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Gendererklarung

In dieser Arbeit wird aus Granden der besseren Lesbarkeit auf die gleichzeitige Ver-
wendung der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.

Samtliche Personenbezeichnungen im generischen Maskulinum gelten gleicherma-
Ren fur alle Geschlechter. Weibliche Formulierungen beziehen sich auf Frauen im

Sinne der Definition in Kapitel 2.1.1.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Gesundheit der Frau und dem Umgang
mit Beschwerden im Schol3sraum der Frau. Unter Unterleibsbeschwerden leiden zwi-
schen 45 und 95% der menstruierenden Frauen. Dysmenorrhd ist eine schmerzhafte
Regelblutung. Dysmenorrho wird in die primare und sekundare Dysmenorrho unter-
teilt. Darin werden alle gutartigen Erkrankungen der Geschlechtsorgane zusammen-
gefasst. Unter die sekundare Dysmenorrho fallen Endometriose, Ovarialzysten, My-
ome und PMS. Diese Symptome haben Auswirkungen auf den Alltag, Partnerschaft,
Familie und Freunde ebenso wie in der Arbeitswelt. Diese Arbeit beschaftigt sich mit
dem Umgang mit Beschwerden im Unterleib. Sie untersucht ob alternative, unterstut-
zende Methoden das Wohlbefinden der Frauen verbessern und die Betroffenen damit

ihre Symptome reduzieren kénnen.

Nach einer eingehenden Literaturrecherche und der Erstellung eines Interviewleitfa-
dens fur ein teil-narratives Interview wurden 10 qualitative Interviews durchgefuhrt.
Es wurden nur Frauen mit bestehenden Unterleibsbeschwerden in die Gruppe der In-

terviewten aufgenommen.

Im Ergebnis der vorliegenden Studie zeigt sich als eine der grof3ten Herausforderun-
gen fur die betroffenen Frauen die Schmerzintensitat und der Leidensdruck im Alltag.
Der Wunsch nach mehr Aufklarung und Verstandnis in der Gesellschaft wurde geau-
Rert. Es hat sich weiters herausgestellt, dass die Schulmedizin nicht ausreichend ist,
um den Frauen Wohlbefinden und Symptomfreiheit zu bringen. Es wird auch die Her-
angehensweise von Frauenarzten in 2 Interviews in Frage gestellt. Eine Herzensan-
gelegenheit der Befragten ist eine Anderung in der Schulmedizin im Hinblick auf eine

Erweiterung des Behandlungsspektrums und mehr Fachwissen Uber Dysmenorrho.

Es werden von den Probandinnen einige Methoden der Komplementarmedizin ange-
wendet, allen voran Warmebehandlungen. Weiters konnen Homoopathie, TCM, athe-
rische Ole und Frauen-Krauter die Beschwerden und Symptome lindern, dies hat diese
Studie hervorgebracht. Sehr Uberraschend war, das sich in dieser Arbeit herausgestellt
hat, das Bewegung zur Bewaltigung von Schmerzen bei den Probandinnen keinen

mafgeblichen Beitrag leistet.



Abstract

This paper deals with women's health and the management of discomfort in women's
lower wombs. Between 45 and 95% of menstruating women suffer from pelvic discom-
fort. Dysmenorrhea is a painful menstrual period. Dysmenorrhea is divided into primary
and secondary dysmenorrhea. It includes all benign diseases of the genital organs.
Secondary dysmenorrhea includes endometriosis, ovarian cysts, fibroids and PMS.
These symptoms have an impact on everyday life, partnership, family and friends as
well as in the field of work. This thesis deals with the handling of pelvic discomfort. It
examines whether alternative, supportive methods can improve the well-being of

women and thus reduce their symptoms.

After a thorough literature review and the creation of an interview guide for a semi-
narrative interview, 10 qualitative interviews were conducted.

Only women with existing pelvic complaints were included in the group of interviewees.

The results of this study show that one of the greatest challenges for the women con-
cerned is the intensity of pain and the psychological strain in everyday life. The desire
for more education and understanding in society was expressed. It has also become
clear that conventional medicine is not sufficient to bring well-being and freedom from
symptoms to the women. The approach of gynaecologists was also questioned in 2
interviews. One of the interviewees' heartfelt concerns is a change in conventional
medicine in order to broaden the treatment spectrum and more expertise on dysmen-

orrhea.

Some methods of complementary medicine are applied by the test persons, first and
foremost heat treatments. Furthermore, homeopathy, TCM, aetheric oils and women's
herbs can alleviate the complaints and symptoms, this study has brought out. It was
very surprising that this study showed that exercise cannot make a significant contri-

bution to overcoming pain.
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1 Einleitung

1 Einleitung

Die Gesundheit der Frau steht im Mittelpunkt zahlreicher medizinischer Forschun-
gen und Diskussionen. Insbesondere wenn es um Beschwerden im ScholRraum der
Frau geht, ist noch Bedarf gegeben. Im Laufe der Geschichte wurden Schmerzen
und Unannehmlichkeiten im Unterleib oft als normaler Bestandteil des weiblichen
Lebens betrachtet. Es ist jedoch wichtig zu erkennen, dass Schmerzen nicht als
naturlicher Zustand betrachtet werden sollten, sondern als ein Zeichen dafiir, dass
etwas nicht in Ordnung ist. Diese Erkenntnis hat zu einem verstarkten Fokus auf
alternative Ansatze zur Behandlung und Unterstutzung gefuhrt, wie Bewegung, Er-

nahrung und Komplementarmedizin.

Die Problematik der Schmerzen im Scholsraum der Frau ist vielschichtig und betrifft
Frauen jeden Alters und Hintergrunds. Ich selbst habe seit meinem 12. Lebensjahr
mit Unterleibsschmerzen zu kampfen, die sich im Laufe der Zeit verstarkt haben.
Bei mir wurden Myome diagnostiziert, was zusatzliche Herausforderungen mit sich
bringt. Der unerfullte Kinderwunsch ist eine weitere belastende Komponente, die
viele Frauen in ahnlicher Situation nur zu gut kennen. Doch ich stehe nicht allein mit
meinen Beschwerden da. Auch manche meiner Freundinnen und weiblichen Fami-
lienangehdorigen haben mit Unterleibsschmerzen und sogar Endometriose zu kdmp-
fen. Diese personlichen Erfahrungen haben mich dazu motiviert, mich intensiv mit
dem Thema auseinanderzusetzen und nach Mdglichkeiten der Unterstitzung und

Verbesserung der Gesundheit der Frau zu suchen.

Die konventionelle Medizin hat in der Behandlung von Schmerzen im Schol3raum
der Frau zweifellos Fortschritte gemacht, aber auch alternative Ansatze gewinnen
zunehmend an Bedeutung. Die Naturheilkunde, die sich auf die Verwendung natur-
licher Heilmittel und ganzheitlicher Ansatze konzentriert, hat sich als wirksame Er-
ganzung oder Alternative zur konventionellen Medizin erwiesen. Daruber hinaus
spielen Bewegung, Ernahrung und komplementarmedizinische Ansatze wie Natur-
heilkunde, Akupunktur, Yoga oder Aromatherapie eine immer grof3ere Rolle bei der

Linderung von Beschwerden und der Férderung der Gesundheit der Frau.



1 Einleitung

Diese Masterarbeit widmet sich dem Thema der Gesundheit der Frau und den Be-
schwerden im Schof3raum der Frau. Sie untersucht die Problematik der Schmerzen
im Unterleib aus verschiedenen Blickwinkeln und analysiert Unterstitzungsmaoglich-
keiten durch Bewegung, Erndhrung und Komplementarmedizin. Durch eine umfas-
sende Literaturrecherche, die geflhrten Interviews sowie basierend auf meinen ei-
genen Erfahrungen und den Erfahrungen meiner Freundinnen und Familienange-
horigen soll ein fundierter Uberblick Uber die aktuellen Erkenntnisse und Ansatze
zur Linderung von Beschwerden im ScholRraum der Frau geschaffen werden. Ziel
ist eine Basis fur weiterfihrende Forschungen zu legen und sowohl medizinischen
Fachkraften als auch betroffenen Frauen wertvolle Informationen und Handlungs-

empfehlungen zu bieten.



2 Definitionen und Begrifflichkeiten

Theoretischer Teil

Der theoretische Teil dieser Masterarbeit befasst sich mit den Inhalten und der Aus-
wertung von bestehender Literatur zum interviewten Themenbereich. Es wurden die
verschiedenen Aspekte im Zusammenhang mit Schmerzen im Bereich des weibli-
chen Scholdraums erdrtert. Dazu gehdren die Begriffsdefinitionen, die Anatomie und
Physiologie des Scholiraums, moégliche Ursachen von Schmerzen, medizinische
und psychologische Aspekte und Bewaltigungsstrategien sowie Pravention, Ge-
sundheitsforderung und der gesellschaftliche Umgang. Ein wichtiger Aspekt des
theoretischen Teils ist auch die Erklarung, was Frau sein bedeutet und die damit
verbundene Geschlechterrolle. Dabei werden verschiedene Dimensionen betrach-
tet, darunter das biologische Geschlecht, das soziale Geschlecht und die damit ver-
bundenen gesellschaftlichen und kulturellen Normen. Es ist von entscheidender Be-
deutung diese Begriffe prazise zu definieren, hierzu zahlen beispielsweise Schmer-

zen, Naturheilkunde, Bewegung, Ernahrung und Komplementarmedizin.

2 Definitionen und Begrifflichkeiten

Es ist von zentraler Bedeutung, Definitionen und Begrifflichkeiten zu klaren, um ein
solides theoretisches Fundament fur die weitere Untersuchung zu schaffen. Das
Verstandnis und die prazise Definition der verwendeten Begriffe sind entscheidend,
um Missverstandnisse zu vermeiden und ein klares Verstandnis zu gewahrleisten.
Durch eine genaue Abgrenzung und Beschreibung der Begriffe wird eine Grundlage
geschaffen, auf der die weiteren Analysen und Diskussionen aufbauen kdnnen. Im
Verlauf der Masterarbeit werden diese Definitionen und Begrifflichkeiten kritisch be-
trachtet und in den Zusammenhang mit der Problematik der Schmerzen im Unterleib
der Frau gesetzt. Dabei wird untersucht, wie sich diese Beschwerden auf die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden der betroffenen Frauen auswirken und welche un-
terstitzenden MalRnahmen, Uber die Schulmedizin hinaus, wie unter anderem Be-
wegung, Ernahrung und Komplementarmedizin zur Verfigung stehen.

Die vorliegende Arbeit zielt darauf ab, ein klares Verstandnis der verwendeten De-
finitionen und Begrifflichkeiten zu schaffen und ihre Bedeutung fiir die Untersuchung
der Gesundheit der Frau und der Beschwerden im Scholdraum der Frau zu verdeut-
lichen. Die Schaffung einer soliden Grundlage ermdglicht die anschliefenden Ana-

lysen und Diskussionen in einer fundierten und strukturierten Weise durchzufihren.



2 Definitionen und Begrifflichkeiten

2.1 Frau

Gemall dem Duden wird Frau als ein erwachsenes menschliches Wesen des weib-
lichen Geschlechts definiert, entweder im allgemeinen Sinne oder als Ehefrau oder
Partnerin eines Mannes (Duden, 0.J., S. o0.a.). ,Das Geschlecht ist ein biologisches
Faktum. Ob jemand ein Junge oder ein Madchen, ein Mann oder eine Frau ist, lasst
sich meist sehr genau aus den aulleren Geschlechtsorganen schlielRen (Scheide
oder Penis), deren Beschaffenheit fast perfekt mit dem chromosomalen Geschlecht
(XX und XY) korreliert.“ Geschlechtsunterschiede werden in der englischen Spra-
che mit ,sex’' (genetisches Geschlecht) und ,gender’ (psychologisches Geschlecht)
differenziert (Asendorpf & Neyer, 2012, S. 334). Das ,,Geschlecht® (sex) wird durch
die weiblichen und mannlichen Geschlechtsorgane unterschieden.

Es wird das Geschlecht der Frau noch nach genetischen und psychologischen Ge-

sichtspunkten betrachtet.

2.1.1 Das genetische Geschlecht (sex)

Das genetische Geschlecht bezeichnet das biologische, hormonelle und neuronale
Geschlecht, welches wir durch unsere Zeugung erhalten. Ab der 13. Schwanger-
schaftswoche sind die Eierstécke des Fotus so weit entwickelt, dass sie Ostrogen
und Progesteron produzieren. Der quantitative Prozess der Hormonproduktion un-
terscheidet das Geschlecht des Menschen. Nach der Geburt entwickelt sich das
psychologische Geschlecht (Asendorpf & Neyer, 2012, S. 335ff).

Das weibliche Geschlecht, mit den inneren und duReren Geschlechtsorganen wird

noch genauer bei der Definition des Scholdraums der Frau erklart.

2.1.2 Das psychologische Geschlecht (gender)

Das psychologische Geschlecht beginnt sich bei Kindern circa ab dem 2. Lebens-
jahr zu entwickeln und ist im Normalfall mit der Grundschulzeit abgeschlossen. Die
Entwicklung des sozialen Geschlechts, wie das psychologische Geschlecht eben-
falls bezeichnet wird, ist verbunden mit den familidren und kulturellen Wertvorstel-
lungen der Gesellschaft. Die Geschlechterdefinition wird durch unsere kulturelle
Wahrnehmung mafgeblich beeinflusst (Asendorpf & Neyer, 2012, S. 334ff).



2 Definitionen und Begrifflichkeiten

2.2 Schofraum

Die inneren und auleren Geschlechtsorgane unterscheiden die Frau anatomisch
vom Mann. Zu den inneren Geschlechtsorganen zahlen die Scheide (Vagina), die
Gebarmutter (Uterus), die Eileiter (Tubae uterinae, kurz Tuben) und die Eierstdcke.
Die auReren Geschlechtsorgane bestehen aus dem Scheideneingang, den kleinen
und groRen Schamlippen und dem Schamhugel. Das Jungfernhautchen bildet die
Grenze zwischen inneren und auleren Geschlechtsorganen (Hoffbauer, 2005, S.
5-6).

Eileiter

Gebérmuter-

Eierstock schleimhaut
Gebdrmutlerkdrper —
—— innerer Muttermund
Gebdrmutterhals —
duBerer Muttermund
Scheide

Die weiblichen Geschlechtsorgane mit Eierstdcken, Eileitern, Gebarmutter und Scheide

Abbildung 1: weibliche Geschlechtsorgane
Quelle: (Siedentopf, 2019)

2.2.1 Gebarmutter

Die Gebarmutter hat eine Birnenform und bei der geschlechtsreifen Frau eine Lange
von 7 bis 9 cm. Die Gebarmutter wird in den beiden oberen Dritteln als Gebarmut-
terkorper (Corpus uteri) und im unteren Drittel als Gebarmutterhals bezeichnet. Die
Eileiter minden im oberen Drittel in den Gebarmutterkorper ein. Am Ende der Eilei-
ter befinden sich die Eierstocke. Wenn man die Frau von der Seite betrachtet, ist

die Gebarmutter bei den meisten nach vorne und nur bei 15% nach hinten geneigt.
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Die Gebarmutter ist in drei Schichten aufgebaut, von auBen nach innen: die Uber-
spannung mit Bauchfell (Serosa), die Muskelschicht (Myomaterium) und der
Schleimhautschicht (Endometrium). Diese Gebarmutterschleimhaut wird jeden Zyk-
lus neu aufgebaut und findet keine Schwangerschaft statt, wird diese mit dem Ende
des Zyklus durch die Regelblutung abgebaut. Wahrenddessen beginnt sich tiefer

liegend bereits wieder eine neue Schicht aufzubauen (Hoffbauer, 2005, S. 7-8).

2.2.2 Eierstocke

Bei der geschlechtsreifen Frau haben die Eierstdocke (Ovarien) eine Grdlke von ca.
3 cm und eine Pflaumenform, sie liegen im hinteren Teil des kleinen Beckens
(Hoffbauer, 2005, S. 9).

Eileiter (Tube)

Eierstock (Ovar)

Mastdarm
(Rektum)

rundes Mutterband

(Lig. teres rotundum uteri)

Gebdrmutterkorper

Harnleiter

(Corpus uteri) (Ureter)

Blase

Scheide (Vagina) —

Beckenboden
(Diaphragma pelvis)

Schamfuge (Symphyse)

AfterschlieBmuskel

Abbildung 2: Schnitt durch das weibliche Becken
Quelle: (Hoffbauer, 2005, S. 8)

2.2.3 Eileiter

,Die rechts und links im kleinen Becken gelegenen Eileiter (Tubae uterinae, kurz
Tuben) sind diinne Muskelschlauche mit einer Lange von 14 bis 20 cm, die im Be-
reich des Eierstocks frei enden und seitlich in die Gebarmutter minden. (Hoffbauer,
2005, S. 8)
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2.3 Hormone

,Das Wort »Hormone« kommt vom griechischen hormao (»ich treibe an«) und be-
zieht sich auf die antreibende und steuernde Wirkung dieser Botenstoffe des Orga-
nismus.“ (Dahlke & et al., 2003, S. 42) Hormone sind Botenstoffe, werden in der
Regel in den Hormondrisen gebildet und im Blut transportiert. Sie dienen als Kom-
munikationsmittel zwischen den Organen, dem Gewebe und auch zwischen den
Zellen eines Organs. Hormonproduzierende Drusen sind unter anderem die Bau-
speicheldrise, die Schilddrise und die Reproduktionsorgane wie Hoden und Eier-
stdcke (Hoffbauer, 2005, S. 34). Einige Hormone wirken endokrin und auch als Neu-
rotransmitter, eine genaue Abgrenzung kann dabei nicht gezogen werden. Die Tat-
sache, dass die Hormone in Organen gebildet werden, mit dem Blut transportiert
werden und dann in einem anderen Organ wirken, wird mit endokrin beschrieben
(Rossmanith, 2021, S. 12-13). Die Geschlechtshormone (Sexualhormone) sind flr
die Fortpflanzung und Bildung der weiblichen und mannlichen Reproduktionsorgane
zustandig. Die wichtigsten Geschlechtshormone der Frau sind Ostrogene und die
Gestagene. Sie werden bei der Frau zum Groldteil in den Eierstocken gebildet
(Hoffbauer, 2005, S. 25).

Die Hormone im Korper der Frau sind auch fur die Entstehung des Menstruations-

zyklus von Menarche bis zur Menopause verantwortlich.

2.4 Menarche

Unter Menarche versteht man die erste Monatsblutung. Kommt das Madchen in die
Pubertat dauert es ca. noch 2 Jahre bis die Periode einsetzt. Dieser Prozess vom
Madchen zur Frau ist sehr individuell und in einem Durchschnittsalter von 12 bis 13
Jahren tritt die erste Blutung auf. Jeder Mensch ist anders und daher ist auch das
Eintreten der Menarche sehr unterschiedlich, genauso kann es sich auch mit der
RegelmaRigkeit des Zyklus und der Dauer der Blutung verhalten (Hoffbauer, 2005,
S. 30).
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2.5 Menopause

Die Menopause ist ein Ereignis in den Wechseljahren. Die Wechseljahre werden in
3 Phasen unterteilt, die Pra-, Peri- und Postmenopause. Die Menopause selbst wird
oft mit den Wechseljahren gleichgesetzt, obwohl diese keine Phase, sondern ein
Zeitpunkt ist, dieser ist ungefahr mit 52 Jahren, namlich die letzte Monatsblutung
der Frau (Feichter & Felcher, 2023, S. o.a.).

Phasen der Wechseljahre: Was passiert im Kérper?

6 6 ¢ o (0

RegelmibBigkeit letzrte Regelblutung
des Zyklus

B Gstrogen

[l Progesteron

B FsH

Pramenopause Perimenopause Postmenopause
ab Anfang 40 ab Mitke 40
Menopause
& im Alter von ; .
52 Jahren @ Flzilolkdor

Abbildung 3: Phasen der Wechseljahre
Quelle: (Feichter & Felcher, 2023)

2.6 Hormoneller Zyklus

Die Dauer des weiblichen Zyklus liegt zwischen 25 und 35 Tagen, als Signalgeber
ist der erste Tag der Menstruation der erste Tag des Zyklus. In diesem Zyklus findet
der Eisprung ca. 14 Tage nach dem Start des Zyklus statt. Die Eizelle ist dann un-
gefahr 24 Stunden befruchtbar (A. Nattermann & Cie. GmbH, 2023, S. o.a.). Der
Menstruationszyklus wird in 4 Phasen unterteilt und mit den 4 Jahreszeiten gleich-
gesetzt. Schulmedizinisch beginnt der Zyklus, wie bereits erwahnt mit dem ersten
Tag der Monatsblutung. Der innere Frihling (Follikulare Phase) zeigt Wachstum an,
wenn man aus dem Dornréschenschlaf erwacht (Dauer 7-10 Tage). Der innere
Sommer (Ovulatorische Phase) beginnt meist um den 11. Tag, unsere Sexualitat
und Korperlichkeit rlickt in den Vordergrund (Dauer 3-5 Tage), diese bildet den H6-

hepunkt des Zyklus rund um den Eisprung. Unsere vorhandene Energie erreicht
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den Hohepunkt. Findet keine Empfangnis statt, geht der Zyklus in den inneren
Herbst (Luteale Phase), eine Phase der Kreativitat und Intuition (Dauer 10-14 Tage),
eine Zeit der fur die Wahrnehmung und die Innenschau gefolgt vom inneren Winter
(Menstruelle Phase), welcher mit dem Loslassen und dem Beginn der Blutung
(Dauer 3-7 Tage) beginnt (Pope & Hugo Waurlitzer, 2019, S. 89).

In nachfolgender Abbildung werden die Hormone, der Eisprung und der Aufbau der

Gebarmutterschleimhaut dargestellt.

B FSH

HLH

B Ostrogen

£ Hemmung
Progesteron

60 :E..: Biut
50
40

Ostrogenwerte

Menstruation

Zykiustage “ 14

Gebarmutterdriise Spiraiarterie Venen

Abbildung 4: Veranderung der Gebarmutterschleimhaut wahrend der verschiede-
nen Zyklusphasen

Quelle: (Hoffbauer, 2005, S. 31)

2.6.1 Zyklusbewusstsein

Die meisten jungen Madchen und auch Frauen haben geringes Wissen zu ihrem
Zyklus und den Vorgangen und Ablaufen im Kdérper. Mehr grundlegende Informati-

onen bereits in der Pubertat waren winschenswert.

Anne Lippold spricht davon, dass Zyklusachtsamkeit eng damit verbunden ist,
,selbstbestimmt und verantwortungsvoll mit sich selbst umzugehen®. Frauen schutzt

sich damit vor Uberforderung, Stress im Alltag bis hin zu Burnout, wenn sie in die
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Selbstliebe und Eigenverantwortung gehen. ,Nein‘ und ,nicht jetzt' als Frau in ihren
Sprachgebrauch einbaut und Termine nach dem Zyklus vereinbart (Lippold,
Zyklusachtsamkeit — So verandert Zyklusbewusstsein dein Frausein!, 2019, S. o.a.).
Pope und Wurlitzer schreiben davon, dass Menstruationszyklusbewusstsein (MZB)
nach folgenden 4 Bereichen ablauft:

1. Den Zyklusrhythmus erkennen (die Macht der Prasenz): Durch das Fihren
von Zyklusaufzeichnungen konnen Muster erkannt werden und mehr Be-
wusstsein fur dein eigenen Korper entstehen.

2. Den Alltag auf den Zyklus abstimmen, soweit menschenmdglich (die Wirk-
kraft): Durch das Erkennen unsere rhythmischen Muster kbnnen wir unseren
Alltag, Termine und Besprechungen in die ,richtige Zeit legen. Einigen
Frauen ist es auch maoglich, sich die ersten Tage wahrend der Periode freier
einzuteilen oder sich sogar frei zu nehmen um sich ganz bewusst um Selbst-
fuhrsorge zu kimmern.

3. Mit der Tagesenergie mitschwimmen (die Akzeptanzkraft): Frauen sind mit
hohen Erwartungen sich selbst gegenuber ausgestattet. Wenn sie mehr MZB
entwickeln, kbnnen sie besser mit ihrer Energie haushalten, die Situation an-
nehmen und die neu endeckten Kraftquellen und Energielocher dementspre-
chend nutzen.

4. Situationsbedingt seine zyklischen Krafte nutzen, auch wenn sie sich unan-
genehm oder ungeeignet anfihlen. Es soll auf die Zyklusintelligenz vertraut
und mutig aus dem aktuellen Erleben gehandelt werden, anstatt nur durch
schwierige Situationen zu gehen. Die Kunst der Menstrualitat beinhaltet das
Arbeiten mit der Spannung zwischen dem personlichen Zyklus und den ak-
tuellen Lebensumstanden und erfordert Vertrauen in die Integritat des Zyk-
lus. Selbst wenn wahrend der Menstruation beispielsweise ein geschaftliches
Meeting ansteht, wird empfohlen, sich gut vorzubereiten, den Moment jedoch
zu akzeptieren und auf die Perfektion des aktuellen Zeitpunkts zu vertrauen.
(Pope & Hugo Wurlitzer, 2019, S. 230ff).

10
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3 Erkrankungen

Dieser Abschnitt befasst sich mit den in der Schulmedizin als gutartig definierten
Erkrankungen im Unterleib der Frau und den damit verbunden Auswirkungen auf
das korperliche Wohlbefinden, den gesellschaftlichen Umgang und den vielen Mog-

lichkeiten damit.

3.1 Dysmenorrho

Dysmenorrhd ist die Bezeichnung fur schmerzhafte Monatsblutungen, es wird zwi-
schen primarer und sekundarer Dysmenorrhd unterschieden. Menstruationsbe-
schwerden kommen bei 45 bis 95% aller Frauen im gebarfahigen Alter vor. Frauen
sind durch die monatlichen Schmerzen in ihrer Lebensqualitat, dem Beruf- und
Schulalltag eingeschrankt und fallen oft aus. Trotz des grof3en Anteils an Frauen
mit Schmerzen wahrend der Regelblutung, sind die Erkenntnisse in der Wissen-
schaft noch sehr gering (Segerer, 2021, S. o0.a.).

