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Psychische Belastung, Lebenszufriedenheit und
Krankheitsverarbeitung bei Frauen mit dem Polyzystischen
Ovarsyndrom (PCQOS)

Psychological distress, life satisfaction, and coping in women with polycystic ovary syndrome (PCOS)

Ramona Jauca, Susanne Jiger & Gabriele Helga Franke

Zusammenfassung

Fragestellung: Das Polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist cine der hiufigs-
ten Endokrinopathien bei primenopausalen Frauen, das mit Symptomen wie
Hirsutismus, Akne, Alopezie und Unfruchtbarkeit einhergeht. Bislang sind
dic psychologischen Aspekte nicht hinreichend geklirt.

Methode: 33 Frauen mit PCOS wurden mit der Symptom-Checkliste
(SCL-90-R), dem Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FILZ) und dem Es-
sencr Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung (EFK) untersucht. Neben der
Gesamtbetrachtung wurden fiir weitere Analysen Subgruppen (Falldefiniti-
on der SCL-90-R: Teilnahme an einer Selbsthiltegruppe) gebildet.
Ergebnis: Im Mittel waren die Probandinnen unterdurchschnittlich zuttie-
den mit der eigenen Person, der Gesundheit und tendenziell mit dem Leben
im Allgemeinen. In der Gesamtstichprobe waren die SCL-90-R-Skalen un-
aulfillig. Die Anwendung der Falldefinition ergab indes einen erheblichen
Anteil an psychisch auftillig belasteten Fraven (42.4 %). Diese waren unzu-
triedener mit ihrer Gesundheit, der cigenen Person, der Sexualitidt und mit
dem Leben im Allgemeinen. Sie verarbeiteten die Erkrankung depressiver
und weniger aktiv und problemorientiert. Zwischen den Selbsthilfegruppen-
teilnechmerinnen und den Nichtteilnehmerinnen wurden Unterschiede in der
Art der Krankheitsverarbeitung, jedoch nicht im Ausmall der psychischen
Belastung und der Lebenszufriedenheit gefunden.

Schiussfolgerung: Die Betrachtung des PCOS unter Beriicksichtigung psy-
chologischer Aspekte erscheint auf Grund dieser Ergebnisse notwendig, da
mit psychologischen Folgen fiir einen Teil der Betroffenen zu rechnen ist.
Die Art der Krankheitsverarbeitung spiclt dabei eine wichtige Rolle.
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Abstract

Objectives: Polycystic ovary syndrome is a common endocrinopathy among
premenopausal women accompanied by symptoms like hirsutism, acne,
alopecia and infertility. Up to now. psychological aspects are insufficiently
clarified.

Method: 33 women with PCOS were assessed with the Symptom-Checklist
(SCL-90-R), Questions on life satisfaction (FL.Z) and the Essener Coping
Questionnaire (EFK). Besides an overall view. subgroups were created (case
definition SCL-90-R: attendance at a self-help group) for realizing further
analyses.

Results: On average. the subjects were less satisfied with their own person.
their health and by trend with their life in general. In the total sample, the
SCL-90-R scales were inconspicuous. The use of the case definition leads to
a considerable percentage of women with psychological distress (42.4 %).
These women were less satisfied with their health, own person. sexuality
and life in general. They show more depressive and less active and problem-
oriented coping styles.

Differences could be proved between self-help group participants and non-
participants, considering coping styles but not the extent of psychological
distress and the life satisfaction.

Conclusion: In anticipation of psychological consequences for a part of
women concerned, an examination of PCOS considering psychological as-
pects scems to be necessary. In this connection, coping styles play an im-
portant role.

Key-Words
Polycystic ovary syndrome, PCOS. psychological distress. life satisfaction,
coping

1 Das Polyzystische Ovarsyndrom (PCOS)

Das Polyzystische Ovarsyndrom (PCOS) ist eine der hiufigs-
ten endokrinologischen Erkrankungen und hat bei Frauen im
gebirfihigen Alter eine Privalenz von circa 5 bis 10 % (Az-
ziz et al., 2004; Carmina & Avzziz, 2006; Knochenhauer et
al., 1998).

Die European Society of Human Reproduction and
Embryology/American Society for Reproductive Medici-
ne (ESHRE/ASRM) sponsored consensus workshop group
2003 in Rotterdam legte Minimalkriterien fiir die Diagno-
se des PCOS fest (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
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(Hyperandrogenimie) oder an der Haut durch zum Bei-
spiel tibermiBige Behaarung, (Hyperandrogenismus), zwei-
tens ein unregelméBiger (Oligoovulation) oder fehlender Ei-
sprung (Anovulation) und drittens die Veridnderungen der
Ovarien durch multiple Follikelbildung (polyzystische Ova-
rien). Zur Diagnosevergabe miissen zwei der drei genann-
ten Kriterien unter Ausschluss anderer Erkrankungen, die
7u einer dhnlichen Symptomatik fiihren, vorgefunden wer-
den (ESHRE/ASRM, 2004, Franks, 2006). Die Verinderung
der zuvor im Rahmen der National Institutes of Health (NIH)
Konsensuskonferenz festgelegten Diagnosekriterien aus dem
Jahre 1990 betrifft vor allem den Einschluss des Diagnose-
kriteriums ,Polyzystische Ovarien (Franks, 2006). Da poly-
zystische Ovarien auch bei 23 % aller reguliir zyklisierenden
Frauen ohne pathologische Symptomatik vorkommen, wird
dieses Kriterium kritisch diskutiert (Franks, 2006). Laut den
derzeit geltenden Diagnosekriterien (ESHRE/ASRM, 2004)
erhalten nun auch Frauen mit polyzystischen Ovarien und
ZyklusunregelmiBigkeiten ohne den Nachweis eines Andro-
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genexzesses die Diagnose PCOS. Unter der Diagnose PCOS
prisentiert sich ein Spektrum verschiedener Phinotypen, die
sich auch in metabolischer Hinsicht unterscheiden (Azziz et
al., 2006; Franks, 2006; Goverde et al., 2009).

Das klinische Bild des PCOS ist durch serologische, mor-
phologische, phinotypische und funktionelle Veriinderun-
gen charakterisiert. Das Auftreten von Symptomen ist unter
Beriicksichtigung der Minimalkriterien nicht obligatorisch,
sondern fakultativ.

