unter vier stehen für eine unterdurch-

schnittliche Zufriedenheit und Werte über sechs bezeich-

nen eine überdurchschnittliche Zufiiedenheit (Myrtek et al"

2000).
Der Es.Eener Fragehogen zur Krankheitsverurbeitung

(EFK) ist ein Instrument, das neun Bereiche der Bewälti-

gungsmaßnahmen (EFK I : Handelndes, problemorientiertes

Coping. EFK 2: Abstand und Selbstaufbau, EFK 3: Infor-

mationssuche und Erfahrungsaustausch, EFK 4: Bagatelli-

sierung. Wunschdenken und Bedrohungsabwehr, EFK 5: De-

pressive Verarbeitung, EFK 6: Bereitschaft zur Annahme von

Hitt". ppf 7: Aktive Suche nach sozialer Einbindung, EFK

8: Vertrauen in clie ärztliche Kunst und EFK 9: das Erar-

beiten eines inneren Haltes) erfässt. Fokussiert wird dabei

auf die aktuellen Bewältigungsmaßnahmen, die sowohl auf

der emotionalen und kognitiven als auch auf der Verhalten-

sebene ablauf'en können (Franke et al., 2000; Franke et al',

2007). Die erste psychometrische Prüfung an N : 210 sehbe-

einträchtigten Patienten zeigte eine befiiedigend bis gute in-

terne Konsistenz. Aspekte der divergenten und konvergenten

Validität konnten aufgezeigt werden; eine Normierung des

Fragebogens steht jedoch noch aus. Die ermittelten Skalen-

Rohmittelwerte werden zur Bewertung herangezogen' wo-

bei die Höhe der jeweiligen Mittelwerte Auskunfi über die

Frequenz der eingesetzten Krankheitsverarbeitungsmaßnah-

me gibt (Franke et al., 2000).

2.3 DatenanalYse

Zur Analyse der Daten wurde SPSS l-5.0 (Statistical Packa-

ge fbr the Social Sciences) herangezogen' Neben deskripti-

ven Statistiken wurden Gruppenunterschiede einerseits mit-

tels multivariater Varianzanalyse mit nachgeschalteten Ein-
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zelvergleichen und andererseits mittels r-Test oder Mann-

Whitney-U-Test bei Rangdaten ermittelt.

Die Auswertung und Einordnung der Testergebnisse

wurde nach den Kriterien der Testautoren durchgeführt; nach

Errnittlung der Rohwerte werden die Normwerte, falls vor-

handen, gemäß den Handbuchangaben bestimmt'

3 Ergebnisse

3.1 SoziodemographischeStichprobenbeschreibung

Bei iler hier vorliegenden Stichprobe handelt es sich um

33 Frauen im Alter von 2l bis 40 Jahren mit einem

clurchschnitt l ichen Alter von 30.4 (SD - 5'3)' Von den

33 Frauen leben l3 (39.4clc) in einer festen Partnerschaft,

I I (33.3 %) sind ledig' sieben (21.2%) sind verheiratet und

zwei (6.1 c/c) sind geschieden oder getrennt lebend' Weiterhin

sind 28 Frauen kinderlos (84.S %), die restl ichen fünf Frau-

en ( 15.2 c/o) haben ein Kind. Berufstätig sind 25 (75'8 c/c) der

Frauen, sieben (21 .27ri1 sind Studentinnen und eine (3 7o) ist

Schülerin.

3.2 Klinische Stichprobenbeschreibung

Der eingesetzte Fragebogen zum Krankheitsbild PCOS hat

krankheitsrelevante Informationen erfasst. Die erhobenen

Daten beruhen dabei auf der Selbstauskunft der Probandin-

nen.
Die Zeitdauer seit Diagnose betrug im Mittel 5'3 Jahre

(SD : 5.5, Range 1 - 23); es f-anden sich keine signifikanten

Zusammenhänge zwischen det Zeit der Erkrankung und den

psychologischen Variablen' Der BMI betrug bei den Proban-

dinnen durchschnitt ltch 2g.2 (SD : 1'6; Range 19. 1 -45'4)'