Obwohl so viele Frauen unter Regelbeschwerden leiden, sind davon nur circa 20%
der Frauen in Behandlung (Hoffbauer, 2005, S. 36). Dass sich nur ein geringer Teil
der Frauen auch behandeln lasst, belegt auch die Annahme der Deutschen
Schmerzgesellschaft ,Man geht heute davon aus, dass in Deutschland etwa jede
10. Frau an chronischen Unterbauschmerzen leidet* (Siedentopf, 2019, S. o.a.).
Die Menstruation ist eine Abbruchblutung, bei der die Gebarmutterschleimhaut ab-
gestolien wird, wenn keine Befruchtung stattgefunden hat, dieser immer wiederkeh-
rende Zyklus wird von den Hormonen wie Ostradiol und Progesteron gesteuert. Das
Absinken des Progesteron-Spiegels am Ende des Zyklus flhrt zur Produktion von
Prostaglandinen, die Schmerzen und Entzindungen verursachen und die Kontrak-
tionen der Gebarmutter auslésen, um die Schleimhautreste abzustoRen. Frauen un-
ter 25 Jahren mit einer Familiengeschichte von Menstruationsbeschwerden und un-
regelmaligem Zyklus sind besonders anfallig fur Regelschmerzen. Stress, Rau-
chen, Alkohol, Ubergewicht, Depressionen und ein friihes Einsetzen der Menarche
kénnen auch zu haufigeren Regelschmerzen flhren (Steiner-Ehrenberger, 2022, S.
13-15).

11
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3.1.1 Primare Dysmenorrho

Bei der primaren Dysmenorrhd wird von keiner organische Pathologie ausgegan-
gen. ,Es wird vermutet, dass die Schmerzen durch Prostaglandine und andere Ent-
zundungsmediatoren verursacht werden.
Zu den Einflussfaktoren kénnen folgende gehdren:

e Passage des Menstruationsgewebes durch den Gebarmutterhals

¢ Hohe Werte von Prostaglandin F2-alpha in der Menstruationsfllissigkeit

e Ein enger Muttermund

e Eine Fehlstellung der Gebarmutter

e Bewegungsmangel

e Die Angst vor der Menstruation
Primare Dysmenorrhd beginnt innerhalb eines Jahres nach der Menarche und tritt
fast immer in den Ovulationszyklen auf. Der Schmerz tritt gewdhnlich mit Beginn
der Menses (oder kurz davor) auf und halt fir die ersten 1 bis 2 Tage an; er wird als
krampfartig beschrieben und von einem Dauerschmerz im Unterleib Uberlagert, der
in den Rucken oder die Oberschenkel ausstrahlen kann. Unwohlsein, Mudigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Schmerzen im unteren Riickenbereich oder Kopf-
schmerzen konnen vorkommen.
Zu den Risikofaktoren fur schwere Symptome gehoren die folgenden:

o frihes Menarchealter

e Lange oder schwere Menstruation

e Rauchen

e Familienanamnese fur Dysmenorrhd
Mit zunehmendem Alter und nach einer Schwangerschaft bessert sich haufig die
Symptomatik. Bei etwa 5-15% der Frauen mit primarer Dysmenorrhd sind die
Krampfe so stark, dass sie den Tagesablauf beeintrachtigen und zu Fehlzeiten in

der Schule oder bei der Arbeit fihren.“ (Pinkerton, Dysmenorrhd, 2020, S. o.a.)

3.1.2 Sekundare Dysmenorrho

Von der sekundaren Dysmenorrhd wird gesprochen, wenn verschiedene organi-
sche Pathologien vorhanden sind. Es kdnnen gynakologische und nicht gynakolo-

gische Symptome diese Schmerzen verursachen. Darunter fallen in den gynakolo-

12
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gischen Erkrankungen unter anderem Endometriose, Leiomyome, uterine Adeno-
myose, Ovarialzysten, Adhasionen und entziindliche Erkrankungen des Beckens.
Chronisch entzindete Darmerkrankungen und psychogene Schmerzen gehoren zu
den nicht gynakologischen Ursachen (Segerer, 2021, S. o.a.). ,Risikofaktoren flr
die schwerwiegende, sekundare Dysmenorrhd sind die gleichen wie flr die primare
Dysmenorrhd. Gewohnlich beginnt eine sekundare Dysmenorrhd im Erwachsenen-
alter, es sei denn, sie wird durch angeborene Fehlbildungen verursacht.” (Pinkerton,

Dysmenorrhd, 2020, S. o.a.)
3.1.2.1 Endometriose

Endometriose ist eine gutartige, aber chronische Erkrankung, bei der sich Gewebe
aulBerhalb der Gebarmutterhdhle ansiedelt und Entzindungsreaktionen, Vernar-
bungen und Verwachsungen verursacht (Hoffbauer, 2005, S. 225). Etwa 2-20% al-
ler Frauen im gebarfahigen Alter sind betroffen, was sie zu einer haufigen gynako-
logischen Erkrankung macht. Rund 2 Millionen Frauen in Deutschland sind schat-
zungsweise betroffen. Die Diagnosestellung kann eine Herausforderung sein, auf-
grund der komplexen Symptome und der mangelnden Bekanntheit der Erkrankung
(Mechsner, 2019, S. o.a.). Die Symptome der Endometriose kdnnen Regelschmer-
zen, starke Blutungen und sogar Unfruchtbarkeit umfassen. Die Schmerzen begin-
nen in der 2. Zyklushalfte gefolgt von einer schmerzhaften Regelblutung. Chroni-
schen Schmerzen sind auf die Entziindungsreaktionen von fremdem Gewebe und
Verwachsungen im Bauchraum zurtickzufihren. (Hoffbauer, 2005, S. 226). ,Zu den
Leitsymptomen gehdren Schmerzen, die unterschieden werden in
¢ Regelschmerzen (Dysmenorrhoe)
o starke Blutungen (Hypermenorrhoe)
¢ chronisch wiederkehrende regelmafige (zyklisch) und unregelmalige (azyk-
lische) Unterbauchschmerzen
e Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
e Schmerzen beim Stuhlgang (Dyschezie) und/oder Schmerzen beim Wasser-
lassen (Dysurie), dies aber typischerweise zyklisch, d.h. wahrend der Blu-
tung“ (Mechsner, 2019, S. o.a.).

13
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,Da kommt es wirklich dazu, dass Frauen oder M&dchen mehr
und mehr Schmerzmittel nehmen missen, um tberhaupt den Tag
liberstehen zu kbnnen und gar nicht arbeitsfahig sind.”

(Sylvia Mechsner, Charité, Leiterin des Endometriosezentrums)

Quelle: (Fischer, 2020)

Die Ursachen flr die Krankheit sind immer noch weitgehend unerforscht, es werden
mehrere Faktoren vermutet (Hoffbauer, 2005, S. 226), obwohl es seit 1861 eine
Theorie zur Entstehung von Endometriose gibt (Mechsner, 2019, S. o.a.). Die Diag-
nose erfolgt mit Anamnese, Ultraschalluntersuchung, Darmspiegelung, Kernspinto-
mographie und nur mit Hilfe eine Bauchspiegelung kbnnen Endometrioseherde si-
cher entdeckt werden. Bei der Laparoskopie erfolgt auch eine Gewebeentnahme
und mit der detaillierten Beschreibung der betroffenen Organe kann eine Stadien-
einteilung erfolgen (Hoffbauer, 2005, S. 226f). Die Therapie kann je nach Schwere
der Erkrankung und Alter der Patientin unterschiedlich ausfallen. Es wird ein indivi-
duelles Behandlungskonzept erstellt, unter die Therapiemoglichkeiten fallen die

Operation, Hormontherapie und Schmerztherapie (Mechsner, 2019, S. o.a.)
3.1.2.2 Ovarialzysten

Eierstockzysten oder auch als Ovarialzysten bezeichnet, sind flissigkeitsgefillte
Sacke oder Taschen, die sich auf oder innerhalb der Eierstdcke bilden. Sie konnen
in verschiedenen GrofRen auftreten und kdnnen einseitig oder beidseitig auftreten.
Ovarialzysten sind im Allgemeinen gutartig und treten haufig bei Frauen im gebar-
fahigen Alter auf. Es gibt verschiedene Arten von Eierstockzysten, wie funktionelle
Ovarialzysten, diese sind die haufigste Art von Eierstockzysten und bilden sich wah-
rend des normalen Menstruationszyklus. Die haufigste Form sind die funktionellen
Zysten, darunter fallen folgende Arten:
¢ Follikelzysten, bleibt der Eisprung aus, kann sich eine Flissigkeitsansamm-
lung und eine Zyste bilden.
e Corpus-luteum-Zysten, nach der Freisetzung eines Eies aus dem Follikel bil-
det sich der Gelbkoérper. Wenn sich dieser mit Flussigkeit fullt und nicht richtig

abbaut, kann sich eine Zyste bilden.
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e Luteinzysten, treten bei erhohter Bildung des Hormons HCG auf und kommen
daher haufig bei Hormontherapien vor.

o Endometriosezysten, wenn Endometriosegewebe im Eierstock wachst, kann
es sich zu einer Zyste entwickeln.

e Polyzystisches Ovar-Syndrom, PCOS ist eine chronische Erkrankung und mit
Menstruationsstérungen und Sterilitat verbunden. Die Follikel wachsen unter
der Oberflache der Eierstocke und kdnnen aber nicht platzen. Die ungeplatz-
ten Eiblaschen vergrofliern den Eierstock.

Seltener sind Retentionszysten, dazu zahlen die Dermoidzysten, diese enthalten
Gewebe, das aus Eiern stammt und sich zu verschiedenen Zelltypen entwickeln
kann (Kohaupt & Kittlas, 2018, S. o.a.).

Die meisten Eierstockzysten verursachen keine Symptome und werden oft zufallig
bei einer gynakologischen Untersuchung entdeckt. In einigen Fallen kdnnen jedoch
Symptome wie Unterbauchschmerzen, Schwellungen, unregelmafige Menstruati-
onsblutungen oder Beschwerden beim Geschlechtsverkehr auftreten. Wenn eine
Zyste grolder wird, kann sie gelegentlich zu Komplikationen fihren, wie zum Beispiel
Verdrehung oder Ruptur. Die Behandlung von Eierstockzysten hangt von verschie-
denen Faktoren ab, einschliel3lich der Art der Zyste, ihrer Gro3e und den damit ver-
bundenen Symptomen. In den meisten Fallen werden funktionelle Zysten ohne Be-
handlung aufgelost. Bei Bedarf kdnnen jedoch medikamentdse Therapien oder chi-
rurgische Eingriffe erforderlich sein, um die Zyste zu entfernen oder Komplikationen
zu vermeiden. Es ist wichtig, bei Verdacht auf eine Eierstockzyste einen Facharzt
aufzusuchen, um eine angemessene Diagnose und Behandlung zu erhalten
(Hoffbauer, 2005, S. 228f).

3.1.2.3 Myome

Myome sind gutartige Gewachse, die in der Muskelschicht der Gebarmutter auftre-
ten. Sie entstehen in der Regel zwischen dem 35. und 50. Lebensjahr. Myome kon-
nen einzeln oder in grof3er Zahl auftreten und variieren in ihrer GroRe. Etwa ein
Viertel der betroffenen Frauen zeigt keinerlei Beschwerden und bendtigt keine Be-
handlung. Bei den meisten Frauen sind Myome jedoch mit sekundaren Regel-
schmerzen und anderen Beschwerden verbunden, wie langanhaltenden und star-
ken Regelblutungen. In solchen Fallen wird der Gynakologe individuell beraten, um

die am besten geeigneten Behandlungsmoglichkeiten zu besprechen (A.
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Nattermann & Cie. GmbH, 2023, S. o.a.). Bei 20 bis 30% der Frauen Uber 30 Jahre
und bei 40% der Frauen Uber 50 Jahre kommen diese gutartigen Tumore vor. Als
Ursache werden genetische und hormonelle Faktoren gesehen. Es gibt verschie-
dene Formen der Lage, sie gehen aber immer aus der Muskelschicht der Gebar-

mutter hervor.

- submukis ——————" "
I
Submukoses Myom: liegt unterhalb der Gebarmutterschleimhaut o =
- subserds
Subsertises Myom: liegt unter dem Bauchfelliiberzug (Serosa) der )
Gebdrmutter —intramural — ——
il :
1
Intramurales Myom: liegt in der i rwan | !
tramurales Myom: liegt in der Gebdrmutterwand intraligamentar | e = \'n |
| i
Intraligamentdres Myom: liegt in dem Band, das die Gebdrmutter Zervixmyom _ | . ]

mit der Beckenwand verbindet

Zervixmyom: liegt in der muskuldren Wand des Gebarmutterhalses

Abbildung 5: Myomformen von oben nach unten
Quelle: (Hoffbauer, 2005)

Die Diagnose erfolgt durch Tastuntersuchung der Gebarmutter und durch eine ab-
dominale Ultraschalluntersuchung. Nur etwa 30% der Myome verursachen auch
Schmerzen. Die meisten der symptomverursachenden Myome werden durch eine
Operation entfernt, dabei wird zwischen organerhaltender Operation und Gebarmut-
terentfernung (Hysterektomie) je nach Lage und Mdglichkeit unterschieden. Eine
medikamentdse Therapie kann mit der Anti-Baby-Pille oder GnRH-Agonisten erfol-
gen (Hoffbauer, 2005, S. 213ff).

3.1.2.4 PMS-Pramenstruelles Syndrom

Das pramenstruelle Syndrom (PMS) ist eine Gruppe von korperlichen und psychi-
schen Symptomen, die einige Tage vor Beginn der Menstruationsperiode auftreten
und in der Regel einige Stunden nach dem ersten Periodentag enden. Eine schwere
Form vom PMS, die pramenstruelle dysphorische Stérung, kann sich stérend auf
den Beruf, soziale Aktivitaten oder die Partnerschaft auswirken (Pinkerton, 2023, S.
o.a.). Das pramenstruelle Syndrom (PMS) wird als Ungleichgewicht der Ge-
schlechtshormone beschrieben und aufert sich in Beschwerden wie Reizbarkeit,
Brustspannen, depressiven Verstimmungen und Wassereinlagerungen. Einige

Frauen erleben nach dem PMS im Anschluss Regelschmerzen, die innerhalb von
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72 Stunden nach Beginn der Menstruation auftreten konnen (Steiner-Ehrenberger,
2022, S. 13-15).

Die Ursachen fur das pramenstruelle Syndrom koénnen auf verschiedene Faktoren
zuriickzufiihren sein. Die Konzentrationen von Ostrogen und Progesteron im Menst-
ruationszyklus schwanken und manche Frauen reagieren empfindlicher auf diese
Schwankungen. Es gibt auch eine genetische Veranlagung die einige Frauen anfal-
liger fur PMS macht. Ein niedriger Spiegel an Serotonin, ein Neurotransmitter, der
fur die Stimmungsregulation wichtig ist, wird bei Frauen mit PMS haufig beobachtet.
Ein Mangel an Magnesium oder Kalzium kann ebenfalls zur Entstehung vom PMS
beitragen. Schwankungen der Geschlechtshormone kénnen auch andere Hormone
wie Aldosteron beeinflussen, was zu Flussigkeitsansammlungen und Blahungen
fuhren kann.

Die Symptome vom PMS kénnen von Frau zu Frau und von Monat zu Monat vari-
ieren. Sie konnen von wenigen Stunden bis zu 5 Tagen vor der Menstruation auf-
treten und oft einige Stunden nach Beginn der Periode verschwinden. Bei einigen
Frauen kdonnen die Symptome jedoch bis zu 10 Tage oder langer anhalten. PMS
kann auch andere Erkrankungen verschlimmern, darunter Hauterkrankungen, Au-
genprobleme, Anfallserkrankungen, Bindegewebestorungen, Erkrankungen der
Atemwege und Migraneanfalle.

Die Diagnose vom PMS basiert auf den Symptomen, die die betroffene Frau nor-
malerweise taglich dokumentieren sollte. Es gibt auch standardisierte Tests fur De-
pressionen, um festzustellen, ob zusatzlich zum PMS auch eine depressive Storung
vorliegt. Bei schweren Fallen des PMS wird eine pramenstruelle dysphorische Sto-
rung diagnostiziert, die sich auf die Lebensqualitat und das psychische Wohlbefin-
den der betroffenen Frauen stark auswirken kann.

Die Behandlung von PMS kann eine Herausforderung darstellen, da es keine uni-
verselle wirksame Behandlung gibt. Einige allgemeine Malinahmen, die Frauen er-
greifen kdnnen, um ihre Symptome zu lindern, sind ausreichender Schlaf, regelma-
Rige korperliche Bewegung, Stressabbau und eine gesunde Ernahrung. In einigen
Fallen kdnnen Medikamente wie Hormone und/oder Antidepressiva verschrieben
werden. Nahrungserganzungsmittel wie Ménchspfeffer-Extrakt, Vitamin B6 und Kal-
zium konnen ebenfalls helfen, die Symptome zu lindern, sollten jedoch in Absprache

mit einem Arzt eingenommen werden (Pinkerton, 2023, S. o.a.).
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3.2 Schmerzen

Die Art und Weise wie wir Schmerz wahrnehmen und beschreiben hat viele kultu-
relle und gesellschaftliche Hintergrinde. Es wird in der Erziehung auch immer wie-
der gesagt: ,Ein Junge weint nicht“ oder ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz®. Wir
haben in der Erziehung und im Umgang mit Schmerz unterschiedliche Bewertun-
gen. ,In der deutschen Sprache gibt es wohl kaum ein Wort, das die Zusammen-
hange von korperlichen Empfindungen, begleitenden Gefuhlen, individuellen Vor-
stellungen sowie sozialen Konflikten (,wenn der Rosenkrieg zur Schlammschlacht
wird, macht das eine Scheidung sehr schmerzhaft“) so selbstverstandlich voraus-
setzt wie der Begriff »Schmerz«.“ Auch in den verschiedenen Religionen haben
Schmerzen unterschiedliche Bedeutungen und Ursachen (Muller-Busch, 2019, S.

o.a.).

,Schmerz ist das, was immer ein Mensch darunter versteht und
Schmerz ist vorhanden, wann immer ein Mensch ihn wahrnimmt*
(Margo McCaffery, 1968)

Quelle: (Miller-Busch, 2019)

3.2.1 Was ist Schmerz?

Schmerzen gehdren zu den korperlichen Symptomen und werden der Gruppe der
somatoformen Stérungen zugeordnet (Keel, 2015, S. 21).

,Nach der Begriffserklarung der Weltschmerzorganisation (IASP = International
Association for the Study of Pain) ist Schmerz ein unangenehmes Sinnes- und Ge-
fUhlserlebnis, das mit einer tatsachlichen oder drohenden Gewebeschadigung ver-
knUpft ist oder mit Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird. Diese Be-
griffserklarung ist seit vielen Jahren gultig und beschreibt verschiedene Anteile des-
sen, was im Erleben von Schmerz Bedeutung hat.“ Schmerzen sind ein Sinnes- und
Gefuhlserlebnis. Sinneserlebnis deshalb, da die Schmerzen meist als stechend,
bohrend, brennend oder reil’end beschrieben werden. Mit dem Gefuhlserlebnis wird
der emotionale Bereich der Wahrnehmung beschrieben, wie z.B. erschépfend, qua-
lend oder morderisch. Schmerzen sind Uberlebenswichtig, sie wurden als Frihwarn-

system eingerichtet damit wir die Moglichkeit haben uns vor Gewebeschadigung zu
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schitzen. Wie wir auf Schmerz reagieren und welche Geflihle er bei uns auslost hat
nicht nur mit der Empfindsamkeit unserer Nervenbahnen zu tun, sondern auch mit
unseren familiaren und kulturellen Eindricken. Deshalb spricht man vom ,bio-

psycho-sozialen Schmerz®, da jede Person ein anderes Schmerzempfinden hat.

Bio-psycho-soziales Schmerzmodell

Muskulatur, Gelenke
Hormone, Nerven

Psycho Sozial

\  Gedanken, Gefiihle Arbeit, Familie
Stimmung, Verhalten Freizeit, Kontakte

2 1LKarb f AK-Patienteninfeemation
Dewtsibe Schmertgeielischall i,

Abbildung 6: Bio-psycho-soziales Schmerzmodell
Quelle: (Nobis & Rolke, Was ist Schmerz?, 2019)

Schmerzen sind uns ebenso gelaufig wie die Nahrungsaufnahme oder das Gefuhl,
wenn uns heil® oder kalt ist. So wie unsere Sinne gehdrt auch der Scherz in unser
Wahrnehmungssystem. Durch eine Verletzung entstehen elektrische Impulse, wel-
che Uber die Nervenbahnen zu unserem Gehirn weitergeleitet werden. Menschen,
die entweder von Geburt an oder aufgrund von Krankheiten Nervenschaden haben
und daher Uber keine Schmerzempfindungen mehr verfligen, sind die einzigen, die
dauerhafte Schmerzfreiheit erleben. Diese Personen werden oft nicht alt, da ihnen
das Warnsignal Schmerz fehlt (Nobis & Rolke, Was ist Schmerz?, 2019, S. o.a.).
Schmerzen habe auch Auswirkungen auf unser familiares und berufliches Umfeld.
Durch Schmerzen spannen sich die Muskeln an, wir werden mude und ausgelaugt,

wodurch die Intensitat des Schmerzes nimmt zu. Diese Geflhlswahrnehmung kann
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einen ,inneren Stress“ auslésen. Die Nerven sind Uberanstrengt, es wird mit
Schmerzen gerechnet. In diesem , Teufelskreis® wird der Akut-Schmerz zum Dauer-
schmerz. Fachleute bezeichnen dies als Bildung eines Schmerzgedachtnisses. Der
Schmerzpatient befindet sich in einer ,Phase der Chronifizierung“ (Nobis, Schmerz
und Psyche, 2019, S. o.a.)

Wie wird aus Schmerz - chronischer Schmerz?

Bewegungseinschrin-
kung, Verspannung

Schonung

| Erschiprung | Sozlaler Rickzug
Angste
Depression

Resignation
Chronischer Schmerz

H.-G. Nobis et al. (Hrsgu), Schmerz — eine Herausfarderung, 3. Aufl, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2020

Abbildung 7: Phase der Chronifizierung
Quelle: (Nobis, Schmerz und Psyche, 2019)

Um die Schmerzintensitat zu messen, stehen verschiedene Schmerzskalen zur
Verfugung. Eine uns allen sehr bekannte Skala ist die Numerische Rating-Skala mit
einer Skalierung von 0 bis 10 (), wobei 0 keine Schmerzen bedeutet und 10 den
hdchsten vorstellbaren Schmerz anzeigt.

Von Andrea Mankoski, einer chronischen Schmerzpatientin, wurde die Mankoski-
Schmerzskala entwickelt, um die Schmerzen gegeniiber dem Umfeld und den Arz-
ten genau beschreiben zu kénnen, da die Wahrnehmung der Schmerzen von
Mensch zu Mensch variiert. Dieser Skala wird das Schmerzempfinden mit dem not-
wendigen Schmerzmittelbedarf gegenubergestellt (Boston Scientific Corporation,
2017, S. o.a.).
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0 Schmerzfrei

1 Sehr geringflgige Belastigung — ge-
legentlich leichtes Stechen.

2 Kleinere Belastigung — gelegentlich
starkes Stechen.

3 Argerlich genug, um abzulenken.

Kann ignoriert werden, wenn Sie
wirklich in Ihre Arbeit involviert sind,

lenkt aber dennoch ab.

5 Kann nicht Ianger als 30 Minuten ig-
noriert werden.
6 Sie kdnnen nicht fur langere Zeit ig-

10

noriert werden, aber Sie kdnnen
trotzdem zur Arbeit gehen und an

sozialen Aktivitaten teilnehmen.

Erschwert die Konzentration und
stort den Schlaf. Sie konnen trotz

Anstrengung noch funktionieren.

Korperliche Aktivitat stark einge-
schrankt. Sie konnen muhelos le-
unterhalten. Als
treten Ubelkeit

sen und sich
Schmerzfaktoren

und Schwindel auf.

Nicht fahig zu sprechen. Unkontrol-
liertes Schreien oder Stohnen -

nahe dem Delirium.

Bewusstlos. Der Schmerz lasst dich

ohnmachtig werden.

Tabelle 1: Mankoski-Schmerzskala
Quelle: (Boston Scientific Corporation, 2017)

Keine Medikamente natig.

Keine Medikamente natig.

Keine Medikamente natig.

Leichte Schmerzmittel sind wirk-

sam. (Aspirin, Ibuprofen.)

Milde Schmerzmittel lindern die
Schmerzen flur 3-4 Stunden.
Milde Schmerzmittel lindern die

Schmerzen fur 3—4 Stunden.

Starkere Schmerzmittel (Codein, Pa-
racetamol-Hydrocordon) lindern die

Schmerzen fiir 3-4 Stunden.

Starkere Schmerzmittel sind nur be-
dingt wirksam. Starkste Schmerzmit-
tel lindern Schmerzen (Oxycontin,
Morphin)

Starkere Schmerzmittel sind nur mini-
mal wirksam. Die starksten Schmerz-
mittel lindern die Schmerzen fur 3-4

Stunden.

Die starksten Schmerzmittel sind nur

bedingt wirksam.

Die starksten Schmerzmittel sind nur

bedingt wirksam.