Bei der morphologischen Verinderung der Ovarien han-
delt es sich nicht um Zysten, wie filschlicherweise aufgrund
der Namensgebung anzunehmen wire, sondern um multiple
Follikel und/oder eine Erhshung des Ovarvolumens. Die po-
lyzystischen Ovarien (PCO) sind bei drei Viertel der Betrof-
fenen zu finden (Azziz et al. 2006).

Die serologischen Verinderungen (Hyperandrogeniimie)
umfassen vor allem eine Erhhung des freien und/oder to-
talen Testosterons, sowie eine Senkung des Sexualhormon-
Bindungs-Globulins (SHBG). Weiterhin finden sich eine Er-
hthung des Androstendions, des luteinisierenden Hormons
(LH) sowie eine Verschiebung des Quotienten aus LH und
Follikel stimulierendem Hormon (LH/FSH-Quotient; ESH-
RE/ASRM, 2004; Franks, 2006).

Die phinotypischen Verinderungen (Hyperandrogenis-
mus) gehen einher mit den kutanen Androgenisierungser-
scheinungen wie Hirsutismus (verstirkte, dem minnlichen
Behaarungstyp entsprechende Korper- und Gesichtsbehaa-
rung bei der Frau), Akne und androgenetischer Alopezie
(vermehrter Haarausfall, schiitteres Haupthaar; Azziz et al.,
2006). Eine Untersuchung an 200 deutschen Frauen mit
PCOS fand bei 64.5 % Hirsutismus, bei 35 % Akne und bei
31 % Alopezie (Hahn et al., 2005).

Letzteres, die resultierenden funktionellen Verdnderun-
gen (Oligo-/Anovulation), zeigen sich durch Zyklusstérun-
gen in Form von Oligo- oder Amenorrht und reprodukti-
onsmedizinische Defizite wie Infertilitit und Sterilitit. Das
PCO-Syndrom ist die hiufigste Ursache fiir Sterilitit, und es
werden Abortraten von iiber 40 % berichtet (Buckett et al.,
2000; Ludwig, 2005).

Weiterhin haben sich in den letzten Jahren immer mehr
metabolische Verinderungen beim PCO-Syndrom heraus-
kristallisiert. In einer Studie von unselektierten Frauen mit
PCOS betrug die Privalenz 24 % fiir Ubergewicht und 42 %
fiir Adipositas (Azziz et al., 2004). Zudem wird ein enger
Zusammenhang zwischen PCOS und einer Insulinresistenz
gesehen (Ovalle & Azziz, 2002; Orio et al., 2008). Die Ho-
he der Privalenz variiert zwischen den PCOS-Subgruppen
von 1.8% bei den PCOS-Patientinnen ohne Hyperandro-
gendmie/Hyperandrogensismus und 40 % bei den Patientin-
nen, die dieses Diagnosekriterium erfiillen (Goverde et al.,
2009). Kommen weitere Parameter wie ein hoher Blutdruck
und ein Anstieg der Blutfettwerte hinzu, miindet es im meta-
bolischen Syndrom. Bhattacharya (2008) konnte bei 46.2 %
von insgesamt 117 untersuchten Frauen mit PCOS das me-
tabolische Syndrom diagnostisch feststellen. Die metaboli-
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schen und hormonellen Veriinderungen kénnen bei Frauen
mit PCOS zu Folgeerkrankungen fiihren. Frauen mit PCOS
haben ein drei- bis siebenfach erhohtes Risiko, einen Diabe-
tes mellitus Typ-2 zu entwickeln (Elting et al.. 2001: ESH-
RE/ASRM, 2004; Wild, 2002). Kardiovaskulidre Erkrankun-
gen (Battaglia et al., 2008; Orio et al., 2008) werden eben-
so wie das erhohte Risiko zur Entwicklung eines Endometri-
umkarzinoms (Pillay et al., 2006) als mogliche Konsequenz
des PCOS diskutiert.

Bisher ist die Atiologie und Pathogenese des PCO-
Syndroms nicht hinreichend aufgekliirt. Derzeit wird in der
Wissenschaft von einem multifaktoriellen Modell ausge-
gangen, das endokrinologische, genetische und Life-Style-
Faktoren impliziert (ESHRE/ASRM, 2008; Franks., 20006).

Die ESHRE/ASRM PCOS-consensus workshop group
2007 in Thessaloniki legte Empfehlungen zur evidenzba-
sierten Therapie des PCOS vor. Die verschiedenen Facetten
der Erkrankung miissen bei der Behandlung Beriicksichti-
gung finden. Bislang existiert jedoch keine Therapie, die alle
Symptome oder gar die grundlegende Stérung beheben kann
(ESHRE/ASRM, 2008).

1.1 Psychologische Aspekte des polyzystischen
Ovarsyndroms

Die Verinderungen des Aufleren, Unsicherheiten hinsicht-
lich der eigenen Reproduktionsfihigkeit, hormonelle Veriin-
derungen, aber auch die Sorge um mogliche Folgeerkrankun-
gen sowie das Vorliegen der chronischen Krankheit PCOS
kdnnen sich negativ auf die psychische Verfassung und Le-
benszufriedenheit der Betroffenen auswirken. Es sind vielfiil-
tige psychische Probleme zu finden. die weiter in den Fokus
der Aufmerksamkeit riicken miissen (Elsenbruch et al., 2006;
Himelein & Thatcher, 2006a).

Studien konnten bislang zeigen, dass Frauen mit PCOS
ein erhohtes Risiko fiir das Auftreten einer Depression ha-
ben. Sowohl die Hohe des Androgenspiegels (Weiner et al.,
2004) als auch der BMI (Hollinrake et al., 2007) scheinen
moderierend zu wirken. Nach Weiner und Kollegen (2004)
stehen die hormonellen Veriinderungen bei PCOS, vor allem
eine Erhéhung des freien Testosterons, in direktem Zusam-
menhang mit einer depressiven Erkrankung; somit ist die De-
pression zum Teil Folge der hormonellen Imbalance.

Elsenbruch und Mitarbeiter (2003) haben an 50 PCOS-
Patientinnen und Kontrollgruppe psychische Belastung, Le-
bensqualitit und sexuelle Zufriedenheit untersucht. Die
PCOS-Gruppe berichtete iiber eine geringere gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitit und iiber eine geringere Zufriedenheit
mit den Bereichen Gesundheit, Eigene Person und Sexua-
litéit. Des Weiteren waren PCOS-Patientinnen im Vergleich
zur Kontrollgruppe psychisch deutlich stirker belastet (El-
senbruch et al., 2003). Himelein und Thatcher (2006b) unter-
suchten 40 Frauen mit PCOS, 40 Frauen mit einer Reproduk-
tionsproblematik und eine Kontrollgruppe ohne PCOS oder
Unfruchtbarkeit auf Depressivitit und Korperzufriedenheit,
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Frauen mit PCOS erreichten signifikant hohere Depressions-
werte und eine geringere Korperzufriedenheit im 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 Korperzutriedenheit
signifikant.