Gemäß der WHO-Klassifikation spricht man von Überge-

wicht bei einem BMI von ) 25, Adipositas Grad I BMI

> 30, Adipositas Grad ll BMI > 35 und einer Adipositas

Grad III BMI > 40 (WHO, 2000)' In dieser Stichprobe sind

14 (42.4clo) Frauen normalgewichtig und l9 (51 '67c') iber-

gewichtig bis adipös. achl (24.2clo) Frauen mit Übergewicht'

zwei (6. I a/o) mtt Adipositas Grad I. vier ( 12. | 7c) mit Adipo-

sitas Grad II und fünf (15.2E;) mit Adipositas Grad III '  Eine

Insulinresistenz wurde bei 20 (60'6 o/o) der Frauen diagnos-

tiziert; bei sieben (2 I '2c/o) war sie nicht bekannt und sechs

(18.27o) gaben an, keine Insulinresistenz zu haben'

Weiterhin machten die Probandinnen Angaben zu ihrem

allgemeinen Gesundheitszustand (vergleiche Tabelle 1)' Die

Mehrheit der Frauen schätzte ihren Gesundheitszustand als

gut bis mittelmäßig ein. Neben dem PCOS finden sich bei ei-

nigen Frauen weitere somatische (vor allem Schilddrüsener-

krankungen und Diabetes) und psychische Erkrankungen

(wie Depression und Essstörungen). Darüber hinaus bewer-

teten sie die Ausprägung cler bei sich beobachteten PCOS-

Symptome auf einer Skala von nicht bis stark vorhanden'

Die Svmptome Hirsutismus und Übergewicht gaben cirka

1 1
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Tabelle 1: strchprobenbeschreibung zu PCos-symptomatik und Gesundheitszustand.
PCOS- Symptomatik (N : 33)

Auspräg ung de r PCOS- Symptomati k
Hirsutismus
Akne
Alopezie
Zyklusstörungen
Stärke der Belastung hervorgerufen durch die PCOS Symptome

Symptome die am stärksten zum Leidensdruck beitragen
(me h re re Antworten mögl ich)

leicht
6  ( 1 8 . 2  % )
7  ( 2 1 . 2 % )
7 (21 .2" / . )
2  ( 6 . 1 % )
ern wenrg
5 (15 .2%)

Ubergewicht
23 (69.7 o/"\

mittelmäßig
I (27.3"/.)
7  (21 .2%)
B (24 .2%)
4 (12.1 7")

mittelmäßig
12 (36.4"/")

Hirsutismus
16 (48 .5)

STATK

10 (30 .3%)
4 (12.1 "/ .)
3  ( e . 1 % )

1 6  ( 4 8 . 5 % )
stark
10 (30 .3  %)

Akne
10 (30 .3  %)

nicht vorhanden
I  (24 .2%)
1 5  ( 4 5 . 5 % )
15 (45 .5%)
1 1 (33.3 %)
sehr stark
6  (18 .2%)

unerf ül l ter Kinderwunsch
I (27.3\

Einschätzung des allgemeinen Gesundheitszustandes
senr gur
3 (9.1 %)

Selbstbeurtei l ter Gesundheitszustand (N - 33)

gut mittelmäßig
13 (39 .4%)  15  (45 .5%)

Vorliegen einer weiteren somatischen Erkrankungen (Mehrfachnennungen mögtich)
Schi ldd rüsen- Erkranku ng
Diabetes
Hypertonie
Andere
Vorliegen einer psychologischen/psychiatrischen Erkrankung (Mehrfachnennungen mögtich)
Depression
Angst und Depression
Bulimia nervosa
Angststörung

schlecht
1 (3.0 %)

sehr schlecht
1  (3 .0%)

1 8  ( 5 4 . 5 % )
14 (42.4"/")
3  ( e . 1 % )
2 (6.1 "/.)
4  ( 1 2 . 1 % )
8 (24 .2%)
4 (12.1 7.)
2 (6.1 "/")
2 (6.1 "/.)
1 ( 3 % )

dreiviertel der Probandinnen an, gefblgt von über 60Vc Zy-
klusstörungen und über 50 7c Akne und Alopezie. Insgesamt
48c/o der Frauen gaben an, stark bis sehr stark und 52c/c ein
wenig bis mittehnäf3ig durch die PCOS-Sympromatik belas-
tet zu sein. Übergewicht, Hirsutismus und Akne waren dabei
die drei Symptome, die am stärksten zum Leidensdruck bei-
trugen.

