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Fur die verletzlichen
Phasen im Leben.

Die Gyndkopsychiatrie unterstiitzt das Wiedererlangen
der psychischen Gesundheit von Frauen nach
Erkrankungen, die im Rahmen von Frauenheilkunde und
Geburtshilfe auftreten. Seit zwei Jahren bieten die
Psychiatrischen Dienste Aargau (PDAG) eine spezialisierte
Beratung und Behandlung an und arbeiten dabei eng

mit der Gyndkologie und Geburtshilfe des Kantonsspitals
Baden (KSB) zusammen. Damit gehoren die beiden
Institutionen in der Schweiz zu den Pionieren.

Vor der Diagnose hatte die 43-jdhrige
Barbara Eichenberger* nie davon
gehort, nun haben ihre wiederkehren-
den Bauchschmerzen einen Namen:
Endometriose. In dieser gutartigen, oft
fortschreitenden Erkrankung siedeln
sich  Gebarmutterschleimhaut-Herde
ausserhalb der Gebdrmutter an und
verursachen zuweilen starke Schmer-
zen (siehe Interview). Als das KSB
Barbara Eichenberger nach der Dia-
gnose zur operativen Entfernung der
Herde riet, wurde ihr klamm ums Herz.

Die sie behandelnde Arztin Regula
Grabherr spirte ihre Angst, die weit
Gber die Nervositdt von Patienten
vor einer Operation hinausging, und
benachrichtigte Karin Hofmann. Hof-
mann ist Gyndkopsychiaterin der PDAG,
berdt in dieser Funktion das KSB-Per-
sonal und begleitet Frauen mit psychi-
schen Belastungen, die sich im Zusam-
menhang mit gyndkologischen und
geburtshilflichen Themen ergeben in
verschiedenen Settings, sowohl direkt
am Krankenbett im KSB als auch im

Ambulatorium in unmittelbarer Néhe
zum KSB. Zudem bietet sie als Sexual-
medizinerin Beratungen und Therapien
rund um Sexualitdt an.

Bereits im Vorfeld der Operation konn-
te Barbara Eichenberger ausfihrlich
mit Karin Hofmann Gber ihre Angste
sprechen, und die Arztin zeigte ihr
Massnahmen gegen ihre Schlafstérun-
gen. Obwohl die Operation gut verlief,
tauchten die Angste danach wieder auf.
Eichenberger meldete sich nicht nur
regelmassig fir die Verlaufskontrolle
im KSB, sondern wahrend acht Mona-
ten auch in der gyndkopsychiatrischen
Sprechstunde der PDAG. Die Sitzungen,
in denen sich auch familidre Belastun-
gen offenbarten, sowie ein Aufenthalt
in einer Reha-Klinik, den Hofmann ihr
empfohlen hatte, verhalfen der Frau
nach und nach zu seelischer und korper-
licher Stabilitat.

Rundumversorgung gibt Sicherheit

Obwohl schon lange bekannt ist, dass
Schwangerschaft, Geburt, Wochen-

bett sowie auch die Wechseljahre fir
Frauen sensible Phasen sind, in denen
sich Symptome von psychisch kran-
ken Frauen verstarken oder bei zuvor
gesunden Frauen erstmals auftreten
kénnen (etwa in Form einer postparta-
len Depression), war die umfassende
Begleitung solcher Patientinnen lange
Zeit ein weisser Fleck auf der medi-
zinischen Landkarte. Durch die enge
Zusammenarbeit von KSB und PDAG
konnen die beiden Institutionen wie
nur wenige in der Schweiz den Patien-
tinnen eine ganzheitliche Betreuung
bieten in sdmtlichen frauenheilkund-
lichen Belangen. Dies geschieht inter-
disziplinar, involviert sind auch das
Schmerzdienst-Team sowie spezialisier-
te Physiotherapeutinnen. Da alles nahe
beieinanderliegt, ziehen die verschie-
denen Fachdisziplinen sich gegenseitig
schnell und oft auch spontan zu Rate.

Barbara Eichenberger ist froh um das
Wissen, jederzeit in die gyndkopsych-
iatrische Sprechstunde kommen zu
kénnen. Sie hat dort feste Ansprech-
partner, die ihre Krankheitsgeschichte
bestens kennen. Obwohl sie mit einer
chronischen Krankheit zurechtkommen
muss, vermittelt ihr dies ein Gefahl von
Aufgehobensein. Dieses Vertrauen ist
fir den positiven Umgang mit einer
Krankheit elementar.
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Karin Hofmann,
Gynakopsychiaterin
der PDAG

Regula Grabherr,
Leiterin des Endometriose-
Zentrums am KSB

«Wir unterstiitzen Endometriose-Patientinnen auf allen Ebenen»

Endometriose wird hdufig erst nach Jahren diagnostiziert. Regula
Grabherr, Leiterin des Endometriose-Zentrums am KSB, und Karin
Hofmann, Gynakopsychiaterin der PDAG, im Gesprach tber die weit-
reichenden Folgen der Frauenkrankheit.

Schdtzungsweise zehn Prozent aller Frauen sind von
Endometriose betroffen, doch im Schnitt dauert es sechs Jahre,
bis die Diagnose gestellt wird. Weshalb so lang?

Regula Grabherr: Die Beschwerden sind dusserstvielseitig und reichen
von starken Schmerzen wahrend der Monatsblutung Uber ausstrah-
lende Schmerzen z.B. in den Ricken oder die Beine, bis zu Schmerzen
beim Stuhlgang, Wasserlassen oder beim Sex. Die Schmerzen kénnen
auch dauernd vorhanden sein, und weitere Symptome kénnen dazu-
kommen. Die Diagnosestellung ist oft nicht einfach.

Karin Hofmann: Findet der Arzt keine eindeutigen Hinweise auf
Endometriose in der Untersuchung, wird schnell an eine psychische
Erkrankung gedacht. Zu mir kommen manchmal Frauen, bei denen die
Diagnose noch gar nicht gestellt wurde, aber als Gynakopsychiaterin
habe ich Endometriose im Hinterkopf.

Lasst sich Endometriose heilen?

R.G.: Man kann die Herde wegoperieren, doch sie kénnen wieder-
kommen und erneut starke Schmerzen verursachen. Eine hormonelle
Therapie kann in den meisten Fallen verhindern, dass die Herde erneut
wachsen: Leider wird diese nicht von allen Frauen gut vertragen.

K. H.: Aus psychiatrischer Sicht geht es um den Umgang mit Schmerzen:
Dass die Frau Strategien erlernt, die Schmerzen zu reduzieren und
damit umzugehen. Eine Frau kann lange Zeit beschwerdefrei leben,
doch dann kénnen plotzlich wieder Schmerzen unterschiedlichster Art
auftreten, zum Beispiel beim Geschlechtsverkehr.

Endometriose kann somit auch zu einem

Beziehungsproblem werden.

K.H.: Ja, Endometriose kann einen Facher von Auswirkungen haben:
korperliche Schmerzen, psychische Belastungen, unter Umstdnden
Unfruchtbarkeit und damit ein unerfillter Kinderwunsch und eben
auch Probleme mit dem Partner oder der Partnerin.

R.G.: Deshalb ist es enorm wichtig, dass wir betroffene Patientinnen
auf all diesen Ebenen unterstitzen konnen. Wir kennen die Kranken-
geschichte der Patientin und alle moglichen Auswirkungen, sie muss
nicht zu verschiedenen Arzten und Therapeuten rennen. Da weisen wir
von KSB und PDAG ein grosses Plus auf.
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