Eine Studie zur Sterilititsproblematik bei PCOS und de-
ren Folgen fiir die Lebensqualitdt wurde von Schmid und
Kollegen (2004) an Frauen aus Osterreich und muslimischen
Frauen mit Migrationshintergrund durchgefiihrt. Die Un-
fruchtbarkeit stellte fiir beide Gruppen das schwerwiegends-
te Problem dar, wobei die immigrierten muslimischen Frauen
signifikant stiirker belastet waren (Schmid et al., 2004). Eine
Untersuchung von Tan und Kollegen (2008), bei der Verglei-
che unter anderem im Hinblick auf psychische Belastung und
Lebensqualitit von PCOS betroffenen Frauen mit und oh-
ne unertiillten Kinderwunsch vorgenommen wurden, zeigten
keine signifikanten Unterschiede.

Im Zusammenhang mit PCOS existieren derzeit einige
Studien, die die psychische Belastung, die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit (gemessen mit generischen Instrumen-
ten) und die sexuelle Zufriedenheit untersuchen (Hahn et al.,
2005; Hahn et al., 2006). Die Arbeitsgruppen um Cronin und
Kollegen (2008) sowie Jones und Kollegen (2004) entwi-
ckeln derzeit ein englischsprachiges targeted Verfahren zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei Frauen mit PCOS
(PCOSQ) mit den fiinf Belastungsdimensionen (1) emotions,
(2) body hair, (3) weight, (4) infertility und (5) menstrual
problems.

Bislang fiir das PCOS unbeachtet ist die Krankheitsbe-
wiltigung. Diese kann Einfluss auf die Funktionsfihigkeit
und das Wohlbefinden einer Person nehmen. Die Krankheits-
bewiiltigungsformen konnen ,,Ansatzpunkte fiir Interventio-
nen sein, wenn sich zeigt, dass die Bewiltigungsbemiihun-
gen dysfunktional sind™ (Franke et al., 2007). Studien an
chronisch erkrankten Menschen, die zusiitzlich unter einer
depressiven Symptomatik litten, konnten zeigen, dass diese
in der Priiferenz eher seltener handlungsorientiertes, sondern
hiufiger griiblerisches Bewiiltigungsverhalten zeigten (Fittig
et al., 2007).

1.2 Fragestellungen

Ausgehend von der diskutierten Problematik soll die Studie
einen Beitrag zur Aufkldrung der psychologischen Aspek-
te bei diesem Krankheitsbild leisten. Vor dem Hintergrund
der bereits bestehenden Studien ist auch fiir diese Stichpro-
be mit EinbuBen in der Lebensqualitit sowie mit einer Er-
hohung der psychischen Belastung der betroffenen Frauen
zu rechnen. In diesem Zusammenhang werden Unterschiede
zwischen Patienten mit einer relevanten klinisch auffilligen
psychischen Belastung und Patienten ohne klinisch auftallige
Belastungen eruiert. Weiterfithrend 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 Selbsthilfegruppe sowie der mogliche Einfluss
auf die hier untersuchten Parameter sind nach vorangegan-
genem Literaturstudium nicht gefunden worden. Daher soll
mit dieser Untersuchung gepriift werden, ob sich im Hinblick
auf die Teilnahme an einer Selbsthiltegruppe Unterschiede
im Einsatz der Krankheitsverarbeitungsmalinahmen. der psy-
chischen Belastung und der Lebenszufriedenheit finden.

2 Methode
2.1 Datenerhebung

Die Stichprobengrdfie umfasste N = 33 Frauen mit der medi-
zinisch gesicherten Diagnose PCOS. Im Zeitraum von Ende
Mai bis Mitte August 2007 wurden die Frauen iiber die bun-
desweiten PCOS-Selbsthilfegruppen im Internet (www.pcos-
selbsthilfe.org') und das Endokrinologikum in Hannover?
fiir die Teilnahme an der unentgeltlichen und anonymen Be-
fragung gewonnen. Das Fragebogenset umfasste verschie-
dene Selbstbeurteilungsinstrumente sowie Angaben zur So-
ziodemografie und wurde postalisch zugesandt; ein positives
Votum der Ethik-Kommission des Fachbereichs Angewandte
Humanwissenschaften der Hochschule Magdeburg-Stendal
(FH) liegt vor.

2.2 Instrumente

Der Fragebogen zum Krankheitsbild PCOS in nicht standar-
disierter Form (eigene Erstellung) gliedert sich in drei Berei-
che. Der erste Teil erfragt soziodemographische Daten, der
zweite Teil beinhaltet Fragen zum allgemeinen Gesundheits-
zustand. Im letzten Bereich des Fragebogens werden Anga-
ben zum Krankheitsbild und den Auswirkungen ermittelt.
Die Symptom-Checkliste (SCL-90-R) von Derogatis
(deutsche Version von Franke, 2002) ermoglicht die Erfas-
sung der psychischen Belastung innerhalb eines Kontinuums
von leichter bis hin zu schwerer psychischer Belastung mit
klinischer Relevanz in neun Bereichen (SOMA: Somatisie-
rung, ZWAN: Zwanghaftigkeit, UNSI: Unsicherheit im Sozi-
alkontakt, DEPR: Depressivitit, ANGS: Angstlichkeit, AG-
GR: Aggressivitdt/Feindseligkeit, PHOB: Phobische Angst,
PARA: Paranoides Denken und PSYC: Psychotizismus) so-
wie sieben Zusatzitems. Dariiber hinaus werden drei globale
Kennwerte ermittelt; der GSI misst die grundsitzliche psy-

I PCOS-Selbsthilfe.org ist ein Kooperationsprojekt des Vereins PCOS
Selbsthilfe Deutschland e. V. (Vertreten durch Anja Schinner, Simone Za-
krzewski. Daniela Klein). des Selbsthilfenctzwerkes PCOS des Universitiits-
klinikums Essen (Angela Hartmann, Susanne Tan, Dr. med. Susanne Hahn,
Priv.-Doz. Dr. med. Onno E. Janien) und des BKK Bundesverbandes.