3.3 Ergebnisse zur psychischen Belasrung (SCL-90-R)

Zur Bestimmung der psychischen Belastung wurden die drei
globalen Kennwerte und die Skalen der SCL-90-R betrach-
tet. Bei dieser Stichprobe liegt der T-Wert des GSI durch-
schnitt l ich bei 57.6 (SD : 8.6; Range : 39 - 80), der T:Wert
des PSDI bei  59.21 (SD -  6.6;  Range:16-11)  und der  T-
Wert des PST bei 5-5.7 (SD : 8.6; Range : 38 - 80). Die Mit-
telwerte der neun Skalen variieren von der geringsten Aus-
prägung auf der Skala Paranoides Denken (M :51.2, SD -
9.3; Range - 38 - 69) bis zur stärksten Ausprägung auf der
Skala Unsicherheit im Sozialkontakl (M - 59.0, SD : 9.,1;
Range:38-79). Insgesamt erreichenjedoch weder die glo-
balen Kennwerte noch die neun Skalen eine auffäll ige psy-
chische Belastung. Die gesamte Stichprobe ist somit bei Be-
trachtung der Mittelwerte nicht psychisch aufTüllig belastet.
Die weitere Analyse hat ergeben, dass bei 14 Probandin-
nen (42.4Va') eine psychische Autfälligkeit laut Falldefiniti-
on (Franke, 2002; GSI > 63 und/oder 2 Skalen > 63) vor-
liegt. Bei den 42.4 c/c der Frauen mit einer psychisch aufläl-

4)

l igen Belastung liegen die T-Werte aller globalen Kennwerte
(GSI:  M -  65.-5,  SD -  5.2;  PSDI:  M :  65.1.  SD -  3.5;  PST:
M : 63.1 , SD : 6.4) sowie bei acht der neun Skalen durch-
schnitt l ich im Bereich einer leichten bis deutlichen Belas-
tung. Die Skalen Unsicherheit im Sozialkontakt (M: 67.8,
SD - 6.3), Depressivitär (M : 66.5. SD - 4.7), Somarisie-
rung (M - 65.1, SD: -5.9) sind deutlich erhöhr. Die Ska-
len Zwanghaftigkeit (M - 63.2, SD - 7.3), Aggressivität
(M :  63.1,  SD: 5.4) ,  Psychot iz ismus (M :  62. l ,SD :  7. t  ) ,
Angst l ichkei t  (M :61.9,  SD: 8.1)  und Phobische Angst
(M - 60. | , SD : 9.4) sind leicht erhöht. Eine Ausnahme bil-
det die Skala Paranoides Denken: der T-Wert bleibt weiterhin
im Bereich keiner psychischen Belastung.

Die untersuchten Gruppen wurden auf BMI- und Alters-
unterschiede überprüft. Die Gruppe der psychisch aufTällig
belasteten Frauen unterscheidet sich nicht statistisch signifi-
kant  ( r  -  1 .331,  df  -  31,  p > 0.0-5)  in  der  Höhe des BMI
(M - 31.2, SD - L9) von der Gruppe der psychisch nicht
auffäll ig belasteten Frauen (M :21 .1 , SD :1 .1 ). Es ergeben
sich ebenfalls keine signil ikanten Unterschiede (l: -0.71,
dJ - 31, p > 0.05) im Hinblick auf das Alter. Die psychisch
aufläll ig belasteten Frauen sind im Mittel 30.3 (SD - 5.7),
die psychisch nicht auffäll ig belasteten Frauen 30.4 (SD:
5.2) Jahre alt.

Weiterhin wurde überprüfi, ob sich die Gruppen in den
Angaben der an sich beobachteten PCOS-Symptome und de-
ren Ausprägung unterscheiden. Für alle PCOS-Symptome
(Hirsut ismus:  Z:  -0.509,  p > 0.05;  Akne:  Z:  -0.793,

Zei tschr i f t  für  lVlediz in ische Psychologie 1/2010
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Abbildung 1: Darsteilung der Ergebnisse des FLZ. Mitterwerte undStandardabweichungen der pOöS_Gesamtgrrpp" rno der gemäßFalldefinit ion der SCL-90_R gebitdeten ,*"i-Crläp"n der psychisch
belasteten (Gruppe 2) und der psychisch nicht berasteten Frauen(Gruppe 1). Es werden nur die Skalen des FLZJurg"rt"ttt, di..rrBildung des Gesamtsummenwertes herangezogen werden. Mittel_wertsunterschiede zwischen den Gruppenl ,nä Z wurden geprüft
1 " p < 0 . 0 5 ,  " ' p < 0 . 0 0 1 ) .

p > 0.05; Alopezie: Z : -0.05g. p > 0.05; Zyklusstörun_
gen: Z : -1.42, p > 0.05) wurden keine statistisch signifi_
kanten Unterschierle zwischen ilen psychisch belasteten uncl
den psychisch nicht belasteten probanclinnen gefunclen.