21



3 Erkrankungen

Die erdbeerwoche, ein auf Menstruation spezialisiertes Social Business, erhob in
einer anonymen Umfrage 2020 mit 2.165 Frauen, dass 98% der Befragten an
Menstruationsbeschwerden leiden und davon 52% an starken Schmerzen. Eine im
Jahr 2023 durchgefihrte Umfrage an 3.500 Studierenden ergab, dass 86% der
Menstruierenden unter Regelbeschwerden leiden (erdbeerwoche, o.J., S. o.a.).
Auch Hoffbauer spricht davon, dass krampfartige und ziehende Unterleibsschmer-
zen bei der Monatsblutung (Dysmenorrho) bei jungen Madchen in der Pubertat, be-
ginnend mit der Menarche, und einer groflen Anzahl von Frauen auftreten
(Hoffbauer, 2005, S. 36).

3.2.2 Schmerzen sind nicht normal

,In vielen Landern sind sich die breite Offentlichkeit und die meisten Gesundheits-
dienstleister an vorderster Front nicht bewusst, dass belastende und lebensveran-
dernde Beckenschmerzen nicht normal sind, was zu einer Normalisierung und Stig-
matisierung der Symptome und einer erheblichen diagnostischen Verzdgerung
fuhrt.“ (WHO, 2023, S. o.a.)

In der Ausgabe von Pain 2011 wird von Berkley und McAllister erwahnt, dass Dys-
menorrho nicht gemeldet wird, da die Unterleibschmerzen als ,normal‘ betrachten
werden und daher nicht meldewurdig sind, woher auch der Mangel an Aufmerksam-
keit herrihren konnte. Aul3erdem werden religidse und kulturelle Sichtweisen dafur
verantwortlich gemacht, dass im Grol3teil des 20. Jahrhundert die Periode als ,Tabu'
galt. Daraus ergibt sich die vorhandene Diskrepanz von Meldungen der Unterleibs-
beschwerden und die kulturellen und religiésen Einflusse, warum noch kein Umden-
ken in der Gesellschaft und mehr Wissen in der Forschung stattgefunden hat. Eine
Verbesserung ist in Sicht, denn die meisten Frauen unter 35 Jahren haben noch nie
etwas davon gehort, dass Mitte des 20. Jahrhunderts die Periode als ,der Fluch’
bezeichnet wurde. Sie sehen die Regelblutung und die Unterleibsschmerzen nicht
mehr als Tabuthema an (Berkley & McAllister, 2011, S. 1940-1941).
Regelschmerzen sind nicht normal, auch wenn sie haufig sind, erklart Anne Lippold.
Das Leiden gehdort nicht zum Frau sein dazu. Frauen fihlen sich im Stich gelassen
und nicht unterstitzt. Schmerzen sind wichtige Signalzeichnen aber Zahnschmer-
zen, Ruckenschmerzen, Knieschmerzen, Magenschmerzen, Kopfschmerzen sind
nicht normal und mussen nicht ertragen werden. Die Menstruation ist ein ganz nor-

maler biologischer Prozess, der wie alle anderen biologischen Prozesse, die im
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Gleichgewicht sind, reibungslos und schmerzfrei ablauft (Fraulichkeit, 2023) (Minute
3:23).

3.2.3 Psychische Belastung

Diese gesamte Anzahl von nicht pathogenen Unterleibsschmerzen sind flr die be-
troffenen Frauen oft auch eine grof3e psychische Belastung. Um eine umfangrei-
chere Behandlung zu gewahrleisten, sollte daher eine psychosoziale Begleitung
mehr in den Vordergrund treten (Siedentopf, 2019, S. o.a.).

In der Vergangenheit war die Seelsorge hauptsachlich eine Aufgabe der Kirche,
heutzutage Ubernehmen aber immer ofter Psychiater, Psychotherapeuten und
Psychologen diese Rolle. Es ware jedoch am besten, wenn wir uns selbst um dieses
Thema kimmern wurden. ,Sich gar nicht mehr um die Seele zu sorgen hat verhee-
rende Folgen. Es in eigener Verantwortung zu tun und eben selbst Antworten auf
die Fragen des Lebens und Schicksals zu finden ware die grofite Chance“ (Dahlke
& etal., 2003, S. 490).

Bei der Beantwortung dieser Fragen stellt die Psychosoziale Beratung eine grof3ar-

tige Unterstltzung in der Hilfe zur Selbsthilfe dar.
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4 Medizinische Aspekte

4.1 Geschichte der Frauenmedizin

Die Geschichte der Frauenmedizin ist gepragt von bedeutenden Entwicklungen und
Herausforderungen im Bereich der Gesundheit und medizinischen Versorgung von
Frauen. Dieses Kapitel bietet einen umfassenden Uberblick liber wichtige Aspekte
und Meilensteine in der Geschichte der Frauenheilkunde unter Berlcksichtigung
Osterreichischer Einflusse, basierend auf verschiedenen Quellen und historischen
Daten. Die Rolle der Hebammen war auch in Osterreich (iber Jahrhunderte hinweg
von grofRer Bedeutung. Sie waren fur die Betreuung von Schwangerschaften und
Geburten verantwortlich und spielten eine entscheidende Rolle in der Gesundheits-

versorgung von Frauen.

Eine groRe Rolle in der Versorgung der Frau spielten die Hebammen Uber Jahr-
zehnte. Ursprunglich wurden Hebammen im antiken Mittelmeerraum hochgeschatzt
und begleiteten Geburten als erfahrene Fachkrafte. Im christlichen Teil Europas
wurden Hebammen im Mittelalter jedoch von der katholischen Kirche als Hexen dif-
famiert und verfolgt. Die Hexenverfolgung und die frauenfeindliche Einstellung der
Kirche setzten sich bis zur Renaissance fort, als Pest, Hungersnote und Kriege das
Abendland in eine Identitatskrise sturzten und den Zorn der Menschen auf Hebam-
men und Hexen lenkten und dadurch viel Wissen verloren ging. (Glanz, 2020, S.
0.a.). Die Wiener Hebammenschule wurde 1748 gegriindet, um die Ausbildung und
Qualifikation der Hebammen zu verbessern und eine angemessene Geburtshilfe zu
gewabhrleisten (Lehne, Husslein, & Kohlberger, 2019, S. 3). Im 18. und 19. Jahrhun-
dert drangen Arzte in den Bereich der Geburtshilfe vor und versuchten die Hebam-
men zu entmachten, ihre vorher eigenstandige Rolle wurde zu Erfillungsgehilfinnen
degradiert. (Glanz, 2020, S. o.a.).

In Bezug auf das Verstandnis des weiblichen Zyklus und der inneren Organe gab
es wichtige wissenschaftliche Fortschritte. Im 18. Jahrhundert trug die Habsburger-
monarchie unter der Herrschaft von Maria Theresia (1717-1780) wesentlich zur For-

derung medizinischer Studien bei. Ihr Interesse an der Frauenheilkunde und ihrem
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Wohlergehen flhrte zur Einrichtung spezialisierter Lehrstiihle und Forschungsein-
richtungen, in denen das Zykluswissen und die Funktion der inneren Geschlechts-
organe intensiver erforscht wurden. Die Habsburgermonarchie hatte auch Auswir-
kungen auf die Gesundheitsversorgung von Frauen in den verschiedenen Regionen
ihres Einflussbereichs. Unter Maria Theresia und ihrem Sohn Josef Il. (1741-1790)
wurden MalRnahmen zur Verbesserung der Hygiene und der medizinischen Versor-
gung eingefuhrt, die auch der Frauenmedizin zugutekamen. Die Einrichtung von
Gebaranstalten und Krankenhausern in verschiedenen Stadten ermdglichte eine
bessere Betreuung von Frauen wahrend Schwangerschaft und Geburt (Lehne,
Husslein, & Kohlberger, 2019, S. 3ff). In der Habsburgermonarchie wurde auch das
Verstandnis der weiblichen Fortpflanzungsorgane erweitert. Arzte wie Carl Freiherr
von Rokitansky (1804-1878), der im 19. Jahrhundert an der Entstehung der zweiten
Wiener Medizinischen Schule mitbeteiligt und als Pathologe tatig war, trugen zur
Erforschung und Beschreibung der Anatomie und Pathologie der inneren Ge-
schlechtsorgane bei (Rokitansky, 2004, S. o.a.). Seine Arbeiten lieferten im Jahr
1860 wichtige Erkenntnisse Uber Erkrankungen wie Endometriose und Uterusmy-
ome (Schindler, 2007, S. o.a.). Ignaz Semmelweis (1818-1865) erkannt mit seiner
Beobachtungsgabe und seinen Forschungen als Ursache fur das Kindbettfieber die
Hygienemissstande nach der Leichensektion in Geburtskrankenhausern und verof-
fentlichte 1861 dazu seine Forschungsarbeit (Lehne, Husslein, & Kohlberger, 2019,
S. 6). Seine Entdeckung wurde jedoch von renommierten Arzten abgelehnt und
nicht veroffentlicht (Glanz, 2020, S. o.a.).

Starke Auswirkungen auf die Osterreichische Medizin hatte der Anschluss an
Deutschland 1938. Durch den folgenden 2. Weltkrieg und die damit verbundenen
Konsequenzen fiir die Arzteschaft durch den Entzug ihrer ,venia legendi‘ ver-
schwand auch viel Wissen an den Universitaten, allein in Wien verlieen 3.000 ju-
dische Arzte die Stadt. Die extreme Umgestaltung und die damit verbundenen An-
derungen in der Fuhrung der Frauenkliniken und den Geburtshausern sowie die
spater folgende Entnazifizierung hat ebenfalls Folgen flr die gesamte Medizin in
Osterreich (Lehne, Husslein, & Kohlberger, 2019, S. 11-13). Wahrend des "Dritten
Reichs" erlebten die Hebammen paradoxerweise eine Aufwertung ihres Berufsstan-

des. Die Geburtenpolitik der Nazis fuhrte zu einer besseren Ausbildung und Ver-
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gunstigungen fur Hebammen, aber auch zur Bespitzelung und zur Meldung von In-
formationen Uber verdachtige Erbkrankheiten. Hebammen trugen indirekt zur Um-
setzung von Zwangsmaflnahmen und zur Selektion behinderter Neugeborener im
Rahmen der NS-Euthanasie bei. Heutzutage gibt es eine Rickbesinnung auf altes
Hebammen- und Frauenwissen, ohne den Fortschritt und die Notfallmedizin auszu-
schlielRen. Frauen haben sich gegen die Instrumentalisierung der Geburt und die
Herabwulrdigung zur Gebarmaschine gewehrt. Evidenzbasierte Studien unterstut-
zen diese Entwicklung und die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt eine
Eins-zu-eins-Betreuung durch Hebammen wahrend der Geburt (Glanz, 2020, S.

o.a.).

In Straubing, Deutschland lie® sich der erste Frauenarzt erst 1930 nieder und bis
1975 war die Geburtshilfe in Entbindungsheimen und nicht in Krankenhausern
(Dahlke & et al., 2003, S. 37).

Die Geschichte der Frauenmedizin in Osterreich ist gepragt von bedeutenden Ent-
wicklungen in Bezug auf das Zykluswissen, die wissenschaftliche Erforschung der
inneren Organe und die Einflisse der Habsburgermonarchie bereits unter Maria

Theresia.

Dahlke fiihrt auch folgend aus: ,Nach diesem Blick auf die Geschichte dirfte einer-
seits etwas mehr Vorsicht beim Umgang mit der Gynakologie geboten sein, die noch
einen weiten Weg vor sich hat, um Frauenheilkunde genannt zu werden. Anderer-
seits ist zu bewundern, wie sich aus obskuren Anfangen ein von unzahligen heuti-
gen Gynakologlnnen serids vertretenes medizinisches Fach entwickelt hat* (Dahlke
& etal., 2003, S. 45)

4.2 Schulmedizin

Anne Lippold spricht ebenfalls in ihrem Video darlber, dass die Schulmedizin nur
die Symptome behandelt und keine Ursache der Beschwerden. Es werden vom me-
dizinischen Personal Schmerztabletten, hormonelle Verhitung und der neueste
Schrei, der Ménchspfeffer, angewendet und verschrieben (Fraulichkeit, 2023) (Mi-

nute 2:59). Ziegler schreibt in ihrem Artikel, dass in der schulmedizinischen Behand-
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lung von Dysmenorrhd in erster Linie Schmerzmittel und krampflosende Mittel ein-
gesetzt werden, wenn organische Ursachen ausgeschlossen wurden. Allerdings ist
der Erfolg begrenzt, insbesondere bei schweren Formen der Dysmenorrhd. Zudem
handelt es sich bei dieser Behandlung lediglich um eine symptomatische Linderung.
Die Menstruationsbeschwerden kehren im nachsten Monat zurtck. Als Alternative
betrachten viele Frauen die Einnahme der Pille. Durch die Erhéhung des Progeste-
ronspiegels im Korper kann sie Regelschmerzen gunstig beeinflussen. Die Wirkung
kann je nach Art der Pille unterschiedlich sein. Fur Frauen, die ohnehin eine hormo-
nelle Verhitung wiinschen, kann die Pille eine gute Option sein. Allerdings ist frag-
lich, ob eine Frau die Pille allein aufgrund von Dysmenorrhé einnehmen sollte. Im-
merhin greift die Pille grundlegend in den hormonellen Regelkreis des Korpers ein.
Insbesondere bei jungen Frauen, deren Hormonsystem sich noch entwickelt und in
einer Umbruchphase befindet, sollte dieser Schritt gut Uberlegt werden, solange
keine Verhltung notwendig ist (Ziegler, 2010, S. o.a.).

Baklayan hat festgestellt, dass 90 Prozent seiner Patienten, die zuvor bereits ver-
schiedene schulmedizinische Methoden durchlaufen hatten, dann in Naturheilpra-
xen landen. Wenn in den vorherigen schulmedizinischen Untersuchungen keine
spezifische Erkrankung festgestellt wurde, tendierte die Diagnose oft dazu, dass die
entsprechenden Beschwerden psychisch oder psychosomatisch seien. Es kam so-
gar vor, dass harte Formulierungen verwendet wurden. Innerhalb von Baklayans
eigener Praxis gab es bereits drei Falle, bei denen offensichtliche Vergiftungsbe-
schwerden vorlagen, jedoch wurde den Patienten von Seiten der Schulmedizin ge-
sagt, sie wirden versuchen, sich vor der Arbeit zu dricken. Es ist bei der Behand-
lung von Patienten dringend zu klaren, ob es sich um psychosomatische oder so-
matopsychische Erkrankungen handelt. Psychosomatische Erkrankungen sind uns
eher ein Begriff, die Psyche zieht den Korper (Soma) nach sich, bei somatopsychi-
schen Erkrankungen ist es genau umgekehrt, kdrperliche Beschwerden l6sen psy-
chische Symptome aus (Baklayan, 1999, S. 25).

Resultierend aus diesen Erkenntnissen und Erfahrungen besteht in der Schulmedi-
zin in manchen Bereichen noch die Notwendigkeit flr einen Blick Gber den Teller-
rand bzw. fur die Erweiterung der Diagnoseverfahren aus der Komplementarmedi-

zin.
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4.3 Komplementarmedizin

Immer mehr Menschen entscheiden sich fur Methoden der Naturheilverfahren aus
verschiedenen Grunden. Ein Grund konnte die Angst vor den mdglichen Wirkungen
oder Nebenwirkungen der schulmedizinischen Methoden sein. Ein weiterer Grund
ist der Wunsch, selbst aktiv etwas flr die Behandlung leichterer Erkrankungen oder
Storungen tun zu kdnnen. Die Schulmedizin scheint in diesem Bereich nicht immer
die Bedurfnisse der Menschen zu erflllen, weshalb alternative Methoden bevorzugt
werden. Etwa 70-80% der Menschen mdchten heute gerne naturheilkundlich be-
handelt werden, wobei der Wunsch bei Frauen starker ausgepragt ist als bei Man-
nern. Viele Menschen streben eine ,ganzheitliche® Behandlung an und betrachten
Krankheit nicht als isoliertes Problem im Korper, sondern als eine Veranderung im
Zusammenspiel von Koérper, Seele und Geist. Die biologischen Grundlagen dieser
ganzheitlichen Therapieansatze sind teilweise komplex und noch nicht vollstandig
wissenschaftlich erklart. Es wird angenommen, dass verschiedene biologische Sys-
teme miteinander verbunden sind und im Gleichgewicht stehen. Wenn dieses
Gleichgewicht gestort ist, kann es zu Krankheiten kommen. (Hoffbauer, 2005, S.
326ff)

431 TCM

Steiner-Ehrenberger erklart, dass die traditionelle chinesische Medizin (TCM) die
Menstruationsbeschwerden als Stérung im Qi-Fluss betrachtet, insbesondere im
Zusammenhang mit der Leber und der Milz. Die TCM empfiehlt spezifische Krauter
und MalRnahmen zur Unterstutzung der Leber- und Milzfunktion sowie zur Regulie-
rung des Qi-Flusses. Die TCM kann bei der Linderung von Regelschmerzen und
anderen Menstruationsbeschwerden hilfreich sein, indem sie den Koérper ins Gleich-
gewicht bringt. Durch den Einsatz von Krautern, Akupunktur und anderen Techni-
ken kann die TCM dazu beitragen den Menstruationszyklus zu regulieren, Schmer-
zen zu lindern und das allgemeine Wohlbefinden zu verbessern. Der Vorteil der
TCM liegt darin, dass sie einen ganzheitlichen Ansatz verfolgt, der nicht nur die
Symptome behandelt, sondern auch die zugrunde liegenden Ungleichgewichte im
Korper angeht (Steiner-Ehrenberger, 2022, S. 13-15).
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Die funf Sdulen der TCM sind:

e Akupunktur

e Arzneimitteltherapie

e Bewegungstherapie Qigong und Taiji

e Massagetechnik Tuina

e Ernahrungslehre (Schrér, 2021, S. o.a.)
Durch die Betrachtung der Menstruationsbeschwerden im Kontext des gesamten
Korpers kann die TCM individuelle Losungen bieten, die auf die spezifischen Be-
durfnisse der jeweiligen Frau zugeschnitten sind. Es kann hilfreich sein, einen qua-
lifizierten TCM-Heilpraktiker aufzusuchen, der eine individuelle Beratung und Be-
handlung anbieten kann.
In einigen Fallen kann auch die Akupunktur, eine Methode der TCM, eine schmerz-
lindernde Wirkung haben (Hoffbauer, 2005, S. 228). Die Einbindung der Akupunktur
in die westliche Medizin und in Verbindung mit anderen Methoden der Komplemen-
tarmedizin, ware auf Grund ihrer Wirkung auf unseren Kérper empfehlenswert. Es
werden die Korper- oder auch die Ohrakupunktur angewendet. Damit werden, nach
heutigem Wissenstand, durch Aktivierung von Reizpunkten in der Haut Reaktionen

im Koérper ausgeldst (ebd.S. 329).

4.3.2 Homoopathie

Die Homdopathie ist ein alternativer Ansatz in der Medizin, der auf eigenen Auffas-
sungen uber den Menschen, Krankheiten und Therapiemethoden basiert. ,Der
wichtigste Grundsatz ist, Gleiches mit Gleichem zu behandeln. Die Wirkstoffe wer-
den in kleinen Dosierungen eingenommen.” Jede Erkrankung wird nicht bei allen
Menschen gleich therapiert, sondern es wird auf bestimmte individuelle Merkmale
der Person geachtet.

Homoopathische Heilmittel werden aus Pflanzen-, Mineral- und Tierextrakten her-
gestellt und so stark verdunnt, dass sie nur noch in Spuren oder sogar gar nicht
mehr nachweisbar sind. Trotz der Verdlinnung sollen sich die Informationen aus
den Heilmitteln auf das Verdinnungsmittel Gbertragen. Die Wahl der Mittel erfolgt
abhangig von der Personlichkeit und dem Gesamtzustand des Patienten fir jede
spezifische Krankheit. Die Erfahrung des Therapeuten spielt dabei eine wichtige
Rolle. Das Ziel besteht darin, den Organismus durch die angewendeten Mittel ins

Gleichgewicht zu bringen, damit die Selbstheilungskrafte aktiviert werden kdnnen.
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In der homoopathischen Lehre gibt es Substanzen, die der Wirkung der Mittel ent-
gegenwirken. Daher wird wahrend einer homoopathischen Behandlung unter ande-
rem der Verzehr von Kaffee und Pfefferminze vermieden. Homoopathie kann nach
Ansicht ihrer strengen Beflrworter bei nahezu jeder Person und fast jeder Erkran-
kung (aulBer Krebs) angewendet werden. Das zeigt auch die gute Wirkung bei klei-
nen Kindern und Tieren (ebd.S. 330).

Die Homdopathie kann auch bei Menstruationsbeschwerden eine wirksame Be-
handlungsoption darstellen. Anstatt die Symptome als normal hinzunehmen wird
auch hier betont, dass Uber leichte Bauchkrampfe und Ziehen in den Beinen und im
Kreuz hinausgehende Beschwerden ein behandlungswurdiger Zustand sind. Alle
mit der Menstruation verbundenen Symptome deuten auf eine konstitutionelle, ge-
sundheitliche Storung im Korper hin und kénnen in der Regel gut mit homdopathi-
scher Behandlung behandelt werden. Das pramenstruelle Syndrom kann flr den
homoopathischen Arzt wichtige Hinweise auf die konstitutionelle Arznei der Patien-
tin liefern. In der Zeit vor der Regel kann es scheinen, als ob keine Kraft vorhanden
ware, um die grundlegende psychische Verfassung zu verbergen. Die Geflihle von
Aggression, Depression, Unzulanglichkeit, Traurigkeit, mangelndem Selbstwertge-
fuhl, Weinen oder dem Bedurfnis nach Nahe sind deutlich spurbar und fur die Pati-
entin oft unangenehm. Anhand dieser Symptome kann der homdopathische Arzt
den inneren Konflikt der Patientin erkennen und in Kombination mit mdglichen Heil-
hungerattacken auf bestimmte Nahrungsmittel leicht eine passende Arznei finden,
die sowohl das pramenstruelle Syndrom als auch die Menstruationsbeschwerden
lindert. Auch das Krankheitsbild der Endometriose, das sich durch heftige Schmer-
zen wahrend der Menstruation auszeichnet, kann in der Regel gut mit homdopathi-
scher Therapie behandelt werden und eine Operationen und Hormontherapien kann
maoglicherweise fur die Patientin entfallen (Bitschnau, 2003, S. 960-965).

4.3.3 Osteopathie

Im Interview zwischen Nadine Rohloff und Tobias Hopfner geht es um das Thema
Osteopathie bei Endometriose. Tobias Hopfner ist Osteopath, Heilpraktiker und
Physiotherapeut und hat sich seit etwa elf Jahren auf die Behandlung von gynako-
logischen Beschwerden, insbesondere Endometriose, spezialisiert. Hopfner erklart,
dass Osteopathie eine manuelle Technik ist, die darauf abzielt, die Ursache von

Schmerzen zu finden und zu I6sen. Durch die Untersuchung und Behandlung von
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Spannungen und Dysfunktionen im Kdérper mit den Handen kann die Funktion der
Gewebe verbessert werden, was sich positiv auf den gesamten Korper auswirkt.
Bei Endometriose sind die haufigsten Beschwerden, mit denen Patientinnen zu
Hopfner kommen, Dysmenorrhoe (Menstruationsschmerzen), Darm- und Verdau-
ungsbeschwerden, Schmerzen beim Wasserlassen, Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr sowie Rickenschmerzen und ausstrahlende Schmerzen in die Beine. Die
Behandlung wird individuell angepasst, abhangig von den Beschwerden und der
Ursache. Der Osteopath flhrt ein ausfuhrliches Vorgesprach und anschlie3end eine
Untersuchung im Stehen und Liegen durch. In einigen Fallen verwendet er auch
eine vaginale Behandlungstechnik, bei der er mit den Handen strukturelle Probleme
im Beckenbereich I6st. Die Behandlungsdauer und -haufigkeit variieren je nach den
Bedurfnissen der Patientin. Hopfner betont, dass die Patientin selbst entscheidet,
wann sie mit der Behandlung fertig ist. Feedback von den Patientinnen ist wichtig,
um die Arbeit des Therapeuten zu verbessern. Er ermutigt die Patientinnen dazu,
sowohl positive als auch negative Erfahrungen mitzuteilen, um anderen Patientin-
nen zu helfen und die Qualitat der Behandlung zu steigern. Abschliel3end betont
Rohloff, die bis 2018 Arztin im Endometriosezentrum der Frauenklinik im Universi-
tatsklinikum Munster war, die Bedeutung von Feedback generell und ermutigt die
Patientinnen, auch nach langerer Zeit ihre Erfahrungen mitzuteilen. Es wird darauf
hingewiesen, dass die Osteopathie bei den meisten Endometriose-Symptomen eine
Madglichkeit sein kann, und es keinen spezifischen Zeitpunkt in der Behandlung gibt,
an dem Osteopathie keinen Sinn mehr macht. Die Behandlung wird individuell an-

gepasst und kann je nach Bedarf variieren (Rohloff, 2022, S. o.a.).