2 Medizinisches Versorgungszentrum tiir Hormon- und Stoffwechselerkran-
kungen; Vermittlung der Studienteilnehmerinnen durch Herrn Dr. med.
Schrider.
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chische Belastung, der PSDI misst die Intensitit der Antwor-
ten, und der PST gibt Auskunft iiber die Anzahl der Sym-
ptome, bei denen eine psychische Belastung vorliegt. Die in-
terne Konsistenz (Cronbach’s o) der Skalen liegt zwischen
o = 0.75 (Skala Phobische Angst) und a0 = 0.97 (GSD). Die
Normwerte liegen nach Alter und Geschlecht getrennt in
Form von T-Werten vor. Ein Proband gilt als psychisch aut-
fillig belastet, wenn der T-GSI > 63 und/oder zwei Skalen
einen T-Wert von > 63 aufweisen (Franke, 2002).

Der Fragebogen zur Lebenszufriedenheit (FLZ) von Fah-
renberg, Myrtek, Schuhmacher & Bréhler (2000) ist ein Ver-
fahren zur Erfassung der Lebenszufriedenheit in 10 Berei-
chen (GES: Gesundheit, ARB: Arbeit und Beruf, FIN: Fi-
nanzielle Lage, FRE: Freizeit, EHE: Ehe und Partnerschaft,
BEZ: Bezichung zu den eigenen Kindern, PER: Eigene Per-
son, SEX: Sexualitit, BEK: Freunde/Bekannte/Verwandte
und WOH: Wohnung) und iiber die allgemeine Lebenszu-
friedenheit (SUM; Fahrenberg et al., 2000). Die interne Kon-
sistenz (Cronbach’s o) der Skalen liegt zwischen o = 0.82
(Skala Wohnung) und o = 0.95 (Skala Allgemeine Zufrie-
denheit). Normdaten liegen in Form von Stanine-Werten
vor: ein Stanine-Wert von vier bis sechs ist als unauffal-
lig anzusehen, Werte unter vier stehen fiir eine unterdurch-
schnittliche Zufriedenheit und Werte iiber sechs bezeich-
nen eine iiberdurchschnittliche Zufriedenheit (Myrtek et al.,
2000).

Der Essener Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung
(EFK) ist ein Instrument, das neun Bereiche der Bewillti-
gungsmafBnahmen (EFK 1: Handelndes, problemorientiertes
Coping, EFK 2: Abstand und Selbstautbau, EFK 3: Infor-
mationssuche und Erfahrungsaustausch, EFK 4: Bagatelli-
sierung, Wunschdenken und Bedrohungsabwehr, EFK 5: De-
pressive Verarbeitung, EFK 6: Bereitschaft zur Annahme von
Hilfe, EFK 7: Aktive Suche nach sozialer Einbindung, EFK
8: Vertrauen in die #rztliche Kunst und EFK 9: das Erar-
beiten eines inneren Haltes) erfasst. Fokussiert wird dabei
auf die aktuellen BewiltigungsmaBnahmen, die sowohl auf
der emotionalen und kognitiven als auch auf der Verhalten-
sebene ablaufen konnen (Franke et al., 2000; Franke et al.,
2007). Die erste psychometrische Priifung an N =21 0 sehbe-
eintriichtigten Patienten zeigte eine befriedigend bis gute in-
terne Konsistenz. Aspekte der divergenten und konvergenten
Validitit konnten aufgezeigt werden; eine Normierung des
Fragebogens steht jedoch noch aus. Die ermittelten Skalen-
Rohmittelwerte werden zur Bewertung herangezogen, wo-
bei die Hohe der jeweiligen Mittelwerte Auskuntft iiber die
Frequenz der eingesetzten KrankheitsverarbeitungsmaBnah-
me gibt (Franke et al., 2000).

2.3 Datenanalyse
Zur Analyse der Daten wurde SPSS 15.0 (Statistical Packa-
ge for 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 7-Test oder Mann-
Whitney-U-Test bei Rangdaten ermittelt.

Die Auswertung und Einordnung der Testergebnisse
wurde nach den Kriterien der Testautoren durchgefiihrt; nach
Ermittlung der Rohwerte werden die Normwerte, falls vor-
handen, gemiR den Handbuchangaben bestimmt.

3 Ergebnisse
3.1 Soziodemographische Stichprobenbeschreibung

Bei der hier vorliegenden Stichprobe handelt es sich um
33 Frauen im Alter von 21 bis 40 Jahren mit einem
durchschnittlichen Alter von 30.4 (SD = 5.3). Von den
33 Frauen leben 13 (39.4 %) in einer festen Partnerschaft,
11 (33.3%) sind ledig, sieben (21.2 %) sind verheiratet und
zwei (6.1 %) sind geschieden oder getrennt lebend. Weiterhin
sind 28 Frauen kinderlos (84.8 %), die restlichen fiinf Frau-
en (15.2 %) haben ein Kind. Berufstiitig sind 25 (75.8 %) der
Frauen, sieben (21.2 %) sind Studentinnen und eine (3 %) ist
Schiilerin.

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 fanden sich keine signifikanten
Zusammenhiinge zwischen der Zeit der Erkrankung und den
psychologischen Variablen. Der BMI betrug bei den Proban-
dinnen durchschnittlich 29.2 (SD = 7.6; Range 19.1-45.4).
GemiB der WHO-Klassifikation spricht man von Uberge-
wicht bei einem BMI von > 25, Adipositas Grad I BMI
> 30, Adipositas Grad Il BMI > 35 und einer Adipositas
Grad IIT BMI > 40 (WHO, 2000). In dieser Stichprobe sind
14 (42.4 %) Frauen normalgewichtig und 19 (57.6 %) tiber-
gewichtig bis adipos, acht (24.2 %) Frauen mit Ubergewicht,
zwei (6.1 %) mit Adipositas Grad I, vier (12.1 %) mit Adipo-
sitas Grad 11 und fiinf (15.2 %) mit Adipositas Grad L Eine
Insulinresistenz wurde bei 20 (60.6 %) der Frauen diagnos-
tiziert: bei sieben (21.2 %) war sie nicht bekannt und sechs
(18.2 %) gaben an, keine Insulinresistenz zu haben.