3.4 Ergebnisse zur Lebenszufiiedenheit (FLZ)

Der Stanine-Wert der Skala A l lgemeine Lebenszutiiedenheit
der Gesamtstichprobe liegt mit einem Mittelwert von 3.6
(SD - 1.8) knapp im Normbereich und lässt die Schluss_
fblgerung zu, dass die probandinnen mit ihrem Leben ten-
denziell eher unzufrieclen sincl. Eine genaue Betrachtung al_
ler Frauen hat gezeigt, dass 54.-5 c/c einen unterdurchschnitt_
lichen Stanine-Wert auf dieser Skala erreichen, es jecloch
auch Frauen gibt, die ihre Lebenszufriedenhert ars über-
durchschnitt l ich bewerten. Darüber hinaus sinct die Skalen
Gesundheit und Eigene person unterdurchschnitt l ich ausse_
prägt. Die Stanine-Werte der verbleibenden Skalen l iegen
im Normbereich, so dass sich keine weiteren auffäll igen Le_
bensbereiche finden.

Die Analyse der Mittelwertsunterschiede mlttels l_Test
der Allgemeinen Lebenszufiiedenheit (FLZ SUM) des FLZ
hat zwischen den psychisch auffäll ig belasteten und den nicht
aufTällig belasteten probandinnen statistisch signifikante Er_
gebn i sse  ( t  : 3 .62 ,  d . f  : 31 ,  p :0 .001 )  e rb iach t .  D ie  s i _
multane Betrachtung aller Skalen mittels multivanater Vari-
anzanalyse ergab einen signifikanten Haupteff.ekt (f : 3.36,
7r < 0.05. VA : 48.5 %,). Die Analyse dei nachgeschalteren
Tests hat ergeben, dass der Unterschied zwischen den psy_
chisch auffällig belasteten und den nicht auffällig Uetastl_
ten Probandinnen bei  der  Skala Eigene person (L. :21 .7r .
p < 0.001, VA : 41.27a) besonders ausgeprägt ist. Wei_
terhin sind die psychisch belasteten probandinnen signifi_
kant unzufiiedener mit ihrer Sexualität (F : 6.6a, p < 0.05,
VA: 17.6c/c) und der Gesundheit (F : 4.6g. p < 0.05,
V A : 1 3 . l c / o ) .
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Abbildung 2: Darsteilung der Ergebnisse des EFK. Mitterwerte undStandardabweichungen der Referenzgrrpp" d"r ailgemeinen Gy_näkologie_(Jagla. 2006), der Gesamtlruppe pCOS und der zwei\rruppen tettnahme an einer Selbsthilfegruppe (SHG) versus keineTeil nah me an einer Sel bsth ilfegruppe. Sign itika;; Mrttetwertsu nter_schiede zwischen der Referenigrrppu ,nä der pCOs-Gruppe (Mar_kierung jeweils über den Säulen der Gesamtgruppe pCOS) sowieSHG versus keine SHG (Markierung lewetrs üOäioen Säuten derSHG; -  p<0.05,  . ' ,  p<0.01)  wurden-gäprüf t .

3.5 Ergebnisse zur Krankheitsverarbeitung (BFK)

Die Betrachtung der KrankheitsverarbeitungsmaLJnahmen
über die Gesamtstichprobe hat gezeigt, dass cler Einsatz der
Bewältigungsstrategie Handelndes, problemorrentiertes Co_
ping bei den probandinnen dominiert hat. Am seltensten
wurde das Erarbeiten eines inneren Haltes eingeserzr.