4.3.4 Rhythmische Massage

Die rhythmische Massage ist ein Verfahren, das in der anthroposophischen Medizin
Anwendung findet. Diese Massageform wurde in den 1920er Jahren von der anth-
roposophischen Arztin Ita Wegman entwickelt und leitet sich von der klassisch-
schwedischen Massage ab. Im Vergleich zur klassischen Massage zeichnet sich
die rhythmische Massage durch spezifische Rhythmen und kreisformige Massage-
bewegungen aus. Dabei wird nicht nur versucht korperliche Beschwerden anzu-
sprechen, sondern es sollen auch positive Effekte auf die Stimmung und die Selbst-

heilungskrafte der Behandelten erzielt werden.
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In einer Studie aus 2019, haben Wissenschaftler (Vagedes et.al.) die Wirksamkeit
der rhythmischen Massage bei Patientinnen mit primarer Dysmenorrhoe, also wie-
derkehrenden Regelschmerzen, untersucht. Typischerweise werden zur Schmerz-
linderung entzindungshemmende Medikamente wie nichtsteroidale Antirheumatika
oder hormonale Kontrazeptiva empfohlen, die jedoch Nebenwirkungen verursachen
kénnen. Angesichts dieser Situation war es das Ziel der Studie, die Auswirkungen
der rhythmischen Massage als alternative Behandlungsmethode zu untersuchen.
Das Fazit der Studie zeigt positive Tendenzen hinsichtlich der Schmerzlinderung
und Verbesserung der Lebensqualitat bei Patientinnen mit wiederkehrenden Menst-
ruationsschmerzen durch die regelmafige Anwendung der rhythmischen Massage.
Die Studie umfasste 60 Frauen mit primarer Dysmenorrhoe, die in drei Gruppen
aufgeteilt wurden: eine Gruppe erhielt wochentliche rhythmische Massageeinheiten,
eine andere Gruppe wurde in HRV-Biofeedbacktherapie geschult und die dritte
Gruppe behielt ihre Ublichen Ma3nahmen zur Schmerzlinderung bei. Es wurden sig-
nifikante Unterschiede zugunsten der beiden Interventionsgruppen Massage und
HRV-Biofeedback im Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt, insbesondere hin-
sichtlich der mittleren und maximalen Schmerzintensitat sowie der Lebensqualitat.
Sowohl die Massagegruppe als auch die HRV-Biofeedbackgruppe erzielten gleich-
ermalien gute Erfolge bei der Senkung der Menstruationsschmerzen. Es wurde be-
obachtet, dass in der Massagegruppe nach Abschluss der Therapiephase 10% we-
niger Teilnehmerinnen Schmerzmittel einnehmen mussten, wahrend der Analgetik-
akonsum in der HRV-Biofeedbackgruppe um 8% anstieg. Vorlaufige Erkenntnisse
deuten darauf hin, dass eine rhythmische Massage die Schmerzintensitat nach 12
Wochen im Vergleich zur Ublichen Behandlung verbessern kdnnte (Hacke, 2019, S.

o.a.).

4.3.5 Umweltbelastungen-Schwermetalle

Baklayan ist der Meinung, dass Schwermetalle den Korper belasten und auf unter-
schiedliche Weisen in den Organismus gelangen. Hauptquellen sind Metalllegierun-
gen wie Amalgamflllungen. Eine bioenergetische Untersuchung kann feststellen,
ob der Patient eine Unvertraglichkeit gegenuber bestimmten Metallen hat. In einigen
Fallen empfiehlt sich eine bioenergetische Untersuchung beim Zahnarzt mit der Bi-

comtechnologie. Nach Amalgamentfernungen wurden bei vielen Patienten weiter-

32



4 Medizinische Aspekte

hin Schwermetallbelastungen im Nervensystem und der Bauchspeicheldrise fest-
gestellt. Die Bauchspeicheldrise scheint Schwermetalle stark zu speichern. Es wer-
den Schwermetalltests fur Quecksilber, Kupfer, Zink, Zinn und Eisen empfohlen.
Leitungswasser ist ebenfalls oft mit Schwermetallen wie Kupfer, Zink oder Blei be-
lastet. Eine Belastung Uber 5 ppm gilt als krankheitsférdernd. Er empfiehlt daher
wahrend der Entgiftung auf Leitungswasser zu verzichten und eine Umkehrosmose
oder reines stilles Wasser. Schwermetalle gelangen auch Uber das Rauchen, be-
lastete Nahrungsmittel und die Atemluft in den Korper. Sie kdnnen zu erhdhter Sen-
sibilitat gegentber Elektrosmog flihren und neurotoxisch wirken. Schwermetalle ha-
ben zudem eine hemmende Wirkung auf das Immunsystem.

Zu all dem kommt noch hinzu, dass Pilze Schwermetalle aufnehmen und diese nut-
zen kdnnen (Baklayan, 1999, S. 54ff).

Schwermetalle wie Arsen, Blei und Quecksilber kdbnnen unerwinschte hormonelle
Wirkungen haben. Unser hormonelles System ist aufRerst komplex und reagiert be-
reits auf geringe Mengen von Hormonen aullerst sensibel. Angesichts dieser Tat-
sache wird deutlich, wie brisant solche Verunreinigungen sind. Dies ist besonders
relevant fir Frauen, deren Hormonsystem bereits geschwacht ist und die unter hor-
monbedingten Beschwerden leiden. Daher ist es umso wichtiger, solche Belastun-
gen im Alltag zu minimieren. In Bezug auf Umweltgifte mit hormoneller Wirkung ist
es wichtig, bestimmte Substanzen zu meiden. Einige bekannte Beispiele sind
Phthalate und Bisphenol A, die haufig in Spielzeug, Lebensmittelbehaltern und an-
deren Produkten vorkommen. Diese Stoffe zeigen hormonahnliche Effekte. Im Jahr
2008 gerieten Mineralwasser in die Schlagzeilen, als Xenodstrogene - also hormon-
aktive Substanzen aus der Umwelt - darin nachgewiesen wurden. Berichte Uber die
Feminisierung von Fischen in Gewassern deuten darauf hin, dass Riickstande von
Hormonpraparaten, die uber den Urin von Frauen in die Kanalisation gelangen, in
Gewassern und letztendlich im Trinkwasser vorhanden sein kdnnen. Eine weitere
Malinahme ist die Reduzierung von Elektrosmog. Mikrowellen kdnnen die Blut-Hirn-
Schranke verandern, wodurch Giftstoffe aus dem Blut leichter ins Gehirn gelangen
und den Informationsaustausch zwischen den Nervenzellen stéren kdnnen. Dies
hat Auswirkungen auf das Hormonsystem und die Schmerzverarbeitung (Ziegler,
2010, S. o.a.).
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4.3.6 Parasitenbelastung

Bei Autopsien in Amerika wurde durch eine grof3e Studie festgestellt, dass Parasiten
bei mehr als 50% der Leichen vorhanden waren (Baklayan, 1999, S. 14). Baklayan
hat in seinen Testungen herausgefunden, dass Toxine in Parasiten gespeichert
werden (Baklayan, 1999, S. 49). Der Naturheilpraktiker ist der Meinung, dass Para-
siten eine wesentliche Rolle bei Menstruationsschmerzen und -stérungen spielen
konnen. Er hat festgestellt, dass extrem schmerzhafte Perioden oft ein Indikator da-
fur sind, dass sich bestimmte Parasiten, insbesondere der Kindermadenwurm, im
Korper angesiedelt haben. Basierend auf seinen Erfahrungen in der Praxis hat er
einige Patientinnen behandelt, die unter starken Menstruationsschmerzen litten. In-
teressanterweise konnten diese Frauen nach einer spezifischen Parasitenkur ihre
Ublicherweise wahrend der Periode eingenommenen Schmerzmittel absetzen und
waren nicht mehr ans Bett gebunden. Die Therapie gestaltet sich jedoch oft als Her-
ausforderung, da der Kindermadenwurm nicht leicht erreichbar ist und Geduld er-
fordert. Baklayan ist der Auffassung, dass Parasiten direkte Auswirkungen auf die
Hormonproduktion haben kdnnten oder sogar Hormone selbst aufnehmen. Dies
wird durch die Beobachtung gestutzt, dass bei einigen Frauen, bei denen ein Hor-
monmangel festgestellt wurde und der Kindermadenwurm behandelt wurde, der
Hormonmangel nicht mehr nachweisbar war. Angesichts dieser Erkenntnisse emp-
fiehlt er dringend, bei jeglichen Anzeichen von Menstruationsstérungen, schmerz-
haften Perioden oder Unfruchtbarkeit Parasiten im Hormonsystem und der Gebar-

mutter zu testen und sofort zu therapieren (Baklayan, 1999, S. 187f).

4.4 Bewegung

In einem Artikel in der Zeitschrift Natur & Heilen berichtet Dr. Isabel Bloss Uber ihre
Erfahrungen und die Wichtigkeit der Bewegung bei der Behandlung von Unterleibs-
beschwerden: ,Daneben ist regelmalige Bewegung ein einfaches Mittel zur Regu-
lation bzw. Verbesserung der hormonellen Lage. Ich rate zu 3- bis 4-mal pro Woche
moderatem Ausdauersport (ca. 40 Minuten) wie Nordic Walking, Schwimmen, leich-
tes Joggen, Wandern oder Radfahren. Ich habe schon einige Patientinnen begleitet,
die unter einer ,Bewegungstherapie‘ hormonelle Dysbalance, Zysten, Myome etc.
ohne Schulmedizin in den Griff bekommen haben. Man muss jedoch auch konse-

quent sein, auch bei der Ernahrung.“ (Bloss, 2022, S. 57). Die Entspannung der
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Beckenbodenmuskulatur ist sehr wichtig. Das Becken nach hinten vorne bewegen,
einen 8er ziehen und die Hufte rotieren ist dazu empfehlenswert. Anne Lippold ver-
gleicht es mit einem Laufer - Wade dehnen und weiterbewegen — er hort auch nicht
auf zu laufen, obwohl er Schmerzen hat. AuRerdem kann ein Reset die Gebarmut-
termuskulatur entspannen, dieser wird durch einen Orgasmus herbeigefuhrt.
(Fraulichkeit, 2023) (Minute: 17:23)

Durch regelmafige korperliche Bewegung kann die Schmerzschwelle, die bei En-
dometriose oft erniedrigt ist, erhoht werden. Dies kann dazu beitragen, die Schmer-
zen zu lindern. Chronische Schmerzen fihren haufig zu Muskelverspannungen, die
wiederum Rucken- und Kopfschmerzen auslésen kénnen. Dieser Teufelskreis kann
durch regelmaldige Entspannungstechniken wie Yoga, Meditation, Autogenes Trai-
ning oder Progressive Muskelentspannung unterbrochen werden. Durch diese
Techniken kénnen die Muskeln gelockert werden, was zur Linderung der Schmer-
zen beitragen kann. (Hoffbauer, 2005, S. 228)

441 Atemubung

Atmen ist eine essenzielle Moglichkeit, um in die Entspannung zu kommen. Das
Zentrum der Schmerzen ist die Gebarmutter, durch ihre Kontraktionen wird die
Schleimhaut von der Gebarmutterwand abgebaut, denn dieses Abbauprodukt lauft
nicht selbststandig raus. Wenn Regelschmerzen auftreten, wird der Kérper zusam-
mengekrimmt und die Luft angehalten. Wie bereits aus dem Sport bekannt, braucht
der Muskel aber Entspannung und die Lunge Platz zum Atmen. Ein tiefes Einatmen
in die Gebarmutter und das Aufrichten des Korpers bringt die Entspannung. Dann
den Atem kurz anhalten. Ein langsames Ausatmen mit Lippenflattern oder die An-
wendung der Lippenbremse sind eine weitere Moglichkeit, um das Ausatmen zu
verlangern. Dies bringt eine weitere Entspannung der Muskulatur und der Nerven.
Diese Ubung 3x hintereinander ausgefihrt beruhigt das vegetative Nervensystem
und bringt damit Sauerstoff in die Gebarmutter. (Fraulichkeit, 2023) (Minute: 12:59)
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4.5 Ernahrung

Es ist allgemein bekannt, dass der Korper nur von dem aufgebaut werden kann,
was ihm als Nahrung zugefuhrt wird. Jeder Mensch hat die Wahl, ob er seinen Kor-
per lieber mit aromatisiertem Jogurt und Fertigpizza oder mit frischem Obst und
Gemuse versorgen mochte. Es ist jedoch wichtig, sich bewusst zu sein, dass jede
Entscheidung Konsequenzen hat. Jeder Zusatzstoff, der durch die Nahrung hinzu-
fugt wird, muss vom Korper verarbeitet und idealerweise ausgeschieden werden.
Leider gelingt dies nicht immer, Aromen, Konservierungsmittel und ahnliche Sub-
stanzen hinterlassen ihre Spuren. Unvertraglichkeiten, Allergien und Stérungen der
Magen-Darm-Flora sind nur einige Beispiele dafur (Ziegler, 2010, S. o.a.).

Vor diesem Hintergrund ist es empfehlenswert, eine naturliche Erndhrung mit fri-
schen Bio-Lebensmitteln zu wahlen und chemische Zusatzstoffe, insbesondere E-
Stoffe, strikt zu vermeiden. Denn jeder Zusatzstoff kdnnte einen negativen Einfluss
auf die Regulationsfahigkeit des Korpers haben, den es zu vermeiden gilt. Frisches
Obst, Gemuse und Vollkornprodukte haben zudem den Vorteil, dass sie in der Re-
gel héhere Mengen an Vitaminen und Spurenelementen enthalten als stark verar-
beitete Lebensmittel. Dennoch ist es heutzutage selbst bei einer sehr guten und
ausgewogenen Ernahrung aufgrund erschopfter Boden, langer Transportwege und
vorzeitiger Ernte schwierig, den gesamten Nahrstoffbedarf allein durch die Nahrung
zu decken. In solchen Fallen kdnnen Nahrungserganzungsmittel dazu beitragen,
die Nahrstoffversorgung zu verbessern (Heinze, 2018, S. 129ff).

Frauen mit Dysmenorrhé sollten Nahrungsmittel meiden, die reich an Omega-6-
Fettsauren und Arachidonsaure sind, da diese Substanzen Vorstufen fur schmerz-
fordernde Prostaglandine sind. Daher sollten Schweinefleisch, Schweineschmalz,

Eigelb, Sojadl und Margarine vermieden werden (Ziegler, 2010, S. o.a.).

,Du bist, was du isst*

(Paracelsus)

Entzindungen und Schmerzen werden durch den Verzehr von Fleisch und Fleisch-
nebenerzeugnissen, diese enthalten Arachidonsaure, gefordert. In Lein- und Hanfol

ist Alpha-Linolensaure enthalten, diese wirkt schmerzlindernd. Der Fleischkonsum

36



4 Medizinische Aspekte

sollte eingeschrankt sowie durch mehr Ballaststoffe von Salat und Gemuse und
hochwertigen Omega-3 Lieferanten ausgeglichen werden. Die Ubersauerung des
Korpers verstarkt die Schmerzen. Kochsalz und Alkohol entziehen dem Korper
Wasser und dies kann Krampfe verschlimmern. Es ist daher wichtig mindestens 2-

3 Liter Wasser taglich zu sich zunehmen (Rehberg, 2023, S. o.a.).

4.5.1 Frauen-Krauter

Steiner-Ehrenberger spricht in ihrem Artikel Gber die Anwendung von Frauen-Krau-
tern im Zusammenhang mit Menstruationsbeschwerden. Sie kritisiert die gangige
Darstellung von schmerzerfillten Frauen in Menstruationsartikeln und stellt fest,
dass viele Frauen tatsachlich unter Schmerzen vor oder wahrend ihrer Periode lei-
den. Es wird die Frage aufgeworfen, ob diese Schmerzen von der Natur beabsichtigt
sind oder ob etwas falsch lauft. Naturvolker haben aufgrund ihres Krauterwissens
weniger unter Regelschmerzen zu leiden. In den verschiedenen Kulturkreisen gibt
es Krauter wie Rotklee, mexikanische Yamswurzel und die indische Kletterpflanze
Cissus, die sich positiv auf den Zyklus auswirken sollen. Insbesondere Omega-3-
Fettsauren wie Krilldl oder Mikroalgendl haben eine entspannende Wirkung auf die
Gebarmutter und kdnnen die schmerzauslésenden Prostaglandine abschwachen.
Ebenfalls erwahnt werden auch verschiedene andere naturliche Mittel, die bei Re-
gelschmerzen helfen kénnen, darunter Magnesium, kolloidales Gold, CBD-OlI, Ros-
marin, Traubenkernextrakt, Lysin, Reishi- und Agaricus-Vitalpilze, Sagepalme,
Tulsi-Tee und Sport (Steiner-Ehrenberger, 2022, S. 13-15).
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5 Gesellschaft

5.1 Aufklarung von Jugendlichen

In der ersten reprasentativen Umfrage zu Menstruation unter Osterreichischen Ju-
gendlichen wurden im April/Mai 2017 insgesamt 1.100 Jugendliche im Alter von 13
bis 17 Jahren befragt. Die Ergebnisse zeigen einige Uberraschende und schockie-
rende Ergebnisse.

Die Mehrheit der Madchen hat eine negative Einstellung zur Menstruation, wahrend
70% der Jungen das Thema als unwichtig und peinlich empfinden. Uber 50% der
Jugendlichen sind beim grundlegendem Menstruationswissen durchgefallen. 17%
der Madchen und jeder dritte Junge wissen nicht, was Menstruation bedeutet. 53%
der Jungen glauben falschlicherweise, dass Menstruation der Verhlatung dient.

Die Halfte der Madchen und bis zu 80% der Jungs wissen nicht mit Menstruations-
zyklus und Zykluslange anzufangen. 88% der Madchen geben an, unter Menstrua-
tionsbeschwerden zu leiden. Die haufigsten Beschwerden sind Kopfschmerzen,
Stimmungsschwankungen und Bauchkrampfe. Nur 10% wenden sich bei massiven
Regelschmerzen an den Schularzt. 53% der Madchen haben kein Problem damit,
Uber Menstruation zu sprechen. Die beliebtesten Informationsquellen sind Familie
(62%), Internet (32%) und Schule (10%).

Bei fast 93% der Jungen wird das Thema Menstruation nicht offen in der Familie
besprochen. Trotz der bestehenden Wissenslicken und der negativen Einstellung
zum Thema Menstruation gibt es auch positive Tendenzen. Der Groliteil der Be-
fragten verbindet die Menstruation mit Begriffen wie "weiblich", "erwachsen" und
"normal". Aul3erdem sind viele Jungen bereit, Madchen bei Regelschmerzen zu un-
terstitzen. Die Ergebnisse zeigen den dringenden Bedarf an umfassender Aufkla-
rung und Enttabuisierung der Menstruation bei Jugendlichen.

Von erdbeerwoche wurde das Projekt "READY FOR RED" ins Leben gerufen, um
diesen Aufklarungsbedarf zu decken und zum besseren Verstandnis der Menstrua-

tion beizutragen (erdbeerwoche, 0.J., S. 0.a.).
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5.2 Wahrnehmung der Frau

Kulturelle und familiare Pragungen spielen eine grof3e und wichtige Rolle, wie die
Frau in der Gesellschaft gesehen wird. Unsere Kultur und unsere familiaren Ein-
fluisse pragen unsere Vorstellungen und Erwartungen dartber, was als typisch
mannlich oder weiblich gilt und welche Tatigkeiten damit verbunden sind. Diese Ein-

flusse haben eine groRe Wirkung auf die Wahrnehmung der Frau von heute.

Asendorpf schreibt, dass das Geschlecht einer Person in den meisten Fallen gene-
tisch bedingt ist. Er weist darauf hin, dass das Stricken in unserer Kultur hauptsach-
lich von Frauen ausgeubt wird. Dies bedeutet jedoch nicht, dass Frauen ein spezi-
elles "Strickgen" besitzen, das sie zum Stricken befahigt. Stattdessen wird betont,
dass der Weg von genetischem Geschlecht zu geschlechtsspezifischem Verhalten
komplex ist und auf vielen verschiedenen Ebenen der Aktivitat stattfindet. Das Bei-
spiel mit dem Stricken verdeutlicht, dass Verhaltensunterschiede zwischen den Ge-
schlechtern nicht allein durch Gene erklart werden kénnen, sondern dass es viele
Faktoren gibt, die dazu beitragen (Asendorpf & Neyer, 2012, S. 64).

5.3 Sichtbarkeit der Frau

Die Sichtbarkeit der Frau ist in allen Lebensphasen vorhanden und jede Phase flr
sich hat sein eigenes Thema. Einige Aspekte dazu sind allgemein bekannt und fur

eine bessere Ubersicht in die verschiedenen Lebensabschnitte gegliedert:

e Kindheit: In vielen Gesellschaften wurde und wird Madchen oft eine andere
Sichtbarkeit zugestanden als Jungen. Geschlechterrollen und Stereotype
kdnnen Madchen in bestimmte gesellschaftliche Normen drangen und ihre
Sichtbarkeit in bestimmten Bereichen einschranken wie zum Beispiel im Be-
reich der Naturwissenschaften oder des Sports. Welche Auswirkungen be-
reits die Erziehung und unser optischer Eindruck hat, zeigt der Bericht einer
Kita-Betreuerin, welche ein Kind auf Grund des aulReren Erscheinungsbildes
zuerst fur einen Jungen halt, bis sich in weiterer Folge herausstellt, dass es
ein Madchen ist. Der Gedanke dazu von der Betreuerin: ,Ein untypisches

Madchen®. Unsere alltaglichen Handlungen haben haufig mit einem Abglei-
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chen und dem gegenseitigen Abchecken der geschlechtermalligen angemes-
senen oder unangemessenen Verhaltensweisen zu tun (Kubandt & Meyer,
2012).

Jugend: In der Jugendzeit stehen Madchen oft vor Herausforderungen hin-
sichtlich ihrer Kérperbildes und des sozialen Drucks, bestimmten Schonheits-
idealen zu entsprechen, die durch die sozialen Medien heute noch verstarkt
werden. Dies kann zu einer eingeschrankten Sichtbarkeit fUhren, wenn Mad-
chen versuchen, sich anzupassen oder unsichtbar zu machen, um nicht im
Mittelpunkt unerwiinschter Aufmerksamkeit zu stehen. Pia Kruckenhauser
schreibt in ihrem Interview mit Miriam Pdssnicker Uber deren Bulimie-Erfah-
rungen: ,Das eigene Korpergewicht ist fur viele Menschen ein Dreh- und An-
gelpunkt. Vor allem in Teenagerjahren vergleichen sich — vorwiegend — Mad-
chen, man schaut, wer die Schlankste ist, wer wie viel essen kann, eifert Vor-
bildern und Role-Models nach. Das kann so ausarten, dass junge Menschen
krank werden. Von hundert Kindern und Jugendlichen in Osterreich sind acht
wegen einer Essstorung in Behandlung, fast ausschlieBlich junge Madchen
und Frauen, drei davon leiden an Bulimie.” (Kruckenhauser, 2023, S. o.a.)
Erwachsenenalter: Im Erwachsenenalter kdmpfen Frauen oft um Sichtbarkeit
und Gleichstellung in verschiedenen Bereichen wie dem Arbeitsmarkt, der
Politik oder in Fuhrungspositionen. Frauen sind manchmal unterreprasentiert
und ihre Stimmen werden nicht ausreichend gehort. Dazu sagt Carola Herbst:
.Frauen und Manner leisten paritatisch das Gleiche, sei es beruflich, in Wis-
senschaft oder auch Gesellschaft und Technologie — sie sind aber nicht
gleichberechtigt sichtbar. Das heildt, Frauen werden zum Beispiel in der Me-
dienberichterstattung seltener als Expertinnen angefragt und bei Veranstal-
tungen ist ihr Sprecherinnenanteil viel geringer. Unser Ziel ist es, Frauen, die
innovativ sind und unglaublich viel leisten, sichtbar zu machen® (Sellin &
Michehl, 2023, S. o.a.).

Mutterschaft: Wenn Frauen Mutter werden, konnen sich ihre Prioritaten und
Verantwortlichkeiten verschieben. Oftmals wird die Mutterschaft als Haupt-
rolle angesehen, was dazu fihren kann, dass Frauen in anderen Bereichen
weniger sichtbar sind oder ihre Karrierechancen beeintrachtigt werden. Die
Kolumne von Beate Hausbichler mit dem Titel "Warum es gut ist, von Eltern-

schaft statt von Mutterschaft zu reden" behandelt die Umbenennung des
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"Mutter-Kind-Passes" in den "Eltern-Kind-Pass" in Osterreich. Die Autorin ar-
gumentiert, dass es positiv ist, Frauen nicht automatisch mit dem Begriff "Mut-
terschaft" zu verbinden, da Frauen oft nur mehr als Mutter sichtbar sind und
dadurch weiterhin die Hauptverantwortung fur Kinder tragen muissen. Sie
schlagt vor, den Fokus auf Elternschaft zu legen, um eine breitere Perspektive
einzunehmen und die Gleichstellung der Geschlechter in Bezug auf die Ver-
antwortung fur Kinder zu fordern. Insgesamt argumentiert die Kolumnistin far
eine breitere Sichtweise auf Elternschaft, um die Gleichstellung der Ge-
schlechter zu férdern und den verschiedenen Formen von Elternschaft ge-
recht zu werden (Hausbichler, 2023, S. o.a.).

e Alter: Mit dem Alterwerden kénnen Frauen unsichtbarer werden, insbeson-
dere in einer gesellschaftlichen Kultur, die Jugend und Schoénheit Uber das
Alter stellt. Altere Frauen werden oft in den Hintergrund gedrangt und ihre
Beitrage und Weisheit werden nicht ausreichend anerkannt. Wie schnell man
zum alten Eisen gehort, zeigt eine Studie der MaLisa Stiftung, in der es fur
Frauen ab Mitte 30 schwierig wird in der Filmindustrie. Bei Mannern startet
diese Thematik erst ab dem 50. Lebensjahr. Bis 34 Jahre herrscht Gleichheit,
ab 50 Jahren sieht es folgendermalden aus: ,Eine Frau steht hier drei Man-

nern gegenuber” (GrieRler & et al., 2022, S. o0.a.).

Es ist wichtig, dass Frauen aller Altersgruppen die Moglichkeit haben, sichtbar zu
sein, ihre Stimme zu erheben und in allen Bereichen des Lebens gleichberechtigt
vertreten zu sein. Dies erfordert einen Wandel in den gesellschaftlichen Einstellun-
gen und Strukturen, um Chancengleichheit und eine inklusivere Sichtbarkeit fur

Frauen zu gewahrleisten.