Weiterhin machten die Probandinnen Angaben zu ihrem
allgemeinen Gesundheitszustand (vergleiche Tabelle 1). Die
Mehrheit der Frauen schitzte ihren Gesundheitszustand als
gut bis mittelméBig ein. Neben dem PCOS finden sich bei ei-
nigen Frauen weitere somatische (vor allem Schilddriisener-
krankungen und Diabetes) und psychische Erkrankungen
(wie Depression und Essstorungen). Dariiber hinaus bewer-
teten sie die Ausprigung der bei sich beobachteten PCOS-
Symptome auf einer Skala von nicht bis stark vorhanden.
Die Symptome Hirsutismus und Ubergewicht gaben cirka
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Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung zu PCOS-Symptomatik und Gesundheitszustand.

PCOS- Symptomatik (N = 33)

Ausprédgung der PCOS-Symptomatik leicht mittelméaBig stark nicht vorhanden
Hirsutismus 6 (18.2%) 9 (27.3%) 10(30.3%) 8(24.2%)
Akne 7 (21.2%) 7(21.2%) 4(121%) 15 (45.5%)
Alopezie 7(21.2%) 8 (24.2%) 3(9.1%) 15 (45.5%)
Zyklusstérungen 2 (6.1 %) 4(12.1%) 16 (48.5%) 11 (33.3%)
Stdrke der Belastung hervorgerufen durch die PCOS Symptome  ein wenig mittelmaBig  stark sehr stark
5(15.2%) 12 (36.4 %) 10 (30.3 %) 6 (18.2%)
Symptome die am stérksten zum Leidensdruck beitragen
(mehrere Antworten méglich) Ubergewicht  Hirsutismus  Akne unerfullter Kinderwunsch
23 (69.7 %) 16 (48.5) 10(30.3%) 9 (27.3)
Selbstbeurteiter Gesundheitszustand (N = 33)
Einschétzung des allgemeinen Gesundheitszustandes
sehr gut gut mittelmaBig  schlecht sehr schiecht
3(9.1%) 13 (39.4 %) 15 (45.5%) 1(3.0%) 1 (3.0%)
Vorliegen einer weiteren somatischen Erkrankungen (Mehrfachnennungen méglich) 18 (54.5%)
Schilddriisen-Erkrankung 14 (42.4 %)
Diabetes 3(9.1%)
Hypertonie 2 (6.1%)
Andere 4 (12.1%)
Vorliegen einer psychologischen/psychiatrischen Erkrankung (Mehrfachnennungen méglich) 8 (24.2%)
Depression 4 (12.1%)
Angst und Depression 2(6.1%)
Bulimia nervosa 2(6.1%)
Angststérung 1(3%)

dreiviertel der Probandinnen an, gefolgt von iiber 60 % Zy-
klusstérungen und iiber 50 % Akne und Alopezie. Insgesamt
48 % der Frauen gaben an, stark bis sehr stark und 52 % ein
wenig bis mittelméBig durch die PCOS-Symptomatik belas-
tet zu sein. Ubergewicht, Hirsutismus und Akne waren dabei
die drei Symptome, die am stidrksten zum Leidensdruck bei-
trugen.

3.3 Ergebnisse zur psychischen Belastung (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-
schnittlich bei 57.6 (SD = 8.6; Range = 39— 80), der T-Wert
des PSDI bei 59.4 (SD = 6.6; Range =46—-74) und der T-
Wert des PST bei 55.7 (SD = 8.6; Range = 38 - 80). Die Mit-
telwerte der neun Skalen variieren von der geringsten Aus-
prigung auf der Skala Paranoides Denken (M = 51.2, SD =
9.3; Range = 38 - 69) bis zur stirksten Ausprigung auf der
Skala Unsicherheit im Sozialkontakt (M = 59.0, SD = 9.4;
Range = 38-79). Insgesamt erreichen jedoch weder die glo-
balen Kennwerte noch die neun Skalen eine auffillige psy-
chische Belastung. Die gesamte Stichprobe ist somit bei Be-
trachtung der Mittelwerte nicht psychisch auffillig belastet.
Die weitere Analyse hat ergeben, dass bei 14 Probandin-
nen (42.4 %) eine psychische Auffilligkeit laut Falldefiniti-
on (Franke, 2002; GSI > 63 und/oder 2 Skalen > 63) vor-
liegt. Bei den 42.4 % der Frauen mit einer psychisch auffil-

42

ligen Belastung liegen die T-Werte aller globalen Kennwerte
(GSI: M = 65.5,SD=5.2;PSDI: M = 65.1, 5D = 3.5; PST:
M = 63.1, SD = 6.4) sowie bei acht der neun Skalen durch-
schnittlich im Bereich einer leichten bis deutlichen Belas-
tung. Die Skalen Unsicherheit im Sozialkontakt (M = 67.8,
SD = 6.3), Depressivitiat (M = 66.5, SD = 4.7), Somatisie-
rung (M = 65.4, SD = 5.9) sind deutlich erhéht. Die Ska-
len Zwanghaftigkeit (M = 63.2, SD = 7.3), Aggressivitit
(M =063.1,5D=>5.4), Psychotizismus (M = 62.1,SD = 7.1),
Angstlichkeit (M = 61.9, SD = 8.1) und Phobische Angst
(M =60.1, 5D = 9.4) sind leicht erh&ht. 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 iiberpriift. Die Gruppe der psychisch auffillig
belasteten Frauen unterscheidet sich nicht statistisch signifi-
kant (r = 1.337, df = 31, p > 0.05) in der Hohe des BMI
(M =312, SD = 7.9) von der Gruppe der psychisch nicht
auffillig belasteten Frauen (M =27.7, SD = 7.1). Es ergeben
sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede (1 = —0.71,
df =31, p > 0.05) im Hinblick auf das Alter. Die psychisch
auffillig belasteten Frauen sind im Mittel 30.3 (SD = 5.7),
die psychisch nicht auffillig belasteten Frauen 30.4 (SD =
5.2) Jahre alt.