D ie  s imu l rane  Be t rach tung  de r  EFK_Ska ten  im  U inU t i . t
auf Unterschiede zwischen clen psychisch belasteten Frauen
und den psychisch nicht belasteten Frauen ergab einen si_
gnifikanten Hauptefl 'ekt (F :2.j9,7r < 0.0-5, VA : 52.1 c/o).
Die Post-Hoc-Tests zeigten, dass die psychisch belasreten
Probandinnen seltener das handelncle problemonentierte Co_
ping (F :  11.16,7r  < 0.01 ,  VA :  21 .5 Vc)  und häuf iger  e ine
depressive Verarbei rung ( f  :  g .a6,  p < 0.01 ,VA:2l  .4Vo)
einsetzen.

Weiterhin wurden Mittelwertsunterschiede der EFK_
Skalen zwischen cler pCOS_Gesamtgruppe (N : 33)
und einer Ref-erenzgruppe allgemeingynatotogischer pa_
tientinnen (N : 63; Jagla, 2006) mittels t_.I.est ermit_
telt; die Ergebnisse wurden alpha_ad.justiert. Die PCOS_
Probandinnen unterscheiden sich statiitisch signifikant im
Einsatz von sechs Krankheitsverarbeitungsmafjnahmen. Die
PCOS-Gruppe setzte häufiger die Mafjnahmen Depressive
Verarbeitung (t : -6.75,p < 0.005), Informationssuche und
Erfährungsaustausch (t - _4.1 l, p < 0.005), Aktive Suche
nach sozialer Einbinclung (t : _3.10, p < 0.005), Bereit_
schati zur Annahrne von Hilfe e : _3.a6, p < 0.00-5), Ba_
gatell isierung, Wunschclenken und Bedrohungsabwehr (r :-1.84, p < 0.05) und seltener Vertrauen in die ärztl iche
Kunst (r : 14.6, p < 0.005) ein.

3.6 Ergebnisse zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe

Um den Einfluss der Selbsthilf'egruppe zu prüf-en, werden clie
zwei Gruppen TeiLnahme an einer SelbsthitJegruppe (n _ 17 )
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versus kelne Teilnahnte un einer Selb.sthilJbgrtrppe (n : l5)
hinsichtl ich der psychischen Belastung mit dem Globalen
Kennwert GSI der SCL-90-R. der Lebenszufriedenheit mit
dem Summenwert der Skala Allgemeine Lebenszufrieden-
heit des FLZ und den Krankheitsverarbeitungsmaßnahmen
mit den neun Skalen des EFK auf Mittelwertsunterschiede
untersucht3. In ihren soziodemografischen Angaben sowie
der Ausprägung der PCOS-Symptomatik unterscheiden sich
die zwei Gruppen nicht. Bezüglich der psychischen Belas-
tung (GSl: l - 0.9, p > 0.05) und der Lebenszufiieden-
heir (FLZ SUM: r - 0.3, p > 0.05) f 'anden sich zwischen den
zwei Gruppen keine statistisch signifikanten Mittelwertsun-
terschiede. Statistisch signifikante Unterschiede wurden in
der Krankheitsverarbeitung (EFK) ermittelt. Die simultane
Betrachtung aller Skalen erbrachte einen nichtsignifikanten
Haupteffekt (F - 2.14, p - 0.01 ,VA :16.1 %), jedoch zeig-
ten sich bei den Post-Hoc-Tests drei signifikante Unterschie-
de zwischen den Gruppen. Die Probandinnen, die regelmäf3ig
an einer Selbsthilfegruppe teilnahmen, setzten häufiger die
Krankheitsverarbeitungsmaßnahmen Vertrauen in die ärzt-
l i che  Kuns t  ( f  -  8 .53 ,  p  <  0 .01  ,  VA  -  22 .1Vc ) , l n fb rma-
tionssuche und Erf'ahrungsaustausch (f : 8.1l. 2 < 0.01,
VA - 21.3 c/c) und Handelndes, problemorientiertes Coping
(F :4.61,  p < 0.05,  VA -  13.3c/o)  ern.