5.4 Einklang der Geschlechter

Mariella Heyd beschaftigt sich in ihrem Buch mit dem Matriarchat und Patriarchat.
Man versteht unter Patriarchat die gesellschaftliche, kulturelle und interfamiliare
Entscheidungsgewalt, die der Mann gegenuber der Frau und den minderjahrigen
Kindern besitzt. Das mannliche Familienoberhaupt entscheidet Gber die Finanzen,
Bildung, Arbeitseinteilung, Sexualitat und personliche Freiheit. In Erzahlungen und
der Mythologie wird immer wieder das Matriarchat beschrieben, vor allem im Fund
der Venus von Willendorf und der Mutter Erde, genannt Gaia (Heyd, 2022, S. 9-21).

41



5 Gesellschaft

Auch Dalke spricht davon, dass es zwar keine wissenschaftlichen Belege flr ein
Matriarchat gibt, da aus dieser Zeit keine Aufzeichnungen vorhanden sind, aber
durch viele frihgeschichtliche Funde, wie eben auch die Venus von Willendorf, kann
man dies schon vermuten. Erst 10 000 vor unserer Zeitrechnung sind auch erstma-
lig Mannerdarstellungen bekannt (Dahlke & et al., 2003, S. 23). Auch in der altandi-
nen Religion gilt Pachamama als Schopferin und Géttin der Erde. Ebenso im Chris-
ten- und Judentum gab es eine Urgdttin namens Sophia. ,Wir sehen, dass in vielen
Erzahlungen die Frau als Erschafferin oder (Mit-)Schopferin der Welt betrachtet und
geachtet wurde, was sicherlich auch damit zusammenhangt, dass die Frau das Ge-
schlecht ist, welches Kinder gebiert und damit Leben auf die Welt bringt®. Die grie-
chisch-romische Mythologie erzahlt von Hekate, die Gottin der Magie, ihr wird die
Dreifaltigkeit und Trinitdt der Mondphasen zugeschrieben. Sie wurde erst in der
christlichen Kirche und der Mannerwelt zum Feindbild. Es wird der Frau in diesen
Erzahlungen mehr Fahigkeit und Stellung zugeschrieben, als es momentan im kol-
lektiven Frauenbild gelebt wird und konditioniert ist. In der Christianisierung wurden
die Fahigkeiten und das Wissen der Frau als Heilerin in der Hexenverfolgung mit
dem Tode bestraft. Ob es ein Matriarchat vor dem Patriarchat gegeben hat, ist nicht
eindeutig bewiesen. Simone de Beauvoir spricht im Buch ,Das andere Geschlecht'
von einer ursprunglichen Gleichstellung. Wie es auch im Daoismus das weibliche
und mannliche Prinzip mit Yin und Yang gibt, wo Harmonie im Einklang zwischen
dein beiden wichtig ist, damit die Lebensenergie Chi wieder fliesen kann. (Heyd,
2022, S. 9-21)

5.5 Frauen in der Arbeitswelt

Es gibt mittlerweile ein Umdenken in der Arbeitswelt. Es spezialisieren sich Coaches
auf das Thema und beraten nicht nur Frauen mit Unterleibsbeschwerden, sondern
unterstitzen auch Unternehmen fur eine frauengerechte Arbeitswelt. Anne Lippold,
litt seit ihrer Menarche an Menstruationsschmerzen und hat es sich nach einer jah-
relangen Odyssee zur Aufgabe gemacht, in Unternehmen einen zyklusgerechten
Arbeitsplatz zu schaffen um damit ,Arbeitgebenden-Attraktivitat und die Mitarbei-
ter*innenbindung zu steigern“. Wenn ,perioden-freundliche Arbeitsbedingungen
und Zyklusgesundheit® ein Teil der Gesundheitsforderung im Betrieb werden soll,

ist sie eine der Ansprechpersonen (Lippold, 2019, S. o.a.). Die Onlineplattform ,erd-
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beerwoche® hat 2020 und 2023 eine Umfrage unter 2.000 Menstruierenden durch-

gefuhrt.Bei diesen Befragungen sind 10 Punkte flr einen periodenfreundlichen Ar-

beitsplatz herausgekommen, diese sind:

Offener Umgang mit dem Thema Menstruation: Die Mehrheit der menstruie-
renden Menschen am Arbeitsplatz winschen sich vor allem Offenheit, Akzep-
tanz und Verstandnis. Es ist wichtig, Mitarbeiterinnen das Gefuhl zu geben,
dass sie offen Uber Menstruation und Menstruationsbeschwerden sprechen
kénnen. Durch die Gestaltung eines menstruationsfreundlichen Arbeitsplat-
zes, lasst sich den Mitarbeiterinnen zeigen und vermitteln, dass die Periode
im Unternehmen kein Tabuthema ist. Ausreichend Zeit ermoglicht es in Ge-
sprachen oder per E-Mail alle Themen anzusprechen, die zu Unsicherheiten
fihren kdnnen, angefangen von neuen Mallnahmen bis hin zu Regelungen
bezuglich des Krankenstands.

Verbesserte interne Kommunikation: Um einen offenen Umgang mit dem
Thema zu fordern, ist es wichtig, die Kommunikation zu verbessern. Da jede
Branche und jeder Arbeitsplatz unterschiedliche Herausforderungen mit sich
bringen, ist es entscheidend, die Mitarbeiterinnen des Unternehmens zu ver-
stehen. Dazu kénnen Gesprache mit Angestellten oder anonyme Befragun-
gen durchgefuhrt werden. Erdbeerwoche unterstutzt Unternehmen dabei und
entwickelt individuell angepasste Fragen, analysieren die Ergebnisse und er-
stellen konkrete Empfehlungen, die auf das Unternehmen zugeschnitten sind.
Gratis Periodenprodukte bereitstellen: Unternehmen stellen sehr wahrschein-
lich kostenloses Toilettenpapier zur Verfigung. Manche bieten sogar kosten-
losen Kaffee oder Snacks an. Dabei gibt es Produkte, die flr Frauen im Ar-
beitsalltag oft viel wichtiger sind als Kaffee oder Snacks: Monatshygienepro-
dukte wie Tampons und Binden! Wenn diese Produkte kostenlos in den Toi-
letten bereitgestellt werden, kénnen sich Mitarbeiterinnen darauf verlassen,
dass sie nicht unvorbereitet von ihrer Periode Uberrascht werden. Daruber
hinaus werden Menstruierende unterstiutzt, die Schwierigkeiten haben, sich
monatlich Menstruationsprodukte leisten zu kénnen.

Flexiblere Arbeitszeiten/Pausen: Es ist ratsam, den Mitarbeiterinnen die Mog-

lichkeit zu geben, ihre Arbeitszeit flexibler zu gestalten, da sie moglicherweise
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unter einer schlechteren Konzentrationsfahigkeit und verschiedenen Be-
schwerden leiden. Es ist auch empfehlenswert, vermehrt Pausen anzubieten.
Dadurch fuhlen sich die betroffenen Mitarbeiterinnen nicht nur besser verstan-
den, sondern es kann auch die Produktivitat steigern und die Bindung an das
Unternehmen starken.

Moglichkeit Homeoffice: Eine noch bessere Option besteht darin, den Mitar-
beiterinnen die Mdglichkeit zu geben, von zu Hause zuarbeiten, sofern dies
in der Branche maoglich ist. Wahrend der COVID-19-Pandemie wurde dies in
vielen Unternehmen zur Norm und kann auch nach dieser aufl’ergewohnli-
chen Situation weiterhin angeboten werden. Unabhangig vom Geschlecht
empfehlen wir, Arbeithehmern pro Monat 2-3 Tage im Homeoffice zu ermog-
lichen, ohne dass sie Griinde angeben mussen. Diese Tage kénnen nicht nur
bei starken Periodenschmerzen genutzt werden, sondern auch aus anderen
personlichen Grunden wie der Betreuung von Kindern zu Hause.

Flexiblere Einteilung der Arbeitsaufgaben: Es ware von Vorteil, wahrend der
Periode nicht nur zeitliche und ortliche Flexibilitdt anzubieten, sondern auch
Mitarbeiterinnen die Mdglichkeit zu geben, ihre Arbeitsaufgaben flexibel zu
gestalten, sofern dies mdglich ist. Dadurch kénnen Arbeithnehmerinnen ihren
Tag so planen, dass er sowohl angenehm als auch produktiv verlauft. Falls
die Beschwerden beispielsweise hauptsachlich auf mentaler Ebene auftreten,
wie Stimmungsschwankungen oder depressive Verstimmungen, kdnnen we-
niger anspruchsvolle Aufgaben priorisiert werden. Da jede Person unter-
schiedlich mit ihrer Menstruation umgeht, sollten individuelle Vereinbarungen
getroffen werden, die den Bedurfnissen und Herausforderungen jeder Einzel-
nen gerecht werden.

Toiletten periodenfreundlicher gestalten: Was sind dazu die Anforderungen
und Fragen? ,Sind in den Toilettenkabinen Mulleimer vorhanden? Ist es mog-
lich, sich in den Toilettenanlagen die Hande mit Seife zu waschen? Gibt es
genugend Toilettenpapier? Ist die Sauberkeit auf den Toiletten zufriedenstel-
lend? Gibt es die Moglichkeit, Handwaschbecken in Toilettenkabinen anzu-
bringen oder barrierefreie Toiletten fur diese Zwecke frei zugeben?“

Warme im Kampf gegen Schmerzen: In den meisten Biros gibt es eine Ge-
meinschaftskiche, in der oft Kaffee sowie gelegentlich andere Getranke und

Obst kostenlos zur Verfugung stehen. Die Erweiterung des Angebots um
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wohltuende (Krauter-) Tees kann bei leichten Schmerzen Erleichterung brin-
gen. Neben der inneren Anwendung kann Warme auch von aul3en gegen Re-
gelschmerzen helfen. Warmeflaschen sind keine Allheilmittel, haben jedoch
eine beruhigende Wirkung und werden von vielen als angenehm bei Bauch-
schmerzen empfunden. Alternativ kdnnen auch Warmepflaster angeboten
werden.

e Ruckzugsort im Buro: Es ist wichtig, wahrend der Periode, insbesondere bei
Beschwerden, Ruhe zu finden. Die Konzentrationsfahigkeit kann maoglicher-
weise beeintrachtigt sein. Ein hektisches Groliraumbdro ist daher méglicher-
weise nicht der ideale Arbeitsbereich. Wir empfehlen, falls Home-Office keine
Option ist, Ruckzugsmaoglichkeiten im Blrogebaude anzubieten. Diese Berei-
che sind nicht nur fir Menstruierende, sondern auch fir alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die konzentriert arbeiten mochten, sinnvoll. Beispielsweise
konnen ungenutzte Besprechungsraume oder kleine Ruheraume genutzt
werden, die sich auch fur Zwei-Personen-Meetings eignen und somit doppel-
ten Nutzen bieten.

e Aufklarung zum Thema Menstruation: Aufgrund des Tabus, das mit der Peri-
ode einhergeht, besteht bei vielen Menstruierenden ein Mangel an angemes-
sener Aufklarung, wodurch das Risiko besteht, dass sie Produkte und ihren
Korper nicht richtig handhaben. Dies kann auch gesundheitliche Auswirkun-

gen haben (erdbeerwoche, 0.J., S. o0.a.).

Das soziale Ungleichgewicht und die Dominanz der Manner spiegelt sich auch im
vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend veroffentlichten
,gender pay gap‘ wider, damit wird der Einkommensunterschied zwischen Mannern
und Frauen zugunsten der Manner beschrieben. Es werden die Fuhrungsrollen
auch weitgehend durch Manner besetzt und die Mutterrolle ist, die Frau zu Hause
bei den Kindern. (BMFSFJ, 2010, S. o.a.)

5.5.1 Leistungstief

Eine in den Niederlanden durchgeflihrte Studie mit mehr als 30.000 Madchen und
Frauen in einem Alter zwischen 15 und 45 ergab, dass 80% der Befragten von Pra-
sentismus und einem Produktivitatsverlust betroffen sind. Frauen unter 21 Jahren

berichten Uber mehr Fehlzeiten auf Grund von Menstruationsbeschwerden. Nur
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20% der Betroffenen geben in der Schule oder dem Dienstgeber an, dass sich we-
gen Regelbeschwerden krankmelden. Insgesamt 14% erzahlen von Fehlzeiten
wahrend der Menstruation und etwa 4% fehlen fast jeden Menstruationszyklus. Bei
68% der Madchen und Frauen besteht der Wunsch nach mehr Flexibilitat wahrend
der Periode bei der Erledigung ihrer Aufgaben und ihrer Anwesenheit im Job oder
der Ausbildungsstatte. Der Produktivitatsverlust liegt bei 33%, das sind 9 Tage pro
Jahr auf Grund von Arbeit trotz Krankheit (Schoep & et al., 2019). Aus der Studie
geht nicht eindeutig hervor, warum viele betroffene Frauen den Eindruck zu haben
scheinen, sich wahrend ihrer Periode trotz Beschwerden zusammenrei3en zu mus-
sen. Es konnte jedoch daran liegen, dass sie sich schamen, da es immer noch un-
gewohnlich ist, dass Frauen offen Uber ihre Menstruation sprechen. Dies wird un-
terstutzt durch die Beobachtung, dass viele Frauen trotz Beschwerden nicht krank-
heitsbedingt fehlen und laut der Studie nur 20 Prozent der Frauen, die sich krank-
schreiben lassen, ihrem Arbeitgeber den wahren Grund fur ihr Fernbleiben offenba-
ren (Hologic Deutschland GmbH, 2021, S. o.a.).

5.5.2 Krankenstand vs. Menstruationsurlaub

Bei Krankheit besteht ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung (EFZ) nach dem Entgelt-
fortzahlungsgesetzes (EFZG) und dem Angestelltengesetz (AngG). Ab dem 2. Jahr
Dienstzugehorigkeit sieht das Gesetz mind. 8 Wochen voller und 4 Wochen halber
EFZ vor. Der Anspruch erhoht sich It. Abb. 2 in den darauffolgenden Dienstjahren
(WKO, 2023, S. o.a.).

Dienstjahr = Anspruch bei Krankheit/Freizeitunfall | Anspruch bei

pro Arbeitsjahr Arbeitsunfall/
Berufskrankheit pro
Anlass Fall
1 6 Wochen voll + 4 Wochen halb 8 Wochen
2. - 15. 8 Wochen voll + 4 Wochen halb 8 Wochen
16.~25; 10 Wochen voll + 4 Wochen halb 10 Wochen
ab 26. 12 Wochen voll + 4 Wochen halb 10 Wochen

Abbildung 8: Anspruch Entgeltfortzahlung
Quelle: (WKO, 2023)
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Bei starken Menstruationsschmerzen ist ein Ausfall von 2-3 Tagen pro Monat mog-
lich, das sind dann 24 bis 36 Tage, also umgerechnet 3-5 Wochen Krankenstand
fur einen biologischen Prozess im Unterleib der Frau. Wenn dann noch andere
Krankheiten mit Krankmeldung dazu kommen, ist der Krankenstand mit Entgeltfort-

zahlung schnell aufgebraucht.

Ein neuer Anspruch ist erst mit Beginn des neuen Arbeitsjahres moglich (WKO,
2023, S. o.a.).

In den D-A-CH-Landern gibt es aulRerhalb der Krankenstandsregelung keine wei-
tere gesetzliche Méglichkeit sich bei Schmerzen frei zu nehmen, man ist bei Uber-
schreiten der Krankenstandstage auf eine Kulanzlésung mit dem Dienstgeber an-

gewiesen.

Auf Grund der bestehenden gesetzlichen Bestimmungen gibt es in verschiedenen
Landern Anspruch auf Menstruationsurlaub bzw. Diskussionen und Forderungen
nach mehr Auszeit fur die Frau mit Dysmenorrho und die Anerkennung dieser Be-
schwerden als Krankheit. Vorreiter sind dabei die asiatischen Lander, eine Entloh-
nung wird nur in wenigen Landern gewahrt (erdbeerwoche, 0.J., S. o0.a.). Spanien
hat am 01.06.2023 das Gesetz fliir den Menstruationsurlaub beschlossen, mit einem
arztlichen Attest ubernimmt der Staat die Kosten, damit ist es das erste europaische
Land (Hartmann, 2023, S. o.a.).

5.5.3 Menstruation am Arbeitsplatz

Das Thema Menstruation am Arbeitsplatz und die Bewaltigung von Menstruations-
beschwerden sind weltweit ein wichtiges Thema. Die "Period Positive"-Bewegung
setzt sich dafur ein, das Tabu um die Menstruation zu durchbrechen und offen Uber
die damit verbundenen Probleme, wie starke Schmerzen, am Arbeitsplatz zu spre-
chen. Laut einer Umfrage von erdbeerwoche im Jahr 2020 leiden 98% der befragten
Frauen unter Menstruationsbeschwerden und 43% von ihnen sind bereits wegen
Regelschmerzen dem Arbeitsplatz ferngeblieben. Diese Zahlen zeigen, dass das

Thema ernst genommen werden sollte, da es monatlich bei vielen Frauen zu Be-
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schwerden kommt. Es gibt jedoch auch Bedenken, dass eine zu starke Fokussie-
rung auf die Menstruation am Arbeitsplatz zu einer Diskriminierung von Frauen flh-
ren konnte. Es ist wichtig, eine ausgewogene Diskussion zu fihren. Dennoch sollten
moderne Unternehmen bestrebt sein, einen menstruationsfreundlichen Arbeitsplatz
zu schaffen. Die Frage ist, wie eine Arbeitnehmerin ihrem Chef mitteilen kann, dass
sie Probleme mit ihrer Periode hat und moglicherweise eingeschrankt oder gar nicht
arbeitsfahig ist. In einer Befragung von mannlichen Fuhrungskraften wurden unter-
schiedliche Meinungen dazu gedullert. Einige beflrworten Offenheit und direkte
Kommunikation, wahrend andere keine Relevanz in den Details sehen und empfeh-
len, sich krankzumelden, ohne den Grund anzugeben. Es gibt keine eindeutige Ant-
wort darauf, wie man seinem Chef mitteilt, dass man die Periode hat. Frauen sollten
sich jedoch nicht dafir schamen, dartber zu sprechen, und es ist akzeptabel, auf-
grund von Schmerzen krankzumelden oder nicht die volle Leistung zu erbringen.
Die individuelle Situation und das Verhaltnis zum Vorgesetzten spielen eine Rolle
dabei, wie viele Informationen offenbart werden. Es ist wichtig, dass Arbeitgeber
und Arbeitnehmerinnen gemeinsam daran arbeiten, die Menstruation am Arbeits-
platz zu enttabuisieren und Lésungen zu finden, um eine menstruationsfreundliche
Arbeitsumgebung zu schaffen (erdbeerwoche, o0.J., S. 0.a.). Wie es bereits an-
derswo funktioniert, zeigen uns Pope & Waurlitzer als Beispiel in ihrem Buch mit dem
Kapitel ,zyklusgerecht arbeiten“ worin sich Susan gemeinsam, in einem direkten
Gesprach, mit ihrem Chef ausmacht, sich wahrend ihrer Periode eine ,Auszeit® zu
nehmen, ohne, dass ihre Arbeit und ihr Team leiden werden. Susan organisierte
ihren gesamten Arbeitsablauf ihrem Zyklus entsprechend, am Computer war ihr
Menstruationszyklus fur alle einsehbar gespeichert. Auf Grund der gemeinsamen
Vereinbarung und dem Wissen, dass es moglich ist sich zuruckzunehmen, redu-
zierte sich der Druck und es haben sich ihre Beschwerden sogar verbessert (Pope
& Hugo Wurlitzer, 2019, S. 259ff).
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Empirischer Teil

Im empirischen Teil wird die angewandte Forschungsmethode, die Ausarbeitung
der Forschung, angewandte Methoden erlautert und Forschungsdesign dargelegt.
Es wird erlautert, weshalb das narrative Interview als Methode ausgewahlt wurde.
Es werden in weitere Folge die Auswahlkriterien fur die Interviewpartnerinnen er-
klart, die Durchfihrung der Interviews dargestellt und die Datenanalyse und Aus-
wertung dazu erklart. Zum Abschluss wird das Ergebnis der Forschungsarbeit pra-

sentiert.

6 Forschungsfrage und Zielsetzung

Die Forschungsfragen dieser Arbeit lauten:

e Wie gehen Frauen mit Unterleibsbeschwerden/-schmerzen um?

e Konnen alternative, unterstutzende Methoden das Wohlbefinden verbessern

und die Symptome reduzieren?

Far einige Frauen haben bereits die Unterleibsschmerzen ab Beginn der Menarche
Auswirkungen auf ihren weiteren Lebensalltag. Diese Studie wurde dazu angelegt,
um die Auswirkungen im Alltag besser darzulegen und welche kollektive Meinung
immer noch vorherrscht. Des Weiteren war es wichtig aufzuzeigen, ob eine Mog-
lichkeit besteht, durch Eigeninitiative eine Verbesserung des Wohlbefindens und
eine Schmerzreduktion herbeizufuhren.
Im Zentrum der Untersuchung stehen die Frauen und ihre subjektive Wahrneh-
mung, ihr Wissen und ihre Erfahrungen im Umgang mit Unterleibsbeschwerden be-

zogen auf ihre Geschlechtsorgane.

6.1 Forschungsdesign

Die empirische Forschung lauft laut Diekmann in finf Hauptphasen ab (Diekmann,
2009, S. 187):

,I. Formulierung und Prazisierung des Forschungsproblems,

II. Planung und Vorbereitung der Erhebung,

lll. Datenerhebung,

IV. Datenauswertung und

V. Berichterstattung.”
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Die Wahl der geeigneten Forschungsmethode flir die Untersuchung dieses The-
mas, namlich qualitative oder quantitative Forschung, ist von Bedeutung. Um eine
fundierte Entscheidung zu treffen, ist es wichtig, beide Methoden genauer zu be-
trachten. Ein kurzer Uberblick und eine Erklarung beider Methoden werden verdeut-

lichen, warum in dieser Masterarbeit die qualitative Methode verwendet wurde.

Die Bedeutung der qualitativen Forschungsmethode hat in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen. Sie tragt dazu bei, ein besseres Verstandnis der sozialen Realitat
zu erlangen und eignet sich besonders gut, die subjektive Lebenswelt der Beteilig-
ten zu betrachten. Dabei liegt der Fokus auf sozialen Prozessen, Deutungsmustern
und strukturellen Merkmalen. Obwohl es in der Literatur gelegentlich Kritik und Vor-
urteile gegenutber dieser Methode gibt, ermoglicht sie eine Einbeziehung eines sub-

jektiveren Blickwinkels seitens der Forscherinnen und Forscher.

Die Anwendung einer quantitativen Forschungsmethode zeichnet sich durch ihre
Ungebundenheit, Unabhangigkeit und Objektivitat seitens der Forscherinnen und
Forscher aus. Dabei werden vergleichende, statistische und standardisierte Metho-

den zur Datenerhebung verwendet.

Im Vergleich zur quantitativen Forschung bietet die qualitative Forschungsmethode
mehr Flexibilitat fir die Forschenden sowie Offenheit bei der Formulierung der For-
schungsfragen, was zu einer umfassenderen Erkundung sozialer Wirkungsbereiche
fuhrt. Die daraus resultierenden Ergebnisse kdnnen als Grundlage fur die Hypothe-
senbildung dienen und in weiteren quantitativen Studien bestatigt oder widerlegt
werden (Flick, von Kartoff, & Steinke, 2010, S. 13ff).
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Nachfolgende Tabelle 1 stellt den Unterschied zwischen qualitativer und quantitati-
ver Forschung dar (Kruse, 2004, S. 2):

Qualitative Forschung Quantitative Forschung

will komplexe soziale Sachverhalte verstehen | will soziale Sachverhalte erklaren

rekonstruiert subjektive Deutungsmuster gibt ,objektive“ Definitionen vor

halt das eigene Vorverstandnis moglichst weit | ist hypothesentestend

und lange zurtick

versteht Deutungen und subjektive Sichtweisen | misst Haufigkeiten und Zusammenhange

gestaltet sich nach dem Prinzip der Offenheit gestaltet sich nach dem Prinzip der Standardi-

sierung

offene Fragen, die Antworten sind Texte geschlossene Fragen, die Antworten bilden Da-
tensatze

kleine Stichproben groRRe Stichproben

Tabelle 2: Merkmale qualitativer und quantitativer Forschung
Quelle: (Kruse, 2004)

6.2 Empirisches Erhebungsinstrument

In der vorliegenden Masterarbeit wurde das leitfadengestutzte teil-narrative Inter-
view ausgewahlt, um entsprechende Daten fir die Forschung zu bekommen.

Ein wichtiger Faktor der Sozialforschung ist das empirische Erhebungsinstrument,
welches die Ergebnisse und die Qualitat der Untersuchung beeinflusst. Es be-
schreibt wie der Erhebung der Daten und der Erkenntnisse durchgefuhrt wurde und

welche Fragestellung untersucht wurde.

6.2.1 Leitfaden

Der Leitfaden fur das teil-narrative Interview basiert auf dem aktuellen Forschungs-
stand, auf den empirischen Erfahrungen, Ergebnissen, Erkenntnissen und Uberle-
gungen. Daraus wurde der im Anhang befindliche Interviewleitfaden entwickelt
(Friebertshauser & Langer, 2013, S. 439).

,Ein Leitfaden besteht aus Fragen, die einerseits sicherstellen, dass bestimmte The-
menbereiche angesprochen werden, die andererseits aber so offen formuliert sind,
dass narrative Potentiale des Informanten dadurch genutzt werden kénnen. (...) Der
Vorteil eines Leitfadens (...) besteht also darin, sicher zu stellen, dass die interes-

santen Aspekte auch angesprochen werden und insofern eine Vergleichbarkeit mit
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anderen Interviews, denen der gleiche Leitfaden zugrunde lag, mdglich ist*
(Marotzki, 2006, S. 114). Die Fragen im Leitfaden geben eine gewisse Richtung vor
und geben Struktur (Friebertshauser & Langer, 2013, S. 439).