Weiterhin wurde tiberpriift, ob sich die Gruppen in den
Angaben der an sich beobachteten PCOS-Symptome und de-
ren Ausprigung unterscheiden. Fiir alle PCOS-Symptome
(Hirsutismus: Z = —0.509, p > 0.05; Akne: Z = —0.793,

Zeitschrift flir Medizinische Psychologie 1/2010



R. Jauca etal. / Frauen mit dem Polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS)

~ o o
n

[ag]
'

Stanine-Werte (0-9)

GES FIN FRE PER SEX BEK WOH SUM

lGesamtgruppe(N:S}) nGruppe 1 (=19) BGruppe 2 (M=14)

Abbildung 1: Darstellung der Ergebnisse des FLZ. Mittelwerte und
Standardabweichungen der PCOS-Gesamigruppe und der geman
Falldefinition der SCL-90-R gebildeten zwei Gruppen der psychisch
belasteten (Gruppe 2) und der psychisch nicht belasteten Frauen
(Gruppe 1). Es werden nur die Skalen des FLZ dargestellt, die zur
Bildung des Gesamtsummenwertes herangezogen werden, Mittel-
wertsunterschiede zwischen den Gruppen 1 und 2 wurden gepruft
(" p<0.05, ** p<0.001).

p > 0.05; Alopezie: Z = —().058. p > 0.05; Zyklusstorun-
gen: Z = —1.42, p > 0.05) wurden keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen den psychisch belasteten und
den psychisch nicht belasteten Probandinnen gefunden.

3.4 Ergebnisse zur Lebenszufriedenheit (FLZ)

Der Stanine-Wert der Skala Allgemeine Lebenszufriedenheit
der Gesamtstichprobe liegt mit einem Mittelwert von 3.6
(SD = 1.8) knapp im Normbereich und lisst die Schluss-
folgerung zu, dass die Probandinnen mit ihrem Leben ten-
denziell eher unzufrieden sind. Eine genaue Betrachtung al-
ler Frauen hat gezeigt, dass 54.5 % einen unterdurchschnitt-
lichen Stanine-Wert auf dieser Skala erreichen, es jedoch
auch Frauen gibt, die ihre Lebenszufriedenheit als iiber-
durchschnittlich bewerten. Dariiber hinaus sind die Skalen
Gesundheit und Eigene Person unterdurchschnittlich ausge-
prigt. Die Stanine-Werte der verbleibenden Skalen liegen
im Normbereich, so dass sich keine weiteren auffilligen Le-
bensbereiche finden.

Die Analyse der Mittelwertsunterschiede mittels t-Test
der Allgemeinen Lebenszufriedenheit (FLZ, SUM) des FLZ
hat zwischen den psychisch auffallig belasteten und den nicht
auffillig belasteten Probandinnen statistisch signifikante Er-
gebnisse (1 = 3.62, df = 31, p = 0.001) erbracht. Die si-
multane Betrachtung aller Skalen mittels multivariater Vari-
anzanalyse ergab einen signifikanten Haupteffekt (F = 3.36,
P <0.05, VA = 48.5%). Die Analyse der nachgeschalteten
Tests hat ergeben, dass der Unterschied zwischen den psy-
chisch auffillig belasteten und den nicht auftillig belaste-
ten Probandinnen bei der Skala Eigene Person (F = 2] 71,
p < 0.001, VA = 41.2%) besonders ausgepragt ist. Wei-
terhin sind die psychisch belasteten Probandinnen signifi-
kant unzufriedener mit ihrer Sexualitdt (F = 6.64, p < 0.05,
VA = 17.6 %) und der Gesundheit (F = 4.68, p < 0.05,
VA = 13.1%).
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Abbildung 2: Darstellung der Ergebnisse des EFK. Mittelwerte und
Standardabweichungen der Referenzgruppe der allgemeinen Gy-
nakologie (Jagla, 2006), der Gesamtgruppe PCOS und der zwei
Gruppen Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (SHG) versus keine
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe. Signifikante Mittelwertsunter-
schiede zwischen der Referenzgruppe und der PCOS-Gruppe (Mar-
kierung jeweils Uber den Saulen der Gesamtgruppe PCOS) sowie
SHG versus keine SHG (Markierung jeweils (iber den Saulen der
SHG; " p<0.05, ** p< 0.01) wurden gepriift.

3.5 Ergebnisse zur Krankheitsverarbeitung (EFK)

Die Betrachtung der KrankheitsverarbeitungsmaBnahmen
iber die Gesamtstichprobe hat gezeigt, dass der Einsatz der
Bewiltigungsstrategie Handelndes, problemorientiertes Co-
ping bei den Probandinnen dominiert hat. Am seltensten
wurde das Erarbeiten eines inneren Haltes eingesetzt.

Die simultane Betrachtung der EFK-Skalen im Hinblick
auf Unterschiede zwischen den psychisch belasteten Frauen
und den psychisch nicht belasteten Frauen ergab einen si-
gnifikanten Haupteffekt (F = 2.78, P <0.05, VA =52.1%).
Die Post-Hoc-Tests zeigten, dass die psychisch belasteten
Probandinnen seltener das handelnde problemorientierte Co-
ping (F = 11.76, p < 0.01, VA = 27.5 %) und hiufiger eine
depressive Verarbeitung (F = 846, p<0.01,VA=214 %)
einsetzen.

Weiterhin wurden Mittelwertsunterschiede der EFK-
Skalen zwischen der PCOS-Gesamtgruppe (N = 33)
und einer Referenzgruppe allgemeingyniikologischer Pa-
tientinnen (N = 63; Jagla, 2006) mittels t-Test ermit-
telt; die Ergebnisse wurden alpha-adjustiert. Die PCOS-
Probandinnen unterscheiden sich statistisch signifikant im
Einsatz von sechs KrankheitsverarbeitungsmaBnahmen. Die
PCOS-Gruppe setzte hiufiger die MaBnahmen Depressive
Verarbeitung (t = ~—6.75, p < 0.005), Informationssuche und
Erfahrungsaustausch (t = —4.71, p < 0.005), Aktive Suche
nach sozialer Einbindung (: = —3.70, p < 0.005), Bereit-
schaft zur Annahme von Hilfe (t = =346, p < 0.005), Ba-
gatellisierung, Wunschdenken und Bedrohungsabwehr (¢ =
—1.84, p < 0.05) und seltener Vertrauen in die irztliche
Kunst (r = 14.6, p < 0.005) ein.