4 Diskussion

Die Analyse der psychologischen Komponenten bei Frauen
mit PCOS hat ein heterogenes Bild ergeben. Ziel dieser Ar-
beit war die Abbildung des Zusammenhanges zwischen dem
PCO-Syndrom mit der psychischen Belastung, der Lebens-
zufiiedenheit sowie den Krankheitsbewältigungsmechanis-
men. Neben der selbstbeurteilten Belastung durch die PCOS-
Symptomatik war die Teilnahme an einer Selbsthilf'egruppe
ein wichtiger Bestandteil der Auswertung. Von den 33 Pro-
bandinnen gelang einigen (58Vo) die Adaption an die Er-
krankung - ohne psychosoziale Einschränkungen , während
die restlichen Frauen @2a/c) psychisch auffällig belastet wa-
ren. Über die gesamte Stichprobe hinweg zeigte sich eine
tendenziell unterdurchschnitt l iche Ausprägung der Lebens-
zutiiedenheit.

Die durch die PCOS-Symptomatik hervorgerufene Be-
lastung der Studienteilnehmerinnen wurde von knapp 507c
als stark bis sehr stark beurteilt. wobei 75Vo unter Hirsutis-
mus, 55 c/a Dntet Akne, 55 o/c unter Alopezie und 67 c/c unter
Zyklusstörungen litten. Weiterhin lagen bei 55 % der Frau-
en weitere somatische Erkrankungen (zum Beispiel Schild-
<Irüsenfehlfunktionen. Diabetes oder Hypertonie) oder/und
bei 24 o/c psychische Erkrankungen (zum Beispiel Depres-
sion. Angst oder Essstörungen) vor. Die Berechnung des
BMI zeiste weiterhin. dass 58 o/c der Teilnehmerinnen über-

I  - .' Einc Tcilnchmerin gab beu üglich der Teilnahrne an einer Selbsthilf'egruppc
keine Auskunli.
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gewichtig bis adipös sind und dass die Teilnehmerinnen be-
sonders durch ihr Übergewicht den stärksten Leidensdruck
verspürten (10%). Weiterhin kjsen bei -50 7c Hirsutismus und
bei30% Akne einen starken Leidendruck aus.

Bedingt durch das Erkrankungsbild stellt der Kinder-
wunsch der Frauen einen wichtigen Faktor dar. Nur | 5 a/c der
teilnehmenden Frauen haben ein Kind. Cirka 2J a/c der Frau-
en bewerten den unerfüllten Kinderwunsch als stärksten Be-
lastun gsfüktor der PCOS-Symptomatik.

Die Auswertung des FLZ ergab, dass die Probandinnen
insgesamt tendenziell unterdurchschnitt l ich zufi ieden mit ih-
rem Leben sind. Unzufrieden sind sie besonders rnit ihrer Ge-
sundheit und der eigenen Person. Die Ergebnisse stimmen
mit der Arbeit von Elsenbruch und Kollegen (2003) über-
ein. Arn deutlichsten ist die Unzufiiedenheit im gesundheit-
l ichen Bereich ausgefallen. Dies lässt sich unter anderem da-
durch erklären. dass die Skala Gesundheit ImFLZ nicht nur
die rein körperlichen Erscheinungen, sondern auch die Zu-
fi iedenheit rnit der psychischen Verfassung und Leistungsfä-
higkeit erfiagt. Hinzu kommt, dass mehr als die Hälfte der
Frauen übergewichtig bis adipös ist, was zu Einschränkun-
gen der körperlichen Verf-assung führen kann. Zudem lei-
det über die Hälfte der Frauen an zusätzlichen Erkrankun-
gen wie Schilddrüsenerkrankungen. Diabetes und Bluthoch-
druck.

Die erfassten Aspekte der Skala Eigene Person des Fra-
gebogens zur Lebenszufiiedenheit beinhalten auch die Frage
nach der Zufi iedenheit mit der äußeren Erscheinung. Eben-
so erfragt es Aspekte der Selbstsicherheit und die Zufrieden-
heit mit dem Auskommen mit anderen Menschen. Diese Be-
reiche können durch die Symptomatik des Krankheitsbildes,
die mit Veränderungen der Erscheinung und der daraus re-
sultierenden verminderten Selbstsicherheit einhersehen. be-
einflusst werden.