Mit Unterstlitzung des Leitfadens werden Einzelpersonen muindlich befragt. Der
Leitfaden ist ein Grundgertst zur Erhebung der Daten und zur Analyse, um die For-
schungsfrage beantworten zu konnen. Er dient als Orientierung fur den Forschen-
den, lasst aber trotzdem Spielraum zum Nachfragen (Bortz & Déring, 2006, S. 314).
Der Leitfaden kann unterschiedlich stark strukturiert sein, daher sind die Antwort-
modglichkeiten flr die Befragte sehr offen gestaltet und der Forschende kann den
Gesprachsfluss lenken. Diese Form der Befragung bietet einen Spielraum hinsicht-
lich der Befragungsmodalitat (Fuhs, 2007, S. 73). Die Gesprachspartner sind dazu
angehalten, die vorgegebenen Fragen des Leitfadens nach eigenem Empfinden zu

erganzen und zu vervollstandigen (Hopf, 1995, S. 177).

Es ist in der empirischen Forschung wichtig, dass alle flr den Interviewer wichtigen
Themen in die Interviews einflielen (Heistinger, 2006/2007, S. 6).

Nach Helfferich werden die Interviewfragen in drei Gruppen unterteilt (Helfferich,
2006, S. 10):
e Die Leitfrage, diese soll als Erzahlungsaufforderung verstanden werden und
ist offen formuliert, z. B.: ,Erzahle mir bitte ...“
e Die Aufrechterhaltungsfrage, die kein neues Thema einbringt, sondern die
Befragte aufgefordert weiter zu erzahlen, z. B.: ,Was fallt dir sonst noch ein?*
¢ Das Konkretes Nachfragen, hier kbnnen wesentliche Inhalte, die noch nicht

angesprochen wurden, nachgefragt werden.

In dieser Arbeit wurden Elemente des Leitfadeninterviews angewandt. Es wurde nur
die Leitfrage als Erzahlungsaufforderung, durch die teil-narrative Interviewerhe-
bung, gestellt. Aufrechterhaltungsfragen und Nachfragen wurde an die Situation die

die Erzahlinhalte im Verlauf des Interviews angepasst.

52



6 Forschungsfrage und Zielsetzung

6.2.2 Teil-narratives Interview

,Ein Interview ist eine besondere Form des Gesprachs, das von der Forscherin mit
einer zu forschenden Person durchgefuhrt wird“ (Hug & Poscheschnik, 2010, S.
100).

.Befragung bedeutet Kommunikation zwischen zwei oder mehreren Personen.
Durch verbale Stimuli (Fragen) werden verbale Reaktionen (Antworten) hervorge-
rufen: Dies geschieht in bestimmten Situationen und wird gepragt durch gegensei-
tige Erwartungen. Die Antworten beziehen sich auf erlebte und erinnerte soziale

Ereignisse, stellen Meinungen und Bewertungen dar” (Atteslander, 2003, S. 120ff).

Es stehen verschiedene Interviewformen mit verschiedenen Unterscheidungskrite-
rien zur Verfugung. Nach ihrem Strukturierungs- bzw. Offenheitsgrad werden sie
folgendermalen unterschieden (Helfferich, 2006, S. 3f):

1. Narratives Interview
a. Es wird auf Steuerung und Vorgaben komplett verzichtet
b. Eine Stegreiferzahlung, ohne Unterbrechung ist das Ziel

c. Bei einem zweiten Termin, wenn uberhaupt, wird nachgefragt

2. Teilstandardisiertes oder teil-narratives (Leitfaden-)Interview
a. Die Steuerung des Interviews ist in einem gewissen Grad mdglich
b. Es kdnnen vom Interviewer neue Themen eingebracht werden, was neue
Teilerzahlungen der Interviewpartnerinnen ermoglicht
c. Die Fragen kdnnen an die Situation angepasst werden
d. Spontane Fragen sind mdglich, um Vertiefungen im Themenbereich zu er-

moglichen
3. Stark strukturiertes und standardisiertes Leitfadeninterview

a. Der Leitfaden enthalt vorgegebene, offene Fragen in einer bestimmten Rei-

henfolge und werden auch genauso gestellt
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Nach Helfferich ist jedes Interview ,Kommunikation, und zwar wechselseitig, und
aber auch ein Prozess. Jedes Interview ist Interaktion und Kooperation. Das ,Inter-
view' als fertiger Text ist gerade das Produkt des ,Interviews' als gemeinsamer In-
teraktionsprozess, von Erzahlperson und interviewender Person gemeinsam er-
zeugt — das gilt flr jeden Interviewtypus. (...) Interviews sind immer beeinflusst, es
fragt sich nur wie. Es geht darum, diesen Einfluss kompetent, reflektiert, kontrolliert
und auf eine der Interviewform und dem Forschungsgegenstand angemessenen
Weise zu gestalten® (ebd. 2005, S. 10).

Des Weiteren beschreibt Helfferich vier Grundprinzipien (Tabelle 2), die in einem

Interview eingehalten werden sollten (ebd. S. 22f):

Prinzip der Kommunikation | Interaktion und Kommunikation der Forscherinnen mit den Be-

fragten steht im Zentrum der Befragung

Prinzip der Offenheit In der Kommunikationssituation mussen die Forscherinnen den

Befragten Raum und Zeit fir eigene Gedanken und Worte geben

Prinzip des Umgangs mit | Hier ist die Akzeptanz der Interviewpartnerinnen wichtig — Vor-
Vertrautheit und Fremdheit | stellungen und Meinungen der Befragten missen anerkannt wer-

den

Prinzip der Reflexivitat Die Interviewpartnerinnen sind gefordert tiber sich und ihre Rollen

nachzudenken und dies in der Auswertung fortzusetzen

Tabelle 3: Grundprinzipien der Interviewsituation

FUr die vorliegende Arbeit wurde als Erhebungsmethode die teil-narrative Interview-
form ausgewahlt. Das teil-narrative Interview leitet sich vom narrativen Interview ab,
es sind Ruckfragen erlaubt. Es wechseln sich die Frage-Antwort-Sequenzen ab. Es
schafft Raum fur freies Erzahlen und auf der anderen Seite bietet es Struktur, um
nicht den Faden zu verlieren, dass relevante Themen angesprochen werden und
sie trotzdem untereinander vergleichbar bleiben (Kruse, 2015, S. 150ff).

Um ein umfangreiches und aussagekraftiges Ergebnis zu bekommen, wurde das
teil-narrative Interview gewahlt. Es ermoglicht dem Forscher notwendiges Nachfra-
gen mit voller Flexibilitat im Ablauf und der Fragestellung und eréffnet notwendige
Handlungsmaglichkeiten (Hopf, 2009, S. 350ff).
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6.3 Stichprobe

,unter einem Sample (der Stichprobe) versteht man die Auswahl der zu untersu-
chenden Falle aus einer Grundgesamtheit” (Halbmayer & Salat, 2011, S. 0.a.). Die
Stichprobe setzt sich in der vorliegenden Masterarbeit aus 10 Probandinnen zusam-
men, mit denen ein teilnarratives Interview gefihrt wurde. Die Interviewpartnerinnen
wurden Uber soziale Medien gesucht. Auf Grund der Forschungsfrage wurden nur
Frauen im Alter zwischen 18 und 51, zwischen Menarche und Menopause, mit Un-

terleibsbeschwerden bezogen auf ihre Geschlechtsorgane, angesprochen.

6.3.1 Durchfiihrung der Interviews

Heistinger erklart in den Anmerkungen zur Durchfuhrung eines Interviews einige der
folgenden Vorgehensweisen (Heistinger, 2006/2007, S. 12):

Eréffnung des Interviews:

e Vorab sollte ein Probeinterview durchgeflhrt werden, um sich an die Situation
zu gewohnen und auszuprobieren.

e Die Handhabung der Aufnahme kann vorab geprobt werden, ob Audioauf-
nahme Uber das Handy oder die Handhabung von Zoom und dessen Funkti-
onen

¢ Im Zentrum steht die offene und freundliche Gestaltung der Umgebung. Der
Befragten wird das Thema der Masterarbeit genannt.

Ort:

e Bei der Auswahl der Ortlichkeit ist unbedingt auf die ungestorte Aufmerksam-

keit und eine gute Akustik zu achten.
Zeitdauer:
e Bei der Interviewdauer sollte darauf geachtet werden, um die Konzentration

zu halten, dass sie 1,5 Stunden nicht tUberschreitet.

Die Interviews wurden als Einzelgesprache mittels Zoom oder in privater Atmo-
sphare im privatem Wohnraum durchgeflihrt. Die Gesprachsdauer lag zwischen 12
und 44 Minuten. Im Vorgesprach wurde die Anonymitat zugesichert und nach Zu-

stimmung zum Interview wurde dies aufgezeichnet und anschlie3end transkribiert.
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6.3.2 Auswertung der Interviews
6.3.2.1 Transkription

Die digital aufgenommenen Interviews werden mittels Transkription verschriftlicht,
um eine Auswertung der erhobenen Daten zu ermdglichen. Dadurch wird gewahr-
leistet, dass die Daten erhalten bleiben, diese sind Grundlage flir die Auswertung.
Die Sprache wurde hinsichtlich Dialekts geglattet, Unstimmigkeiten im Satzbau be-
hoben und die Sprache in schriftliche Form gebracht.

Einige von Kuckartz konkreten Transkriptionsregeln wurden dabei angewendet
(Kuckartz, 2012, S. 44):

e Es wurde wortlich transkribiert, Dialekte wurden ausgebessert

Alle Angaben, die Ruckschlusse auf Personen zulassen, wurden anonymi-

siert

e Nummerierung der Zeilen

¢ Interviewerin wird mit I: und die Interviewte mit B: gekennzeichnet

e Deutliche Pausen, mehr als 3 Sekunden werden durch in Klammer ge-
setzte Auslassungspunkte gekennzeichnet (...)

e Sprecherwechsel durch Absatz deutlich gemacht

e LautauBerungen, wie Lachen werden in Klammer angemerkt
6.3.2.2 Auswertungsverfahren

Die transkribierten Interviews werden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet. Diese Auswertungsanalyse hat zum Ziel die Analyse einer
fixierten Kommunikation, welche in einer systemischen, regel- und theoriegeleiteten
Vorgehensweise durchgefuhrt wird, und erfolgt in Ableitungen von logischen
Schlussfolgerungen auf spezielle Faktoren der Kommunikation (Mayring, 2010, S.
13).

Durch die qualitative Inhaltsanalyse entstehen Dokumente, Beobachtungs- als auch
Interviewprotokolle. Die Texte enthalten im Gegensatz zur quantitativen Forschung
die ein oder andere Ungenauigkeit. Das heil3t, das noch abgeklart werden muss,
welche wichtigen Informationen im Text enthalten sind. Die Schwierigkeit des qua-
litativen Auswertungsverfahrens ist, dass schwer interpretierbare, unwichtige und
im Widerspruch stehende Inhalte im Textmaterial enthalten sind (Glaser & Laudel,
2010, S. 43).
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,Die qualitative Inhaltsanalyse ist eine Form der Auswertung, in welcher Textverste-
hen und Textinterpretation eine wesentliche [...] Rolle spielt® (Kuckartz, 2012, S.
39).

Nach Mayring sind bei der Analyse und Interpretation der Interviewtexte folgende

Fakten und Techniken anzuwenden (Mayring, 2010, S. 603):

¢ Kommunikationszusammenhang durch Einfligen von Material: Innerhalb des
Bezugsrahmes erfolgt eine Untersuchung der Entstehung und Wirkung.

e Systemisches, regelgeleitetes Vorgehen: Nachvollziehbare Regelvorschriften
fur jeden Schritt der Analyse und jede Entscheidung sind notwendig.

e Kategorien im Zentrum der Analyse: Kategoriensysteme sind fur die Ver-
gleichbarkeit unverzichtbar.

e Gegenstandsbezug statt Technik: Das Verfahren muss an die angewendete
Studie angepasst werden.

e Die Analyse wird von der Theorie geleitet: Den inhaltlichen Argumenten wird
immer der Vorzug gegeben zu den Verfahrensargumenten. Das bedeutet, Va-
liditat steht immer vor Reliabilitat.

¢ Quantitative Analyseschritte einbeziehen: In den Analyseprozess miussen An-
sichten immer angegeben und begrindet werden und in Folge qualitative
Schritte sinnvoll erganzt werden.

e Gutekriterien: Einen hohen Stellenwert haben die Gutekriterien ,Objektivitat,
Reliabilitat und Validitat®, durch die Aufweichung der Standards der qualitati-

ven Analyse

Far die anschlieRende Textanalyse kdnnen in der Auswertung der Datensatze Re-

geln erstellt werden (ebd.).

Gemal Glaser & Lauder wird zur Inhaltsanalyse aus dem transkribierten Original-
text Information entnommen und diese dann getrennt davon weiterbearbeitet. Die
Analyseaspekte werden in der Folge zu Kategorien gebildet, begrindet und im Ver-
lauf der Auswertung Uberarbeitet (Glaser & Laudel, 2010, S. 46).
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Es gibt zwei unterschiedliche Kategorienbildungsmadglichkeiten:

e Die induktive Kategorienbildung:
Bei der induktiven Kategorienbildung wird aus dem vorhandenen Datenmate-
rial die Kategorie abgeleitet. Dies wird von Mayring als zusammenfassende
Inhaltsanalyse bezeichnet. Dies wird auch Codierung genannt (Mayring,
2010, S. 65).

¢ Die deduktive Kategorienbildung:
Die Erstellung der Kategorien vor der Inhaltsanalyse wird als deduktive Kate-
gorienbildung bezeichnet. Bei der ,strukturierenden qualitativen Inhaltsana-
lyse (...) steht das Kategoriensystem schon vor der Arbeit am Material fest
(deduktive Kategorienanwendung). Es wird theoriegeleitet vorab entwickelt"
(Mayring & Brunner, 2013, S. 327)

In der vorliegenden Masterarbeit wird zuerst mit der deduktiven Kategorienbildung
gearbeitet, dafir bilden die Fragen des Leitfadens die Grundlage. In Anschluss da-
ran wurden auch die Antworten aus den teil-narrativen Interviews fur eine induktive
Kategorienbildung herangezogen.
Vorliegende Arbeit wurde in folgendes Kategoriensystem eingeteilt:
e Umgang mit Schmerzen
e Korperliche Beschwerden

e Krampfe

Verdauung
e Energieverlust
e Schmerzen stechend
e Schmerzen ziehend
e Ohnmacht
e Ubelkeit
e Rickenschmerzen
e Sonstige Symptome
e Emotionale Belastung
e Schmerzintensitat
e Sind Schmerzen naturlich?

¢ Behandlungsansatze
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e Schulmedizin
¢ Komplementarmedizin
e Warmebehandlungen
e Aromadle
e Frauen-Krauter
e Homoopathie
e TCM-Traditionelle Chinesische Medizin
Bewaltigungsstrategien
¢ Ruhe und Auszeit
e Selbstfursorge
e Hinderungsgrunde
o Wertigkeit
e Bewegung
e Sport
¢ Mentale Gesundheit
e Ernahrung
Kommunikation
e Familie und Freunde
e Schamgefunhl
e Unterschied zu anderen Beschwerden
Einschrankung im Alltag
e Gesellschaft
e Familiares Umfeld und Freunde
e Partnerschaft und Sexualitat
e Arbeit
e Manner als Vorgesetzte
e Leidensdruck
Was sich betroffene Frauen wiinschen
e Schmerzfreiheit
e Mehr und leichter Auszeit
e Mehr Offenheit und Verstandnis

e Wissenschaft
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6.3.2.3 MAXQDA

Zur Datenauswertung wurde das Softwareprogramm MAXQDA benutzt. ,Die Abkur-
zungen QDA stehen fur Qualitative Daten-Analyse. (...) Qualitative Daten mit der
Unterstitzung von Computerprogrammen zu analysieren, ist eine verhaltnismafig
neue Entwicklung im Bereich der Forschungsmethodik. (...) Die Software hilft bei
einer Vielzahl von Auswertungsoperationen, die zentrale Bestandteile qualitativer
Forschungsprozesse sind. Dazu gehdren zum Beispiel: die Zusammenfassung von
SchlUsselpassagen des Textes, das Codieren von Textpassagen nach bestimmten
Kriterien, das spatere Wiederauffinden von codierten Textsegmenten, das Arbeiten
mit Memos, Diagrammen und Konzept-Maps® (Kuckartz & Grunenberg, 2013, S.
501)

Durch das leitfadengestutzte Interview wurden die Oberkategorien gebildet und
dann in der Auswertung in Unterkategorien eingeteilt. Die Kategorienbildung er-
folgte, wie bereits dargelegt, zum einen deduktiv, da aus der Theorie abgeleitet und

zum anderen induktiv, da sie aus den Transkripten gebildet wurden.

6.4 Darstellung der Interviewpartnerinnen

Auf Grund der Forschungsfragen wurden Frauen mit folgenden Auswahlkriterien
befragt:

e Mit Zyklus - zwischen Menarche und Menopause

¢ Unterleibsschmerzen/-beschwerden in Bezug auf die Geschlechtsorgane

e Gutartige Erkrankungen der Geschlechtsorgane

¢ Kkeine Operation an den Geschlechtsorganen zur Schmerzreduktion
Die Daten wurden mittels Kurzfragebogen erhoben, dieser wurde mit den Inter-

viewpartnerinnen kurz vor Gesprachsbeginn ausgefullt.
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Interview 1:

In weitere Folge als IP1 benannt

Frau A. G.

Datum: 22.03.2023

Alter: 46 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Single

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde in privater Atmosphare im Blro durchgefiihrt

Dauer des Interviews: 18 Minuten

Interview 2:

In weitere Folge als IP2 benannt

Frau H. B.

Datum: 23.04.2023

Alter: 36 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde auf Grund der groRen Distanz mittels ZOOM durchgefuhrt

Dauer des Interviews: 25 Minuten

Interview 3:

In weitere Folge als IP3 benannt

Frau K. W.

Datum: 23.03.2023

Alter: 28 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfihrung des Interviews:

Dieses Interview wurde auf Grund der grof3en Distanz mittels ZOOM durchgefihrt

Dauer des Interviews: 16 Minuten
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Interview 4:

In weitere Folge als IP4 benannt

Frau L.H.

Datum: 23.03.2023

Alter: 23 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde auf Grund der gro3en Distanz mittels ZOOM durchgeflhrt

Dauer des Interviews: 12 Minuten

Interview 5:

In weitere Folge als IP5 benannt

Frau M.M.

Datum: 24.03.2023

Alter: 42 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde in privater Atmosphare im Blro durchgefihrt

Dauer des Interviews: 17 Minuten

Interview 6:

In weitere Folge als IP6 benannt

Frau D.H.

Datum: 27.03.2023

Alter: 45 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Single

Ort der Durchfihrung des Interviews:

Dieses Interview wurde in privater Atmosphare im Buro durchgefiihrt

Dauer des Interviews: 14 Minuten
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Interview 7:

In weitere Folge als IP7 benannt

Frau E.S.

Datum: 02.04.2023

Alter: 23 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde auf Grund der groRen Distanz mittels ZOOM durchgefuhrt

Dauer des Interviews: 44 Minuten

Interview 8:

In weitere Folge als IP8 benannt

Frau K.N.

Datum: 04.04.2023

Alter: 44 Jahre

Kinder: ja

Beziehungsstatus: verheiratet

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde in privater Atmosphare im Blro durchgeflihrt

Dauer des Interviews: 12 Minuten

Interview 9:

In weitere Folge als IP9 benannt

Frau T.K.

Datum: 5.04.2023

Alter: 43 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: Partnerschaft

Ort der Durchfihrung des Interviews:

Dieses Interview wurde auf Grund der grof3en Distanz mittels ZOOM durchgefihrt

Dauer des Interviews: 14 Minuten
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Interview 10:

In weitere Folge als IP10 benannt

Frau K.F.

Datum: 04.04.2023

Alter: 32 Jahre

Kinder: nein

Beziehungsstatus: verheiratet

Ort der Durchfuhrung des Interviews:

Dieses Interview wurde in privater Atmosphare im Blro durchgefthrt

Dauer des Interviews: 29 Minuten
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Kurzfragebogen

e Wie alt bist du?
Alter: Jahre

0 keine Angabe

e Hast du Kinder?
O Ja
O Nein

I keine Angabe

e Wie ist dein Familienstand?
I ledig

Partnerschaft

verheiratet

geschieden

verwitwet

o o o O 0O

keine Angabe

Vielen Dank fur deine Teilnahme!
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7 Auswertung, Diskussion und Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die gesammelten Informationen zu den codierten
Kategorien einander gegenubergestellt sowie interpretiert. Die einzelnen Ergeb-
nisse leiten sich aus den gefuhrten leitfadengestutzten teil-narrativen Interviews ab.
Die Beschwerden und die Wahrnehmung der Symptome sind ein Bestandteil der

Forschungsfrage und damit wird in der Auswertung auch begonnen.

7.1 Umgang mit Schmerzen

Bei den befragten Frauen trat die Menarche mit einem Durchschnittsalter von 12,7
Jahren ein. Die Interviewpartnerinnen waren bei ihrer ersten Blutung zwischen 10
und 14 Jahren alt. Daraus einen Ruckschluss zu ziehen, dass ein friihes Menar-
chealter gleichbedeutend mit dem Vorkommen von Dysmenorrho ist, kann in die-
sem kleinen Forschungsfeld nicht bestatigt werden. Die Probandinnen befanden
sich im durchschnittlichen Alter von 12-13, wie im Theorieteil fur das Menarchealter
angegeben. 70% der Frauen hatten bereits Schmerzen mit dem Einsetzen der ers-

ten Regel, nur beim Rest traten die Schmerzen erst in einem spateren Alter auf.

7.1.1 Korperliche Beschwerden

Die Frauen wurden nach ihren Schmerzwahrnehmungen im Unterleib befragt. Die
Schmerzsymptomatik der Dysmenorrhd hat unterschiedliche Formen. Die Symp-

tome kommen manchmal gemeinsam vor und stellen sich wie folgt dar:
7.1.1.1 Krampfe

Von den Befragten geben 5 Interviewpartnerinnen an, dass sie unter Krampfen lei-
den. Folgendes Zitat zeigt auf, wie eine von ihnen diese Krampfe wahrend der
Menstruation wahrnimmt:

,Das kommt halt immer auf den Schmerz an. Also, wenn ich jetzt wirklich die Regel
habe, wo ich einfach Krdmpfe habe. Ist das natiirlich in verschiedenen Intensitéten.
(...)" (IP4, 9-11)

Eine weitere Betroffene berichtet, wie sich die Krampfe flr sie anfihlen und dass
auch die Einnahme von Medikamenten die Krampfe nicht wirklich verbessert:
»(---) Und also Muskelverkrampfungen, wie wenn sich Muskeln einfach zusammen-

ziehen wiirden. Ob es jetzt Lendenwirbelséule betrifft, oder Unterleib betrifft oder
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Darm betrifft. Es ist nicht, dass ich sage (...) Schmerzen, die du aushéltst, sondern
komische Schmerzen. Also wie, wenn du Muskeln einfach so, jetzt zieht sich alles
zusammen und ich lasse sie nicht mehr los. Und wie flihlst du dich dabei, beschis-
sen, weil, egal was ich fiir ein Medikament nehme, es wird erst nach der 5. Tablette
besser.” (IP9, 4-11)

7.1.1.2 Verdauung

Bei drei der zehn befragten Frauen ist auch die Verdauung betroffen. Auch Durchfall
ist keine Seltenheit wie diese Aussage belegt:

»(...) Sind halt einfach heftige Schmerzen, ich kann mich kaum bewegen, sind dann
manchmal auch so krass, dass ich mich (ibergeben muss. (...) dann bekomme ich
halt Durchfall (...)" (IP2, 21-25)

Die Schmerzen im Unterleib beschrieben einige Teilnehmerinnen in Verbindung mit
anderen Symptomen und es ist dann auch der Darm betroffen:

»(...) Ob es jetzt Lendenwirbelséule betrifft, oder Unterleib betrifft oder Darm betrifft.
(...)° (IP9, 6-7) ,(...) und mich aufs Klo setzen, das hilft mir halt auch, einfach am
Klo sitzen und loslassen” (IP9, 82-83)

Darmbeschwerden kdnnen eine grof3e Auswirkung auf die Frauen haben. Der Darm
ist oft auch Uber die Menstruation hinaus betroffen und kann damit die Lebensqua-

litat der Menstruierenden zusatzlich stark beeintrachtigen.
7.1.1.3 Energieverlust

Die Reinigung der Gebarmutter durch die Menstruation in Verbindung mit den
Schmerzen empfinden drei der Interviewpartnerinnen als energieraubend und kraf-
tezerrend, wie folgende Wahrnehmung zeigt:

»Ja, flr mich ist es krafteraubend, wenn ich die Regel habe. Es nimmt mir sehr viel
Energie. Ja.” (IP1, 9-10)

Durch die Schmerzen fuhlt die Frau auch Symptome von Mudigkeit:

LAh, es ist ein Ziehen, ein Stechen. Ich fiihle mich niedergeschlagen, matt, ausge-

laugt. Einhergehend dann meistens mit Kopfweh.” (IP8, 5-6)
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Viele Frauen berichten von Midigkeit und Erschopfung im Zusammenhang mit der
inneren Reinigung in Verbindung mit kraftezerrenden Schmerzen. Das letzte Zitat
bildet auch eine Uberleitung zum nachsten Punkt, wie die Schmerzen empfunden

werden.
7.1.1.4 Schmerzen stechend

Die stechenden Schmerzen werden mit Messerstichen gleichgesetzt, was auch die
Schmerzhaftigkeit verdeutlicht und sich in den beiden folgenden Zitaten zeigt:

»,Okay, ich nehme sie wahr wie Messerstiche im Unterleib. (...)“ (IP9, 4)

»(-..) Und dann eben, wenn's anféngt, die ersten beiden Tage sind die Hélle, da sag
ich immer, es ist als wiirde ein kleiner, fetter Mann auf der Gebarmutter herumhdip-
fen und also wiirden, wiirde ein Messer hin und wieder hineinstof3en und das ist halt
nicht angenehm.“ (IP10, 12-15)

Die von den Probandinnen beschriebenen Bilder machen bereits die Schmerzinten-

sitat sichtbar, ohne bereits darauf eingegangen zu sein.
7.1.1.5 Schmerzen ziehend

Eine weitere Beschreibung des Schmerzes ist der ziehende Schmerz. Es wird als
ein Ziehen an der Gebarmutter und dem umgebenden Bauchraum wahrgenommen
und wie folgt beschrieben:

,Der Umgang damit es geht mir relativ gut damit, weil ich persénlich der Meinung
bin, wenn Schmerzen sind, irgendwas unrund in meinem Korper ist oder in meinem
Umfeld. Es ist manchmal ein bisschen ein ziehender Schmerz, wenn ich Schmerzen
habe und auch manches Mal ein dumpfer Schmerz, (...).“ (IP6, 10-13)

LA, es ist ein Ziehen, ein Stechen. (...)“ (IP8, 5)

Auch hier wird darauf eingegangen, dass etwas im Korper oder im Umfeld nicht

stimmt, wenn Schmerzen auftreten.