3.6 Ergebnisse zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe

Um den Einfluss der Selbsthilfegruppe zu priifen, werden die
zwei Gruppen Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (n = 17)



R. Jauca et al. / Frauen mit dem Polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS)

versus keine Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe (n = 15)
hinsichtlich 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 Krankheitsverarbeitungsmalinahmen
mit den neun Skalen des EFK auf Mittelwertsunterschiede
untersucht®. In ihren soziodemografischen Angaben sowie
der Ausprigung der PCOS-Symptomatik unterscheiden sich
die zwei Gruppen nicht. Beziiglich der psychischen Belas-
tung (GSIL: r = —0.9, p > 0.05) und der Lebenszufrieden-
heit (FLZ SUM: r = 0.3, p > 0.05) fanden 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 = 0.07, VA = 46.7 %), jedoch zeig-
ten sich bei den Post-Hoc-Tests drei signifikante Unterschie-
de zwischen den Gruppen. Die Probandinnen, die regelmifig
an einer Selbsthilfegruppe teilnahmen, setzten hédufiger die
Krankheitsverarbeitungsmafinahmen Vertrauen in die rzt-
liche Kunst (F = 8.53, p < 0.01, VA = 22.1 %), Informa-
tionssuche und Erfahrungsaustausch (F = 8.11, p < 0.01,
VA = 21.3 %) und Handelndes, problemorientiertes Coping
(F=4.61,p<0.05 VA =13.3%)ein.

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-
zufriedenheit sowie den Krankheitsbewiltigungsmechanis-
men. Neben der selbstbeurteilten Belastung durch die PCOS-
Symptomatik war die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
ein wichtiger Bestandteil der Auswertung. Von den 33 Pro-
bandinnen gelang einigen (58 %) die Adaption an die Er-
krankung — ohne psychosoziale Einschrinkungen —, withrend
die restlichen Frauen (42 %) psychisch auffillig belastet wa-
ren. Uber die gesamte Stichprobe hinweg zeigte sich eine
tendenziell unterdurchschnittliche Ausprigung der Lebens-
zufriedenheit.

Die durch die PCOS-Symptomatik hervorgerufene Be-
lastung der Studienteilnehmerinnen wurde von knapp 50 %
als stark bis sehr stark beurteilt, wobei 75 % unter Hirsutis-
mus, 55 % unter Akne, 55 % unter Alopezie und 67 % unter
Zyklusstorungen litten. Weiterhin lagen bei 55 % der Frau-
en weitere somatische Erkrankungen (zum Beispiel Schild-
driisenfehlfunktionen, Diabetes oder Hypertonie) oder/und
bei 24 % psychische Erkrankungen (zum Beispiel Depres-
sion, Angst oder Essstorungen) vor. Die Berechnung des
BMI zeigte weiterhin, dass 58 % der Teilnehmerinnen iiber-

3 Eine Teilnehmerin gab beriiglich der Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe
keine Auskunft.
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gewichtig bis adip6s sind und dass die Teilnehmerinnen be-
sonders durch ihr Ubergewicht den stirksten Leidensdruck
versplirten (70 %). Weiterhin [6sen bei 50 % Hirsutismus und
bei 30 % Akne einen starken Leidendruck aus.

Bedingt durch das Erkrankungsbild stellt der Kinder-
wunsch der Frauen einen wichtigen Faktor dar. Nur 15 % der
teilnehmenden Frauen haben ein Kind. Cirka 27 % der Frau-
en bewerten den unerfiillten Kinderwunsch als stirksten Be-
lastungsfaktor der PCOS-Symptomatik.

Die Auswertung des FLZ ergab, dass die Probandinnen
insgesamt tendenziell unterdurchschnittlich zufrieden mit ih-
rem Leben sind. Unzufrieden sind sie besonders mit ihrer Ge-
sundheit und der eigenen Person. Die Ergebnisse stimmen
mit der Arbeit von Elsenbruch und Kollegen (2003) iiber-
ein. Am deutlichsten ist die Unzufriedenheit im gesundheit-
lichen Bereich ausgefallen. Dies ldsst sich unter anderem da-
durch erkliren, dass die Skala Gesundheit im FLZ nicht nur
die rein korperlichen Erscheinungen, sondern auch die Zu-
friedenheit mit der psychischen Verfassung und Leistungsta-
higkeit erfragt. Hinzu kommt, dass mehr als die Hilfte der
Frauen iibergewichtig bis adipds ist, was zu Einschrinkun-
gen der korperlichen Verfassung fiihren kann. Zudem lei-
det iiber die Halfte der Frauen an zusitzlichen Erkrankun-
gen wie Schilddriisenerkrankungen, Diabetes und Bluthoch-
druck.

Die erfassten Aspekte der Skala Eigene Person des Fra-
gebogens zur Lebenszufriedenheit beinhalten auch die Frage
nach der Zufriedenheit mit der dufleren Erscheinung. Eben-
so erfragt es Aspekte der Selbstsicherheit und die Zufrieden-
heit mit dem Auskommen mit anderen Menschen. Diese Be-
reiche konnen durch die Symptomatik des Krankheitsbildes,
die mit Verinderungen der Erscheinung und der daraus re-
sultierenden verminderten Selbstsicherheit einhergehen, be-
einflusst werden.

Die Auswertung der psychischen Belastung ergab durch-
schnittlich keine psychisch auffilligen Werte, jedoch wa-
ren liber 40 % der Probandinnen gemif Falldefinition der
SCL-90-R (Franke, 2002) psychisch auftillig belastet. Dabei
waren besonders die Skalen Unsicherheit im Sozialkontakt,
Depressivitit und Somatisierung im Bereich einer leichten
bis deutlichen psychischen Belastung. Diese Ergebnisse sind
konform mit bereits durchgefiihrten Studien (Elsenbruch et
al., 2003; Himelein & Tatcher, 2006; Barnard et al., 2007)
und bestitigen, dass die Frauen durch die Erkrankung stir-
ker belastet sind als die Normalbevilkerung (Elsenbruch et
al., 2006). Eine Erkldrung fiir die psychische Belastung die-
ser Probandinnen scheint eine bereits diagnostizierte psych-
iatrische oder psychologische Erkrankung zu sein, da iiber
die Hiilfte der Frauen mit einer auffélligen 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 erhhten Privalenz in dieser
Erkrankungsgruppe hingewiesen.
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Die Belastung durch die PCOS-Symptomatik wurde von
der Hilfte der Probandinnen als stark bis sehr stark ange-
geben. Es wurden jedoch in dieser Stichprobe keine Un-
terschiede zwischen den psychisch auffillig belasteten und
den psychisch unbelasteten Probandinnen bei den Angaben
zu den bei sich beobachteten PCOS-Symptomen und deren
Ausprigung sowie dem BMI gefunden, sodass hier die vor-
handenen PCOS-Symptome nicht als Erkldarungsfaktor fiir
die auftillige psychische Belastung dienen.