Die Auswertung der psychischen Belastung ergab durch-
schnittlich keine psychisch auflälligen Werte, jedoch wa-
ren über 40Va der Probandinnen gemäß Falldefinit ion der
SCL-90-R (Franke, 2002) psychisch auffällig belastet. Dabei
waren besonders die Skalen Unsicherheit im Sozialkontakt.
Depressivität und Somatisierung im Bereich einer leichten
bis deutlichen psychischen Belastung. Diese Ergebnisse sind
konfbrm mit bereits durchgeführten Studien (Elsenbruch et
al., 2003; Himelein & Tatcher, 2006; Barnard et al., 2007)
und bestätigen, dass die Frauen durch die Erkrankung stär-
ker belastet sind als die Normalbevt)lkerung (Elsenbruch et
al., 2006). Eine Erklärung für die psychische Belastung die-
ser Probandinnen scheint eine bereits diagnostizierte psych-
iatrische oder psychologische Erkrankung zu sein, da über
die Hälfte der Frauen mit einer auflälligen psychischen Be-
lastung angaben, unter Depression, Angsterkrankungen oder
Bulimia nervosa zu leiden. Bereits McCluskey und Kollegen
(1991) sowie Naessen und Kollegen (2006) haben auf den
engen Zusammenhang zwischen PCOS und Bulimia nervo-
sa und der damit verbundenen erhrihten Priivalenz in dieser
Erkrankungsgruppe h i  ngewiesen.
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Die Belastung durch die PCOS-Symptomatik wurde von
der Hälfte der Probandinnen als stark bis sehr stirrk ange-
geben. Es wurden jedoch in dieser Stichprobe keine Un-
terschiede zwischen den psychisch aufläll ig belasteten und
den psychisch unbelasteten Probandinnen bei den Angaben
zu den bei sich beobachteten PCOS-Symptomen und deren
Ausprägung sowie dem BMI gefunden, sodass hier die vor-
handenen PCOS-Symptome nicht als Erklärungsfäktor für
die aufläll ige psychische Belastung dienen.

Bereits bei der Untersuchung anderer Krankheitsbilder
wurde tlie entscheidende Rolle der Krankheitsverarbeitung
für die psychische Belastung und die Gesundheit bestätigt
(Fitt ig et al.,2001). Auch für die PCOS-Probandinnen lässt
sich dieses nachweisen; Frauen, die psychisch aufTüll ig be-
lastet waren, setzten häufiger eine depressive Verarbeitung
ein. Diese Verarbeitungsstrategie ist eher dysfunktional und
bewirkt keine Adaption an eine Erkrankung (Weis et al.,
19921; Kaluza, 2001). Darüber hinaus verarbeiteten die psy-
chisch auffäll ig belasteten Probandinnen die Erkrankung we-
niger durch aktives Handeln oder durch problemorientierte
Bewältigung. Nach Kaluza (200 l) ist jedoch gerade das akti-
ve Problemlösen als effektiver Weg der Krankheitsverarbei-
tung anzusehen. Bewältigungsstrategien irn Sinne einer Ab-
wehr können unter Umständen kurzfi istig sinnvoll und ent-
lastend sein, während es langfiistig günstiger ist, durch ei-
ne aktive Auseinandersetzung die Adaption an die Erkran-
kung zu erreichen (Weis et al., l99zl). Die psychisch auf-
fällig belasteten Probandinnen waren unterdurchschnittlich
zufrieden mit der eigenen Person, der Gesundheit und der
Sexualität sowie mit dem Leben im Allgemeinen und unter-
schieden sich in diesen Bereichen signifikant von den psy-
chisch nicht belasteten Probandinnen. Die Skalen Eigene
Person, Sexualität und Allgemeine Lebenszufriedenheit des
FLZ erreichen bei den psychisch nicht belasteten Probandin-
nen durchschnitt l iche Werte, und das lässt vermuten, dass
das Ausmaß der psychischen Belastung Einfluss auf die Zu-
friedenheit rnit diesen Bereichen und dem Leben im Allge-
meinen hat. Eine Untersuchung an Patienten rnit Koronaren
Herzerkrankungen und Diabetes rnellitus und einer aufläl-
l igen depressiven Symptornatik belegte pfädanalytisch, dass
das Ausmaß der depressiven Symptomatik die Formen der
Krankheitsbewältigung und Lebenszufiiedenheit vorhersagt;
hohe Depressionswerte führen unter anderem zu einer ver-
mehrten Krankheitsverarbeitung durch Rumination (grüble-
risches, zurückgezogenes und in die Vergangenheit gerich-
tetes Bewältigungsverhalten) und zu einer geringeren Le-
benszutiiedenheit (Fitt ig et al., 2007). Die dort gefundenen
deutlichen Zusammenhänge zwischen Depressivität und Le-
benszufiiedenheit werden durch die weitere Berücksichti-
gung von Bewältigungsmechanismen und sozialer Unterstüt-
zung reduziert, so dass die Forderung von Weber (2005) nach
deutlicher Trennung zwischen Explanans und Explanandum
für zukünftige Studien genauer bedacht werden sollte. Es
bleibt zu diskutieren, ob die meisten Skalen der eingesetz-
ten Verfähren auf übergeordneter Ebene eher die negative
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Aft'ektivität (Watson & Clark, 1992) erfassen und ob sich
depressive Bewältigung von negativer Affektivität trennen
I iisst.