68



7 Auswertung, Diskussion und Ergebnisse

7.1.1.6 Ohnmacht

Bei sehr starken Schmerzen geht die Reaktion des Kdrpers Uber die Ubelkeit hin-
aus, die Probandinnen berichten von Ohnmacht und Kollaps. Wie die Wahrneh-
mung fur eine der Frauen ist, verdeutlicht inre Aussage sehr konkret:

»(...) bist du total aktiv und gehst Joggen, bist aktiv und triffst deine Freunde und am
néchsten Tag liegst du auf dem Badezimmerboden und schreist und féllst in Ohn-
macht wegen der Schmerzen. Das sind so krasse katastrophale Unterschiede,
keine Parallelwelten.” (IP2, 68-71)

Welche Auswirkungen die Schmerzen fir die Betroffene auch in der Arbeitswelt ha-
ben, zeigt ein weiteres Zitat:

»~Je nach dem. Also wenn ich sie sehr massiv und stark habe, dann bin ich einge-
schrénkt, so dass ich auch nicht arbeiten kann, weil ich habe es dann wirklich bis
hin zur Kollapsneigung. (...)* (IP5, 117-119)

Die Bewusstlosigkeit ist ein Indiz daflir, dass der Kérper mit den Schmerzen nicht

mehr umgehen kann und sie flr das Nervensystem einfach zu viel sind.
7.1.1.7 Ubelkeit

Viele der betroffenen Frauen haben zu den Krampfen auch mit Ubelkeit zu kampfen.
Zwei der Befragten berichten darlber:

»(...) Es ist dann auch meistens in Kombination mit Krdmpfen, Unwohl sein oder mit
Ubelkeit. Die Schmerzen sind aber sehr unterschiedlich, manchmal lénger andau-

ern, manchmal eher kiirzere Phasen oder immer wiederkehrend.” (IP3, 5-8).

Wie folgende Aussage zeigt, wird der Teilnehmerin auf Grund der Starke der
Schmerzen schlecht und sie muss sich Ubergeben:

»(--.) Sind halt einfach heftige Schmerzen, ich kann mich kaum bewegen, sind dann
manchmal auch so krass, dass ich mich libergeben muss. (...) Manchmal sind die
Kréampfe so krass, dass ich brechen muss, dann gehen natlirlich auch keine oralen
Medikamente. (...)" (IP2, 21-26)
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7.1.1.8 Riickenschmerzen

Bei zwei der Betroffenen strahlen die Schmerzen in den Ricken aus und es wird
folgendermallen empfunden:

LAISo bei mir ist das ganz extrem, vom Riicken her. Also ich bekomme davon ext-
reme Rlickenschmerzen, dass ich nicht einmal mehr sitzen kann. Was ist meinem
Beruf halt sehr praktisch [ironisch] ist, weil ich eben als Blirokraft dementsprechend
viel sitze [lacht]. (...)“ (IP10, 9-12)

»(...) Und also Muskelverkrampfungen, wie wenn sich Muskeln einfach zusammen-
ziehen wiirden. Ob es jetzt Lendenwirbelsdule betrifft, oder Unterleib betrifft oder
Darm betrifft. (...)“ (IP9, 4-7)

Es zeigt sich auch in dieser Aussage, dass die Schmerzen und Regionen des Kor-
pers nicht nur den Unterleib betreffen. Die Einschrankungen im Alltag und Beruf

sind ebenfalls wieder sichtbar.
7.1.1.9 Sonstige Symptome

Von den befragten Frauen wurde vereinzelt von weiteren Symptomen berichtet,
diese sind unter den vorgenannten auch der Brustkorb und die Lunge:

»(-..) Die sind bei mir jetzt nicht mehr nur im Unterleib, sondern mehr oder weniger
in dem ganzen Korperteil so unter der ganzen Brust und komplett runter. Es ist nicht
nur begrenzt auf den Unterleib. Am Anfang war’s nur so die Eierstécke, die Gegend
da halt, ja. Jetzt ist es einfach die komplette Zone, wo einfach mehr oder weniger
alles weh tut. Auch einfach Bauch, ja, alles. (...)" (IP2, 15-20) ,(...) also jetzt ist es
halt komplett bis unter der Brust und das ist dann auch so in den Lungenbereich,
dann habe ich auch so richtig Schmerzen beim Atmen.” (IP2, 137-138)

Es wird auch Uber gefuhlte Gewichtszunahme oder auch Wassereinlagerung be-
richtet:

»(...) Danach [woa], man glaubt man hat 10 Kilo mehr gefiihlt, was ja gar nicht
stimmt, aber man fiihlt sich einfach aufgeschwemmt, 6dematés, und man glaubt, ja
wie gesagt, man hat 10 Kilo geftihlt mehr. (...)" (IP5, 99-102)

70



7 Auswertung, Diskussion und Ergebnisse

Die Druckempfindlichkeit des Unterleibs wird auch thematisiert:

LA, ja ich bin druckempfindlich, ich muss dann einfach aufpassen, was irgendwie
auf den Bauch ankommt. Das Sexualleben ist ,mau. Sobald diese Phase ist, ja.”
(IP8, 86-88)

Auch Kopfschmerzen sind in im Zusammenhang mit Unterleibsschmerzen maéglich:
AR, es ist ein Ziehen, ein Stechen. Ich fliihle mich niedergeschlagen, matt, ausge-

laugt. Einhergehend dann meistens mit Kopfweh.” (IP8, 5-6)

7.1.2 Emotionale Belastbarkeit

Zu den korperlichen Schmerzen kommt die Komponente der emotionalen Belastung
durch den Schmerz ebenfalls zum Tragen:

,Das kommt halt immer auf den Schmerz an. Also, wenn ich jetzt wirklich die Regel
habe, wo ich einfach Kraémpfe habe. Ist das natiirlich in verschiedenen Intensitéten.
Wodurch, ich spiire an sich viel, ich splire den Eisprung, ich splire jegliche Art von
Schmerz eigentlich und es kommt immer darauf an auch wie es mir psychisch geht,
wie ich dann damit umgehe.” (IP4, 9-13)

Die Frauen fuhlen sich fremdbestimmt und emotional nicht belastbar. Das zeigen
die folgenden Zitate:

» 1eilweise alles bestimmend, ich kann sie dann auch nicht ausblenden* (IP3, 5)

~Komplett eingeschréankt wiirde ich tatséchlich nicht sagen, weil ich gelernt habe
damit zu leben und umzugehen. Allerdings merke ich, einfach auch berufsbedingt,
dass ich emotional dann nicht gefestigt, oder nicht so gefestigt bin, wie ich es sonst
bin und mir Dinge oft schneller oder mehr ans Herz nehme, obwohl das eigentlich
nicht der Fall ist. Und manchmal natirlich, auch wenn wirklich so ein starker
Schmerz ist, dass ich halt wirklich in dem Moment, einfach kurz auch mal nicht ganz
So belastungsfahig bin, kérperlich.“ (IP4, 104-110)

»(...) Ich fiihle mich so machtlos in der Hinsicht, was Unterleibsbeschwerden be-
trifft.“ (IP9, 164-165)
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LAhm, ich glaube sie bekommen es von alleine mit, weil ich einfach unrelaxter bin.
Launisch, geht dann ganz leicht mal in die Luft, sie bekommen das mit. Also da zieht
ein jeder dann den Kopf ein.” (IP8, 110-112)

Die Frauen sind sehr reflektiert, was ihre emotionale Wahrnehmung angeht. Sie
wissen, dass es besser ist ihnen aus dem Weg zu gehen. Es ist auch offensichtlich,
dass die Konzentrationsfahigkeit bei Schmerzen eingeschrankt ist und dies wurde
in den Aussagen ebenfalls sichtbar:

,Was wollte ich noch sagen, ja voll, was meine Periode betrifft, habe ich auch das
unangenehme Symptom, dass ich mich am ersten Tag nicht konzentrieren kann.
Es so dass, es schlagt ziemlich auf mein mentales Bild um, irgendwie, dass ich nicht
recht Stimmungsschwankungen habe, sondern echt, dass ich mich nicht konzent-
rieren kann. Ich darf mich nicht in ein Auto setzen, ich darf nicht irgendwelche an-
spruchsvollen Tasks machen, weil ich, das ist keine gute Idee. Psychischer

Schmerz ist das, wenn ich mich nicht konzentrieren kann.” (IP7, 53-57)

Wie die einzelnen Aussagen zeigen, haben die Schmerzen eine grolle emotionale
Komponente bei den Interviewpartnerinnen. Eine psychosoziale Unterstitzung in

dieser Situation ware auf alle Falle erstrebenswert.

7.1.3 Schmerzintensitat

Auf Grund des Forschungsthemas und den damit verbundenen Befragungen von
Frauen mit gutartigen Erkrankungen war damit zu rechnen, dass Schmerzen vor-
handen sind. Die angegebene Schmerzintensitat der zehn Interviewpartnerinnen,
ist zwar fur jede subjektiv, im Schnitt mit 8,7 dennoch sehr hoch. Vier der zehn Be-
fragten gaben eine Intensitat von 10 an. Nachfolgendes Zitat zeigt, wie die Be-
troffene ihren Schmerz wahrnimmt:

,100. Also, ja. Also 10 beschreibt es nicht. Also da gibt’s die Mankoski-Scala, habe
ich auch irgendwann mal Online gesehen. Von Beschwerden, das ist halt von 1-10,
und 10 ist halt, wenn du ohnméchtig wirst vom Schmerz und das ist mir auch schon
mal passiert. Also, ja.” (IP2, 32-35)
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Ein Kollaps und die Schmerzen werden auch von einer weiteren Frau in folgenden
beiden Zitaten beschrieben:

~Wenn es wirklich der schlimmste Schmerz ist — 10“ (IP5, 16) ,Also wenn ich sie
sehr massiv und stark habe, dann bin ich eingeschrénkt, so dass ich auch nicht
arbeiten kann, weil ich habe es dann wirklich bis hin zur Kollapsneigung.“ (IP5, 117-
119)

7.1.4 Sind Schmerzen natiirlich?

Uber die Frage der Natiirlichkeit waren viele Interviewpartnerinnen tiberrascht und
genauso unterschiedlich waren auch die Antworten. Die Mehrheit war sich daruber
einig, dass es nicht naturlich ist, dass Frauen mit Unterleibsschmerzen wahrend der
Menstruation leben sollen. Was die Frauen Uber die Naturlichkeit von Unterleibs-
schmerzen denken, zeigen die Aussagen sehr genau:

,AIso ich habe mir immer gedacht, das ist normal, seit ich meine erste Regel gehabt
habe, habe ich Schmerzen. Aber eigentlich ist es nicht natlirlich. Man sollte eigent-
lich so weit schmerzfrei sein.” (IP1, 20-22) ,Aber ich find’s nicht natdrlich, dass ich
solche Schmerzen, solche enormen habe und dass das ja eigentlich schon ein biss-
chen im Umfeld als normal angesehen wird, mit Schmerzen zu leben als Frau.“ (IP1,
237-240) ,Ja, ich finde es gehért mehr verbreitet, dass es nicht natiirlich ist, dass
man solche Schmerzen hat jedes Monat. Das wird so als normal hingenommen und
auch wenn man zum Arzt geht, zum Frauenarzt, das ist ja in einem gewissen Aus-
mal3 normal. Und ich finde das gehért viel mehr weitergetragen, dass das nicht na-
tarlich ist und dass es andere Dinge gibt als Schmerzmittel, die man machen kann,
natdrliche Sachen. (...)" (IP1, 268-273)

LAIso grundsétzlich sehe ich es nicht so natlirlich, weil es ist ein natiirlicher Vorgang
im Kérper, der eigentlich, meiner Meinung nach, auch funktionieren kbnnte, wie
auch die Verdauung funktioniert, oder wie die Atmung funktioniert. Genau, aber es

ist schon trotzdem beobachtbar das mehrere Probleme damit haben.” (IP3, 19-23)
,Wenn man es jetzt medizinisch betrachtet, wiirde ich nein sagen. Wenn ich jetzt

meinen Freundeskreis anschaue, wiirde ich sagen ist es leider normal, oder gehoért
einfach zum Alltag dazu.” (IP4, 23-25)
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»,Nein, ist nattirlich, dass man Unterleibsschmerzen hat.” (IP5, 26)

»(-..) ich glaube, dann kénnte man sagen, dass es nicht natdrlich ist, weil eben so
viele Bedingungen in unserem Leben nicht natlirlich ist, wenn es damit gleichsetzen
wirde. Ich weild es nicht. Ich glaube, dass es schon moéglich ist fiir jede Frau ohne

Schmerzen durch diese Zeit zu kommen, ehrlicherweise.” (IP7, 108-112)

LAIso ich wiirde jetzt einmal sagen, dass es nicht natiirlich ist, dass das eine jede
Frau haben muss. Bezogen auf die ganze Frauenwelt, wir sind einfach arm, also
die die es betrifft. Es wére super, wenn es da ein Allroundmittel dafiir geben wiirde,
um das leichter zu ertragen.” (IP8, 21-24)

Zwei der Probandinnen haben die Naturlichkeit damit gleichgesetzt, dass ihnen der
Korper eine Fehlfunktion anzeigt und zwischen natuarlich und normal differenziert:

LAhm, natiirlich, ist halt immer so ein schwieriges Wort. Wahrscheinlich ist es natiir-
lich, aber es ist nicht normal. Also, wenn eine Frau diese Schmerzen hat, dann gibt
es ein Problem. Also, Frauen die gesund sind, die komplett, wie sage ich mal, kom-
plett gesund sind und bekommen ihre Tage, bekommen vielleicht irgendwelche Un-
annehmlichkeiten, es tut vielleicht ein bisschen weh, die werden schlapp, man ver-
liert auch in dieser Zeit Blut und so weiter, das ist dann irgendwie, sagen wir mal
»,Normal“, Aber was so krasse, heftige Schmerzen ist, das bezeichne ich nicht mehr
als normal, nein, weil, irgendwas stimmt da nicht, das ist unnormal, dann gibt es
eine Krankheit oder Unstimmigkeit in den Hormonen. Ich wiirde nicht sagen, dass

es in dem Sinne normal ist, nein.” (IP2, 40-49)

»,Naja fiir mich, das ist ein bisschen eine komische Frage. Wenn ich irgendwo
Schmerzen habe, egal ob es im Unterleib ist oder Kopfschmerzen, irgendwas, dann
weild ich sofort, flir mich, es ist irgendwas unrund. Es ist fiir mich ein Zeichen, der

Koérper zeigt mir das irgendwas unrund ist. Ja, ist fiir mich natiirlich.“ (IP6, 42-45)

74



7 Auswertung, Diskussion und Ergebnisse

Eine der befragten Frauen kann es nicht verstehen, warum manche Frauen keine
Schmerzen haben und andere schon, das wird in dieser Aussage besonders sicht-
bar:

,ES ist sehr zwiespéltig, weil ich kenne viele Freunde oder Bekannte oder Arbeits-
kolleginnen die nie Beschwerden haben. Also, sehe ich das, ich weild nicht, woher
das kommt? Wer sucht aus du hast Schmerzen, du hast keine Schmerzen? Das
hinterfrage ich halt, ja. Weil das gibt’s ja nicht, manche haben keine Beschwerden
und manche schon. (...). Ich weil3 nicht, wo da irgendwer sagt, du bist jetzt auser-
wéhlt und du hast jetzt Schmerzen und du hast keine Schmerzen. Also fiir mich ist

das einfach schwierig zu verstehen.” (IP9, 26-34)

Ein etwas radikalerer Ansatz ist, dass wir Frauen daflr geschaffen sind, diese
Schmerzen auszuhalten. Dies wurde aber nur von einer Interviewpartnerin geau-
Rert:

»(-..) unsere Gesellschaft macht’s einfach natiirlich. (...)“ (IP10, 28-29) ,(...) ich
glaube einfach, es ist nattirlich. Wir miissen es aushalten, weil uns die Natur daflir
gemacht hat.” (IP10, 36-37)

7.1.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Frage der Schmerzintensitat
zeigt, dass Frauen mit einer gutartigen Erkrankung der Geschlechtsorgane unter
starken Schmerzen leiden kdénnen. Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen sieht
Unterleibsschmerzen nicht als ,naturlich® an. Schmerzen dienen als Indikator fir
eine Fehlfunktion im weiblichen Korper. Dieser Teil der Befragung macht sichtbar,
unter welch starken Schmerzen Frauen mit gutartigen Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane leiden und welche vielfaltigen Symptome dabei auftreten kénnen.
Auch zeigt er wie mannigfaltig die Beschwerden sein kdnnen und welche Einschran-

kungen in der Lebensqualitat der Betroffenen vorhanden sind.
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7.2 Behandlungsansatze

In den folgenden Punkten werden die Erfahrungen der Interviewpartnerinnen be-
leuchtet und ihre Erfolge oder Misserfolge auf Grund der angewandten Techniken
und Moglichkeiten aufgezeigt. Es wird in den schulmedizinischen und den komple-

mentarmedizinischen Bereich unterteilt.

7.2.1 Schulmedizin

Die Schulmedizin wird von den befragten Frauen Uberwiegend als reine Symptom-
behandlung wahrgenommen, eine dauerhafte Lésung oder Heilung sieht keine da-
rin, dass bestatigen die folgenden Zitate:

LAUf die Schmerzen bezogen? Also ich finde, bei der Schulmedizin wird halt einfach
nur die Symptomatik behandelt, das heil3t die Schmerzen mit Schmerzmittel aber
auch nicht die Ursache. Das heil3t, es wird dann auch nicht gesagt, nimm ein Mag-
nesium, das entkrampft und I6st das, damit es flieBen kann, sondern einfach nur
eigentlich nur den Schmerz unterdriicken, dadurch eigentlich sehr enttduschend.”
(IP4, 65-70)

LAh, die reine Schulmedizin hat mir Medikamente gegeben und mit diesen Medika-
menten habe ich das Ganze unterdrtickt.” (IP8, 54-55)

Llch verlasse mich nicht nur rein auf die Schulmedizin, sondern eben ziehe auch
andere Sachen heran, (...) weil die Schulmedizin, Schmerzmittel bekdmpfen nur die
Symptome und die Ursache an sich wird ja an sich nicht behandelt, sondern nur
umgangen. Und man muss halt das Ganzheitliche sehen, finde ich, also ich persén-
lich. Und da kann man nicht nur auf die Schulmedizin setzen, sondern muss auch
halt andere Sachen heranziehen.“ (IP10, 62-68)

Eine Interviewpartnerin gibt ihre Schmerzintensitat und die vorgeschlagene Be-
handlung von der Frauenarztin folgendermalden an:

,Wenn ich keine Tablette nehmen wiirde? 10“ (IP9, 17) (...) also eher greife ich auf
die Schulmedizin zurtick. Also auf Schmerzmitteln.” (IP9, 56-57) ,Ja, wenn ich sage,
wenn du 5 Tabletten nimmst, dann kommt irgendwann die Wirkung. Meine Frauen-

arztin hat mir empfohlen, ich soll vorbeugend schon anfangen. Also wenn ich weil3,
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okay heute oder in 2 Tagen bekomme ich meine Tage, soll ich 2 Tage vorher schon
mit den Tabletten anfangen. Aber das ist halt nicht mein Ziel, weil ich will ja nicht
sténdig Tabletten nehmen. Aber grundsétzlich, ja, wenn ich die richtigen Tablette,
dann habe, dann hilft es.” (IP9, 71-76)

Eine der Betroffenen ist auch Gber Aussagen von Frauenarzten sehr betroffen, denn
auch bei diesem Kontakt wird ihr erklart, dass ein gewisses Ausmal} an Schmerzen
normal ist:

»Ja, ich finde es gehért mehr verbreitet, dass es nicht natiirlich ist, dass man solche
Schmerzen hat jedes Monat. Das wird so als normal hingenommen und auch wenn
man zum Arzt geht, zum Frauenarzt, das ist ja in einem gewissen Ausmal3 normal.
Und ich finde das gehért viel mehr weitergetragen, dass das nicht natiirlich ist und
dass es andere Dinge gibt als Schmerzmittel, die man machen kann, natiirliche Sa-
chen. (...)“(IP1, 268-273)

Eine andere Menstruierende spricht Gber die Auswirklungen der hormonellen Ver-
hiatung auf ihren Organismus und die Erlebnisse beim Frauenarzt:

LZudem, als ich die Pille genommen habe, ich habe die Pille iiber 15 Jahre genom-
men, ich hatte Migréne, ich hatte Brustschmerzen, ich hatte Appetitverlust, ich hatte
Stimmungsschwankungen, ich hatte Libido, ich sage nicht Libidoverlust, ich hatte
gar keine Libido, Punkt. Weil ich habe so jung angefangen mit der Pille, ich war 13,
ich dachte, ich bin einfach eine Person ich habe kein Interesse an Sex, so bin ich
halt einfach. Dann habe ich die Pille abgesetzt mit 30 und auf einmal bin ich ein
anderer Mensch, ich habe mich neu finden miissen. So wer bin ich? Ha, Hm. Also
das war fiir mich alles ganz neu und dann kommt halt z.B. so eine Frauenarzt, der
diese Schmerzen halt einfach nicht versteht, weil sie die selbst nicht hat und meint
halt einfach, dann geh auf die Pille. Ich so, dann tausche ich einen Schmerz fiir den
anderen aus, das ist auch nicht Sinn der Sache. Dann sagt sie, ja, dann ist es ja
wohl nicht so schlimm.” (IP2, 281-293)

Von drei Probandinnen werden Nebenwirklungen von Schmerzmittel und die kurze
Wirkungsdauer angesprochen:
,ES war eigentlich immer nur momentan eine Hilfe fiir ein paar Stunden. Die nattir-

lichen Mittel helfen langer, es braucht zwar ldnger, bis es wirkt, aber die ich habe
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sehr viele Tabletten gebraucht, wie ich ohne Naturheilkunde und Homdbopathie ge-
macht habe die Schmerztabletten ein paar Stunden geholfen und das habe ich alle
paar Stunden, 3 Tage Tabletten nehmen miissen. Dann sind halt andere Symptome
hinzugekommen, wie Bauchschmerzen, Schwindel und Ubelkeit durch die Tablet-
ten.“ (IP1, 71-77)

slacht] das ist ein ganz gutes Thema fiir mich. Da hat nie etwas geholfen oder nicht,
also, fir mich ist es halt einfach eine Tablette oder ein Schmerzmittel es hilft zwar,
aber es schéadigt trotzdem den Kérper.” (IP6, 81-83)

Ein geringer Anteil der Befragten greift auf krampf- und schmerziésende Mittel zu-
ruck und findet damit aber nur teilweise Erleichterung:

,Und deswegen, wenn es passiert, dann greift man nach den Tabletten die man
schnell in der Apotheke bekommt bzw. ich habe ja auch den Krankenwagen anrufen
mussen, weil ich gar nichts mehr konnte.” (IP2, 94-97) ,Waren am Ende so, so ja,
So schmerzhaft, dass ich am Ende den Krankenwagen angerufen habe, ich musste
einfach Spritzen bekommen, oral ging gar nichts mehr, Zapfchen hatte ich nicht
dabei. Und das ist dann halt einfach ein Medikament, klar die schlimmsten Krdmpfe
gehen weg, klar der Schmerz ist noch da und irgendwie musste ich es einfach mal
liberleben. Bis der Schmerz vorbei ist, bis die Tage vorbei sind, bis die Regel vorbei
ist und dann, ja, bin ich nicht mehr, dann habe ich keine Schmerzen mehr, aber die
kommen halt irgendwann wieder. Also, dass ist keine dauerhafte Lésung, es ist halt
einfach ein Pflaster. Es ist halt einfach ein Pflaster und die Wunde 6éffnet sich jedes
Monat wieder aufs Neue.“ (IP2, 109-118)

LAIso auf die Schulmedizin (...) nicht so der Fan oder auch nicht so, dass ich das
auch so in Anspruch nehme. Aber da waren irgendwie so die Sachen, Schmerzmit-
tel die teilweise auch schon wirklich auch genommen habe, (...) ja weil’s wirklich
nimmer zum Aushalten war teilweise oder auch in Situation, wo ich irgendwie funk-
tionieren habe miissen. Das hat aber auch nicht immer geholfen, muss ich dazu
sagen. Meistens schon, aber ich habe es auch erlebt, dass es nicht geholfen hat.
(...)" (IP3, 69-76)