Bereits bei der Untersuchung anderer Krankheitsbilder
wurde die entscheidende Rolle der Krankheitsverarbeitung
fiir die psychische Belastung und die Gesundheit bestiitigt
(Fittig et al., 2007). Auch fiir die PCOS-Probandinnen lisst
sich dieses nachweisen; Frauen, die psychisch auffiillig be-
lastet waren, setzten hédufiger eine depressive Verarbeitung
ein. Diese Verarbeitungsstrategie ist eher dysfunktional und
bewirkt keine Adaption an eine Erkrankung (Weis et al.,
1994; Kaluza, 2001). Dariiber hinaus verarbeiteten die psy-
chisch auffillig belasteten Probandinnen die Erkrankung we-
niger durch aktives Handeln oder durch problemorientierte
Bewiiltigung. Nach Kaluza (2001) ist jedoch gerade das akti-
ve Problemlosen als effektiver Weg der Krankheitsverarbei-
tung anzusehen. Bewiltigungsstrategien im Sinne einer Ab-
wehr kénnen unter Umstédnden kurzfristig sinnvoll und ent-
lastend sein, wihrend es langfristig giinstiger ist, durch ei-
ne aktive Auseinandersetzung die Adaption an die Erkran-
kung zu erreichen (Weis et al., 1994). Die psychisch auf-
fillig belasteten Probandinnen waren unterdurchschnittlich
zufrieden mit der eigenen Person, der Gesundheit und der
Sexualitit 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, Sexualitidt und Allgemeine Lebenszufriedenheit des
FLZ erreichen bei den psychisch nicht belasteten Probandin-
nen durchschnittliche Werte, und das ldsst vermuten, dass
das Ausmaf der psychischen Belastung Einfluss auf die Zu-
friedenheit mit diesen Bereichen und dem Leben im Allge-
meinen hat. Eine Untersuchung an Patienten mit Koronaren
Herzerkrankungen und Diabetes mellitus und einer auffil-
ligen depressiven Symptomatik belegte pfadanalytisch, dass
das AusmaB der depressiven Symptomatik die Formen der
Krankheitsbewiltigung und Lebenszufriedenheit vorhersagt;
hohe Depressionswerte fiihren unter anderem zu einer ver-
mehrten Krankheitsverarbeitung durch Rumination (griible-
risches, zuriickgezogenes und in die Vergangenheit gerich-
tetes Bewilltigungsverhalten) und zu einer geringeren Le-
benszufriedenheit (Fittig et al., 2007). Die dort gefundenen
deutlichen Zusammenhénge zwischen Depressivitiit und Le-
benszufriedenheit werden durch die weitere Beriicksichti-
gung von Bewiiltigungsmechanismen und sozialer Unterstiit-
zung reduziert, so dass die Forderung von Weber (2005) nach
deutlicher Trennung zwischen Explanans und Explanandum
fiir zukiinftige Studien genauer bedacht werden sollte. Es
bleibt zu diskutieren, ob die meisten Skalen der eingesetz-
ten Verfahren auf {ibergeordneter Ebene eher die negative
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Affektivitit (Watson & Clark, 1992) erfassen und ob sich
depressive Bewiltigung von negativer Affektivitit trennen
liisst.

Der Vergleich der Frauen mit PCOS mit den gynikologi-
schen Patientinnen hat deutliche Unterschiede in der Krank-
heitsverarbeitung gezeigt. Die PCOS-Probandinnen verar-
beiten die Erkrankung insgesamt in einem stirkeren Mafe
passiv-depressiv und sind skeptischer gegeniiber irztlichen
Behandlungen. Das geringere Vertrauen in die #rztliche Be-
handlung koénnte sich dadurch erklidren lassen, dass das Poly-
zystische Ovarsyndrom, seine Atiologie sowie Therapie bis-
lang noch nicht hinreichend geklirt wurden und so Unsicher-
heiten auf beiden Seiten bestehen.

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe kann fiir die
betroffenen Frauen bei der Verarbeitung im Krankheitspro-
zess hilfreich sein. Unterschiede konnten hinsichtlich der
Krankheitsverarbeitung aufgedeckt werden. Frauen, die re-
gelmiBig an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen, verarbeiten
den erkrankungsbedingten Stress aktiver und problemorien-
tierter. Sie suchen aktiv nach Informationen tiber die Erkran-
kung und nehmen Kontakt zu anderen Betroffenen auf. Dar-
liber hinaus haben sie ein stirkeres Vertrauen in die drztli-
che Behandlung und implizierend eine hshere Adhirenz, ei-
ne Bereitschaft zur Mitarbeit bei therapeutischen Malinah-
men. Dies ist gerade beim PCOS mit weiteren metaboli-
schen Veriinderungen ein wichtiger Aspekt, da bei Verwei-
gerung der medizinischen MaBBnahmen und Verhaltensinde-
rungen mit Folgen fiir die Gesundheit zu rechnen ist. Hier
konnte das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung nach
Bandura (1997) greifen, denn diese Selbstwirksamkeitser-
wartung wird als personale Bewiltigungsressource mit pri-
diktivem Wert fiir das Wohlbefinden und eine konstruktive
Lebensbewiltigung operationalisiert (Schwarzer & Luczc-
zynska, 2005). Hinsichtlich der psychischen Belastung und
der Lebenszufriedenheit sind bei dieser Untersuchung keine
Unterschiede ermittelt worden. Im Rahmen dieser Studie war
es nicht moglich, die Arbeit von Selbsthilfegruppen genauer
zu erfassen. Ferner ist die Interpretation durch die geringe
Stichprobengrofle limitiert.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung untermauern
jedoch, dass bei der Behandlung von PCOS nicht nur
physische, sondern auch psychosoziale Aspekte der Er-
krankung beriicksichtigt werden miissen. Die Ausprigung
der psychischen Belastung kann individuell variieren. In
manchen Fillen kann bereits eine Selbsthilfegruppe, in
anderen Fillen jedoch nur psychotherapeutische Betreuung
erfolgreich sein. Ferner wurde die Bedeutsamkeit von Verar-
beitungsstrategien im Zusammenhang mit der psychischen
Belastung herauskristallisiert. 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 Symptomausprigung und
eine Verbesserung der Lebensqualitdt zu erreichen. Eine
Sensibilisierung fiir die psychologische Komponente dieser
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Erkrankung ist notwendig, um einer umfassenden und
multimodalen Behandlung gerecht zu werden.
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