Der Vergleich der Frauen mit PCOS mit den gynäkologi-
schen Patientinnen hat deutliche Unterschiede in der Krank-
heitsverarbeitung gezeigt. Die PCOS-Probandinnen verar-
beiten die Erkrankung insgesamt in einem stärkeren Maße
passiv-depressiv und sind skeptischer gegenüber ärztl ichen
Behandlungen. Das geringere Vertrauen in die ärztl iche Be-
handlung könnte sich dadurch erklären lassen, dass das Poly-
zystische Ovarsyndrom, seine Atiologie sowie Therapie bis-
lang r.roch nicht hinreichend geklärt wurden und so Unsicher-
heiten aufbeiden Seiten bestehen.

Die Teilnahme an einer Selbsthilf 'egruppe kann für die
betroffenen Frauen bei der Verarbeitung im Krankheitspro-
zess hilf ieich sein. Unterschiede konnten hinsichtl ich der
Krankheitsverarbeitung aufgedeckt werden. Frauen, die re-
gelmäßig an einer Selbsthilf 'egruppe teilnehmen, verarbeiten
den erkrankungsbedingten Stress aktiver und problemorien-
tierter. Sie suchen aktiv nach Infbrmationen über die Erkran-
kung und nehmen Kontakt zu anderen Betroffenen auf. Dar-
über hinaus haben sie ein stärkeres Vertrauen in die ärztl i-
che Behandlung und irnplizierend eine höhere Adhärenz, ei-
ne Bereitschafi zur Mitarbeit bei therapeutischen Maßnah-
men. Dies ist gerade beim PCOS mit weiteren metaboli-
schen Veränderungen ein wichtiger Aspekt, da bei Verwei-
gerung der medizinischen Maßnahmen und Verhaltensände-
rungen mit Folgen für die Gesundheit zu rechnen ist. Hier
könnte das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung nach
Bandura (1991) greifen, denn diese Selbstwirksarnkeitser-
wartung wird als personale Bewältigungsressource mit prä-
diktivern Wert tür das Wohlbefinden und eine konstruktive
Lebensbewältigung operationalisiert (Schwarzer & Luczc-
zynska, 200-5). Hinsichtl ich der psychischen Belastung und
der Lebenszufiiedenheit sind bei dieser Untersuchung keine
Unterschiede ermittelt worden. Im Rahmen dieser Studie war
es nicht möglich, die Arbeit von Selbsthilf 'egruppen genauer
zu erfassen. Ferner ist die Interpretation durch die geringe
Stichprobengröße limitiert.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung untermauern
jedoch, dass bei der Behandlung von PCOS nicht nur
physische, sondern auch psychosoziale Aspekte der Er-
krankung berücksichtigt werden müssen. Die Ausprägung
der psychischen Belastung kann individuell variieren. In
manchen F;i l len kann bereits eine Selbsthilfegruppe, in
anderen Fällen jedoch nur psychotherapeutische Betreuung
ertblgreich sein. Ferner wurde die Bedeutsamkeit von Verar-
beitungsstrategien im Zusammenhang mit der psychischen
Belastung herauskristall isiert. In der Praxis sollte gerade
das Training von Krankheitsverarbeitungsmechanismen
Beachtung finden, um durch entsprechende Angebote eine
Kompetenzerweiterung zu bewirken und dadurch eine
Verminderung der psychischen Symptomausprägung und
eine Verbesserung der Lebensqualität zu erreichen. Eine
Sensibil isierung fi ir die psychologische Komponente dieser
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Erkrankung ist notwendig, um einer umfassenden und
multimodalen Behandlung gerecht zu werden.
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