78



7 Auswertung, Diskussion und Ergebnisse

»Ja, das ist so eine Sache. Ich war im Krankenhaus deswegen. (...) Sie haben mir
intravenés Schmerzmittel gegeben, was gegen Corona super geholfen hat, aber
beziiglich meiner Unterleibsbeschwerden gar nichts geholfen hat, ehrlicherweise.
Sie haben mir ein Schmerzmittel verschrieben, das klassische Symptombekamp-
fung hat man dadurch nicht wirklich geholfen, vor allen, Schmerzmittel habe ich
kaum gemerkt, kaum bis gar nicht eigentlich, aber ja, recht viel mehr Erfahrung habe
ich bisher noch nicht gehabt. (...)“ (IP7, 172-179)

Die folgende Aussage zeigt, dass Frauen mit ihren Symptomen auf sich selbst ge-
stellt sind. Die Interviewpartnerin ersucht um eine weitere Untersuchung beim Frau-
enarzt, von dieser wird abgeraten. Sie nimmt aufgrund ihrer Ausbildung die Symp-
tomtherapie selbst in die Hand. Bei ihr steht das Thema Kinderwunsch und Kinder-
losigkeit im Vordergrund. Dahingehende Unterstitzung oder weitere Untersuchun-
gen hat sie keine erhalten. Von Kinderlosigkeit sind einige Frauen mit Unterleibsbe-
schwerden betroffen. In den gefuhrten Interviews hat eine Frau dartuber gespro-
chen, im Erhebungsbogen sind 9 von 10 Frauen im Alter zwischen 23 und 46 kin-
derlos:

»Ich glaube ich habe wenigen Behandlungen bis heute gehabt. Wenn dann waren
es immer Blutuntersuchungen, wo wir einfach Laborparameter festgestellt haben
und halt die reguldren Untersuchungen. Also sprich Ultraschalluntersuchen, was
man einfach beim Gynékologen macht. Ich habe es mal angesprochen, bei meinem
Gynékologen, ob wir nicht irgendwie einmal eine Spiegel, also eine Bauchspiegel
machen. Da hat er gesagt, das ist so ein massiver Eingriff, davon rét er persénlich
ab. Ja.” (IP5, 70-76) ,Na ja, das nehme ich natiirlich schon, aber das nehme ich
ganz ehrlich gesagt auf Eigeninitiative und auf Eigenverantwortung und nicht, weil
ich nicht etwas verschrieben bekommen habe. Also da auf Grund meines Berufes
agiere ich das selbst, ja. Und wenn es dann, wenn es wirklich ganz schlimm sein
sollte und keine MalRnahmen helfen, also sprich das Niederlegen, warm auflegen,
Bewegung, ja sicher dann nehme ich etwas Krampflésendes. Dann nehme ich
Buscopan und dann wird es besser. Da kenne ich aber mittlerweile selbst auch
schon die Grenze, wo es dann nicht mehr geht ohne etwas.” (IP5, 81-88) ,Was wir
sicherlich nicht angesprochen haben, ist, das glaube ich einfach auch, ist das
Thema bei Unterleibsschmerzen Familienplanung, Kinder, Kinderwunsch mitunter

Ja, und Kinderlosigkeit. Das ist sicher auch mit ein Thema was da zu dem Thema
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auch mit dazu spielt und was auch etwas ist wo man eine Frau in einem gewissen
Alter, oder liberhaupt als Frau wird man gefragt, hast du Kinder. Und wenn man
dann sagt, nein, dann glauben sofort viele, ja, warum nicht und ja weil es vielleicht
einfach andere Themen gibt. Willst du leicht keine, nein um das geht es ja gar nicht.
Also das spielt, glaube ich, mit dazu bei, was sicherlich auch, es kann schon eine

mentale Belastung dann auch in Folge sein.” (IP5, 240-249)

Die Gesprache mit den Interviewpartnerinnen zeigen deutlich auf, dass die schul-
medizinische Behandlung kein Erfolgsrezept vorweisen kann. Die Frauen flihlen
sich mit ihren Beschwerden nicht wahrgenommen und gehort. Es zeigt sich, dass
die Frauen auf Grund der Schmerzen unter einer grof3en psychischen Belastung

leiden.

7.2.2 Komplementarmedizin

Es wurden die Teilnehmerinnen befragt, welche Hilfe durch alternative, unterstut-
zende Methoden zur Steigerung des Wohlbefindens und der Reduktion der Schmer-
zen mdglich ist, um Information fur die Forschungsfrage zu bekommen.

Die Erfahrungen sind bei den Probandinnen sehr unterschiedlich und vielfaltig, der
Wissenstand zur Komplementarmedizin ebenfalls. Zwei der Befragten haben geant-
wortet, dass fur sie noch nie Naturheilkunde oder Homdopathie ein Thema in der
bisherigen medizinischen Behandlung waren, beide wenden aber Warmebehand-
lungen an:

»Habe ich noch nie ausprobiert. Gesagt wurde mir schon einmal, aber gemacht habe
ich es bis jetzt noch nie.“ (IP5, 52-53)

Ah, so gut wie keine.” (IP8, 34) ,(...) nicht in homdopathische Richtung. Einmal aus-
probiert, nicht funktioniert” (IP8, 44-45)

Es gibt auch bereits Erfahrungen nur wurden sie noch nicht in Bezug auf die Unter-
leibsbeschwerden angewendet:

»Ja, also, seit eigentlich, also in Bezug auf die Regel, seit 3 — 4 Jahren. Ich habe
mich immer schon damit beschéftigt, mit Naturheilkunde und Homéopathie, aber ich
habe es nie so, also nicht angewendet in Bezug auf die Schmerzen betreffend der
Regel. Es hilft aber gut.” (IP1, 48-51)
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7.2.2.1 Warmebehandlungen

Um eine Schmerzreduktion herbeizufuhren, wenden 8 der 10 befragten Inter-
viewpartnerinnen unterschiedliche Warmebehandlungen an. Das zeigen folgende
Zitate:

,LAIso am besten einfach im Bett liegen, wie gesagt mit Warmeflasche oder sich in
die Badewanne legen und ruhige, entspannte so Yogamusik, Meditationsmusik, ein-
fach halt, ja, nett zu sich sein.“ (IP2, 315-317)

»(...) wenn ich Schmerzen habe, dann hilft mir persénlich am besten: Warme aufle-
gen, gerne habe ich Handauflegen (...)“ (IP5, 44-46) ,Also, ja das, was ich bisher
angewendet habe, sprich Kirschkernsackerl auflegen oder ein Krédutersackerl habe
ich auch, dass ich mir warm machen kann. Oder einfach niederlegen, Hand aufle-
gen, ausstrecken, das hilft auch oft. (...)* (IP5, 58-60)

»Ja, das schon. Wérmebehandlungen mache ich schon“ (IP8, 49) ,Ah, ja. Mit Ther-
mophor oder Kirschkernsackerl oder Dinkelsackerl und einem Buch. Alleine in ei-

nem Raum ohne irgendwie Geschrei oder sonst irgendwas.” (IP8, 156-157)

SWastl, als Warme hilft mir schon extrem und mich aufs Klo setzen, das hilft mir halt

auch, einfach am Klo sitzen und loslassen.“ (IP9, 82-83)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Warme eine von den Interviewpartnerin-
nen haufig angewendete Methode zur Schmerzlinderung ist. Dies umfasst das Auf-
legen von Warmekissen, Kirschkern- oder Dinkelsackchen, das Handauflegen, das
Sitzen auf dem Klo mit einem Thermophor sowie das Entspannen in der Badewanne
oder unter einer warmen Dusche. Warme wird als eine Mdglichkeit betrachtet,

Schmerzen zu reduzieren und den Korper zu entspannen.
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7.2.2.2 Aromaole

Es sprachen drei der interviewten Frauen, welche zur Schmerzreduktion mit alter-
nativ, unterstitzenden Methoden befragt wurden, Uber die Verwendung von atheri-
schen Olen. Eine Probandin verwendet &therische Ole und andere Mittel, um
Schmerzen zu lindern. Sie stellt fest, dass diese naturlichen Mittel zwar langer dau-
ern, um zu wirken, aber langfristig eine bessere Unterstlitzung bieten als Schmerz-
tabletten:

,Eigentlich sehr gute. Also ich nehme é&therische Ole (...) oder auch einen Zunder-
schwamm, das ist ein Pilz oder Omega 3 Ol und ich merke schon (...) es braucht
halt langer, als wie wenn ich eine Tablette schnell schlucke, aber es ist einfach dau-
erhaft eine bessere Unterstiitzung. Also ich merke, dass dauerhaft die Schmerzen
eher gelindert werden als natirlich, wenn ich eine Scherztablette jedes Monat
nehme.” (IP1, 38-43) ,Was mir mehr geholfen hat, habe ich gemerkt die atherischen
Ol und der Zunderschwamm, weil es einfach entziindungshemmend ist und das
bisschen mehr hat es noch die Draufgabe geben, dieses Omega-3-Ol und Kokosél

(...). Das es schon sehr eine Unterstlitzung gebracht hat.” (IP1, 63-66)

Eine weitere Teilnehmerin bejaht die Schmerzreduktion und kombiniert die atheri-
schen Ole mit Atemtechniken:

sJa, Aromadle und mit der Atmung. Also gut, ja ist auch Naturheilkunde.” (IP6, 68)

Eine der Interviewpartnerinnen hat festgestellt, dass Ole helfen wirden, sie aber
den Geruch von Weihrauch nicht ertragt und daher dann auf Schmerzmittel zurtck-
greift:

,(...) ich arbeite viel mit &therische Ole, egal welche Verbindungen, ich probiere
alles aus, (...) wenn du es auf den Unterleib schmierst, aber ich kann es einfach
nicht riechen. Da ist viel Weihrauch auch drinnen, da drinnen sind Gertiche, die ich
einfach nicht aushalte. Und dann nehme ich sie halt nicht, weil ich sie nicht riechen
kann. Obwohl es vielleicht helfen wiirde. Und sonst alternativ, Homéopathie habe
ich nicht wirklich was genommen, also eher greife ich auf die Schulmedizin zurtick.
Also auf Schmerzmitteln.” (IP9, 49-57)
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7.2.2.3 Frauen-Krauter

Zur Schmerzreduktion werden auch verschiedene Krauter in unterschiedlichen Dar-
reichungsformen verwendet. Dazu einige Zitate:

»(-..) mit verschiedenen Kréutern, Tinkturen, Tee's probiert die teilweise habe ich
schon das Gefiihl, dass sie mir es erleichtert haben, teilweise lberhaupt nichts ge-
nttzt haben. (...) Also ich kann da auch so sagen, ich habe das Gefiihl gehabt, es
unterstiitzt mich, teilweise auch wieder lberhaupt nicht. Genau. Also recht unter-
schiedlich eigentlich.” (IP3, 41-46)

,Ja, wieder rein als Periodenhaber ist ganz, ganz wichtig fiir mich reiner Brennnes-
seltee. Ich habe ein bisschen ein Problem mit Eisen und Brennnesseltee ist wirklich
ab dem ersten Schluck absolute Besserung, immer schon gewesen. Es gibt ja ver-
schiedene Kréuter, so Frauenmantel und etc. nichts hilft so gut wie Brennnesseltee
und Magnesium ist auch ein guter Call. (...) (IP7, 130-134)

»(...) Wenn ich eben starke Schmerzen habe, dann nehme ich eben Frauenmantel-
oder Schafgarbentee. Und versuche halt, so gut es geht auf die Schulmedizin zu
verzichten, weil ich eine ziemliche Resistenz schon auf Schmerzmittel entwickelt
habe. (...). Also ich setzt eigentlich mehr, fast mehr auf Homéopathie oder eben
Naturheilkunde, sagen wir es einmal so, anstatt mich nur rein auf die Schulmedizin
zu verlassen.” (IP10, 50-57) ,Eben das ich eben Tee's trinke, die was speziell fiir

das ausgelegt sind, dass ich zum Homéopathen gegangen bin, (...)* (IP10, 73-74)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Interviewpartnerinnen Erfahrungen
mit der Verwendung von Heilkrautern und Tees gemacht haben. Brennnesseltee
wird als besonders wirksam betrachtet, insbesondere bei Eisenproblemen und
Menstruationsschmerzen. Die Probandinnen haben eine positive Einstellung ge-
genuber der Verwendung von Heilkrautern und Tees und betrachten sie als alter-

native Mittel zur Schmerzlinderung.
7.2.2.4 Homoopathie

Basierend auf den gegebenen Aussagen der Interviewpartnerinnen lasst sich fest-

stellen, dass funf Teilnehmerinnen positive Erfahrungen mit der Verwendung von
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Homdopathie zur Schmerzreduktion gemacht haben. Sie berichten davon, dass ho-
modopathische Mittel und naturheilkundliche MalRnahmen ihnen geholfen haben,
wenn auch mit variabler Wirksamkeit:

sJa. Also sowohl als auch. Auch homéopathische Mittel. Die phasenweise auch ge-
holfen haben, im Moment nicht und ebenso naturheilkundeméflige Sachen auch
einige die ja auch wie schon gesagt, teilweise angeschlagen haben und teilweise
nicht.” (IP3, 51-54)

,Eben das ich eben Tee's trinke, die was speziell fiir das ausgelegt sind, dass ich
zum Homdbopathen gegangen bin, oder allgemein einfach, wenn ich eben weil,
okay es kommt, dann versuche ich halt schon, mich geistig darauf einzustellen, sa-
gen wir es mal so, weil, das ist auch nicht so leicht, die ersten paar Tage. Und ja,
dass ich vorbereitet bin, sagen wir es einmal so. Einfach die Einstellung, dass man
weil3, okay jetzt kommt's* (IP10, 73-78)

LAUF jeden Fall. Ich komme aus einem Haushalt, wo gerade Homd&opathie eine
groBe Rolle gespielt hat. Chamomilla D30 zum Beispiel ist ein ganz ein wichtiges
Mittel ftir mich, Frauenmittel ganz besonders natiirlich. (...) ich sage ja immer, die
Homobopathie ist ja das Mittel was am besten hilft (...)“ (IP7, 142-149) ,Von Wérme-
kissen auflegen, Kirschkern bis hin zu, ja gewisse homdopathische Mittel, TCM. Ich
glaube in so ziemlich jeden Bereich von alternativen Heilmethoden wird es was ge-

ben, was nicht schlecht wére oder das besser machen kénnte. Ja.“ (IP7, 163-167)

Fur eine der Teilnehmerinnen sind Homdéopathie und Naturheilkunde in der Behand-
lung immer ein Thema, das zeigt folgendes Zitat:
LAbsolut, immer.“ (IP4, 49)

7.2.2.5 TCM-Traditionelle chinesische Medizin

Von den interviewten Frauen gaben vier an, positive Erfahrungen mit der Anwen-
dung der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) gemacht zu haben. Es werden
unterschiedliche Bereiche der TCM angesprochen:

sEinige, viele. Es gibt genug aus der TCM, was man machen kann. Magnesium ist
immer das um und auf. Also, das, ja. Einfach das krampflésende und ja tatsdchlich
einige TCM-Kréuter und -Tee's.” (IP4, 42-44)
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,Habe ich ja. Mit Aromadle, Akupressur, Akupunktur, Atmung. Ich mache viel mit
der Atmung, also ich atme zum Schmerz hin. Was mache ich noch? Und auch men-
tal.” (IP6, 56-58)

In den Aussagen zeigt sich die Vielfaltigkeit der TCM, da zu dieser mehrere Teilbe-

reiche gehoren.

7.2.3 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf hin, dass die Anwendung von Kom-
plementarmedizin zur Schmerztherapie unterschiedliche Erfahrungen und Ansatze
bietet. Ein Grofteil der befragten Frauen nutzt verschiedene Warmebehandlungen,
wie das Auflegen von Warmekissen, Kirschkern- oder Dinkelsackchen sowie Hand-
auflegen, um Schmerzen zu lindern und den Kérper zu entspannen. Diese Methode
wird als effektiv angesehen und haufig angewendet.

Einige der Frauen verwenden auch atherische Ole, um Schmerzen zu reduzieren.
Dabei wird festgestellt, dass natlrliche Mittel wie atherische Ole zwar mehr Zeit
bendtigen, um ihre Wirkung zu entfalten, aber langfristig eine bessere Unterstlitzung
bieten als Schmerztabletten.

Daruber hinaus berichten die Interviewpartnerinnen von positiven Erfahrungen mit
der Verwendung von Heilkrautern und Tees zur Schmerzlinderung.

Funf der befragten Frauen haben positive Erfahrungen mit Homéopathie gemacht
und berichten von deren Wirksamkeit bei der Schmerzreduktion.

Auch die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) wird von einigen Frauen als hilf-
reich empfunden, wobei verschiedene Bereiche und mentale Techniken genutzt
werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Komplementarmedizin, insbesondere
Warmebehandlungen, atherische Ole, Heilkrauter, Homéopathie und TCM, Mog-
lichkeiten bietet, das Wohlbefinden zu steigern und die Symptome zu reduzieren.
Die Erfahrungen und Vorlieben der Frauen sind jedoch unterschiedlich, und die

Wirksamkeit der einzelnen Methoden kann variieren.
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7.3 Bewaltigungsstrategien

Die Interviewpartnerinnen wurden auch nach ihren Bewaltigungsstrategien befragt.
Was haben sie bereits in ihren Lebensalltag eingefuhrt, was unterstitzt sie und was
hilft ihnen Uberhaupt nicht? Dazu ist der folgende Abschnitt in Erholung, Bewegung

und Ernahrung unterteilt.

7.3.1 Ruhe und Auszeit

Ruhe und Auszeit spielen eine grof3e Rolle im Leben der befragten Frauen, tragen
wesentlich zur Schmerzreduktion bei und erhéhen das Wohlbefinden. Die Maéglich-
keit, im Homeoffice zu arbeiten, wird als positiv angesehen. Es ermdéglicht der Be-
fragten, flexibel zu arbeiten und sich bei Bedarf auszuruhen oder hinzulegen, um
sich zu erholen:

,Ja mittlerweile schon aber einfach, weil ich Homeoffice habe seit 3 Jahren ist es
mdéglich. Seit 1 Jahr, weil ich da erst reinwachsen habe miissen auch fiir mich. Ist
es auch so, wenn ich im Bliro bin und ich habe keine Termine, ja okay, ich fahre
Jetzt nach Hause und arbeite im Homeoffice und lege mich auch nieder. Ich kann ja
eh online ein- und ausstechen von der Zeit her. Das ist auch méglich, aber ich habe
gar nicht so auf meinen Kérper auch geachtet, das hat auch irgendwie gebraucht,
dass ich da Firsorge betreibe und mehr auf mich schaue. Ich merke auch, dass tut
mir gut. Mhhhh* (IP1, 221-228)

Es wird auch der Alltagskonflikt von Teilnehmerinnen angesprochen, doch sie ha-
ben gelernt, sich auf ihre Bedurfnisse zu fokussieren:

,Genau. Ja, also teilweise, wenn's, wie’s moglich ist. Dann schau ich, dann mache
ich schon auch Pausen oder lege mich dann auch wirklich hin. Trinke etwas War-
mes, hole mir eine Wérmflasche, aber eben teilweise ist es im Alltag auch nicht ganz
moglich, aber ich schaue schon, dass ich es hin und wieder méglich ist, wenn die
Schmerzen so ganz stark sind, dann geht’s auch nimmer anders, dann ist es eh
zwingend notwendig.“ (IP3, 188-193)

~Wenn es zeitlich, sprich beruflich, méglich ist, ja. Wenn ich Freizeit habe, dann

absolut, dann nehme ich mir gezielt die Ruhe oder sage dann auch Dinge ab oder
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auch Freunde, etc., weil es mir dann auch einfach, wenn ich merke ich brauche die
Ruhe, das ist mir dann auch wichtiger.” (IP4, 178-181)

»,Muss ich, geht nicht anders. Ja, dass ich mir die Zeit nehme meinen Kérper zu
schonen und mir auch im Kopf die Prioritéat einrdume, dass ich mich mental schone
in der Zeit.” (IP7, 393-395)

7.3.1.1 Selbstfiirsorge

Mit Ausnahme einer Teilnehmerin geben alle an, dass sie gelernt haben, mehr auf
ihren Korper zu achten und sich Ruhepausen zu goénnen. Sie haben erkannt, dass
es wichtig ist, gut fur sich zu sorgen, um sich zu erholen.

.Ja, jetzt gezwungenermallen nach den Schmerzen, richte ich mich schon nach
meinem Koérper. Ich find’s ja teilweise okay, aber dass das jedes Monat ist, ist ja
eigentlich nicht normal, es sollte ja eigentlich, auch wenn ich vielleicht nicht ganz
schmerzfrei werden kann, aber so weit, dass ich sage mich zwickt es halt und ich
kann meinen Aktivitdten nachgehen. Aber ich find’s nicht nattirlich, dass ich solche
Schmerzen, solche enormen habe und dass das ja eigentlich schon ein bisschen
im Umfeld als normal angesehen wird, mit Schmerzen zu leben als Frau.” (IP1, 233-
240)

»,Nein, ich richte mich nach meinem Kérper. Nein, nein, ich richte mich nach meinem
Kérper, denn der zeigt mir sehr wohl, ob ich was machen kann oder nicht, ja.” (IP6,
203-205)

»(...) Also (...) friiher war’s anders aber jetzt mehr oder weniger. Ich méchte nicht
sagen durch’s Alter, ich méchte sagen durch Weisheit habe ich’s gelernt und das
es einfach so besser ist, weil fiir mich, Aktivitdten kannst du immer nachholen oder
meistens” (IP2, 324-327)

LAhm. Ich habe am Anfang oft das Gefiihl gehabt, dass sich der Kérper automatisch
angepasst hat. Das ich auch nur Schmerzen hatte, wenn ich Daheim war, zum Bei-
spiel. Und, jetzt ist es aber eher so, dass der Kbrper, das macht, was halt gerade
ansteht und ich mich danach zu richten habe, genau. Und dass ich auch schaue,
dass ich mich danach richte.” (IP3, 198-202)
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»Ich richte mich nach meinem Kérper.“ (IP4, 186)

Wenn man nicht auf seinen Korper hort und in sich hineinspurt, beschreibt eine
Teilnehmerin die Auswirkungen in folgendem Zitat:

,Huch, das ist aber eine schwierige Frage zu beantworten. Ja natlrlich, muss sich
manchmal mein Kérper das machen, was ich gerne hétte. [lacht] aber der macht
nicht immer das, dann rebelliert er eh und man ist krank. Dann zwingt er einen, dass

man Ruhe gibt oder das Héren, was der Kérper sagt.” (IP5, 215-218)

Eine der Teilnehmerinnen ist der Meinung, dass sich ihr Korper den Planungen an-
passt, das zeigt diese Aussage deutlich:

,Boa, das ist eine schwere Frage. Aber ich glaube mein Kbrper passt sich eher
meinen Aktivitédten an. Ja.” (IP8, 163-164)

7.3.1.2 Hinderungsgriinde

Die Hinderungsgrunde fir die Auszeit sind unterschiedlich. Drei Interviewpartnerin-
nen sprechen davon, dass ihre beruflichen Verpflichtungen sie hindern, die notwen-
dige Auszeit zu nehmen:

»Eigentlich nicht, das ist eigentlich nur der Job und das private und das eigentlich
nicht, dass ich mir die Auszeit nehme. Ich denke mir nur manchmal, es sollte anders
ein, es sollte, ja, da muss es was geben, was man machen kann. Aber es ist eigent-

lich nur im Job, was mich hindert wegen der Termin, ja.“ (IP1, 246-249)

»,Naja schon, berufliche Pflichten wo es teilweise schwierig ist. In der Freizeit grund-
sétzlich hindert mich da nichts daran, aul8er es ist etwas, dass ganz was besonders
ist, oder wo ich mich schon lange darauf gefreut habe. Aber grundsétzlich richte ich
mich schon danach.” (IP3, 207-210)

, lendenziell hindert mich die Arbeit daran, aber sonst nichts, weil ich das eben be-

wusst eben versuche, bewusst nicht zu tun.” (IP4, 191-192)
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Verpflichtungen und Pflichtgefuhl werden ebenfalls als Hinderungsgrund genannt.
Das zeigen folgende Zitate:

,Und na, ich fand halt, ich habe Verpflichtungen, ich habe versprochen Freunde zu
treffen, und ich habe na, und ich wollte halt, dass mein Wort was wert ist, wenn ich
was verspreche und nicht standig irgendwie absagen und sowas. Das fand ich bl6d.
Und dann hatte ich halt stdndig schlechtes Gewissen, also schlechtes Gewissen ist
tatsédchlich etwas das mich da verhindern wiirde.” (IP2, 333-338)

,Pflichtgefiihl. Muss ich ja machen. Anpassung ein bisschen vielleicht. Ja, also eher
so Pflichtgefiihl, muss ich ja machen, ja kann ich doch nicht. Ja.” (IP6, 210-211)

Der innere Konflikt wird auch als Barriere angegeben, das zeigt folgende Aussage:
,Hach, ja. Weil ich manchmal einfach so getrieben bin von meinem inneren Perfek-
tionismus.” (IP5, 224-225)

»(...) Das (...) Projekt von meiner mentalen Heilung, wie das ich die Prioritat auf
mich setzte, dass ich das noch nicht 100% kann. Das ich es mir nicht traue. Viel
mental, einfach im Weg. Mein Job ist keine Ausrede. Ich bin selbsténdig ich kann
mir das selber einteilen. (...)" (IP7, 410-413)

Die Verantwortung fir Haustiere wie Katze und Hund hindert drei Frauen ebenfalls
sich Auszeit zu nehmen, eine vierte erzahlt auch davon, dass sie einen Hund be-
sitzt:

»(...) Verantwortung, ein bisschen. Wenn ich alleine zu Hause bin, mich nicht riihren
kann, meine Katzen trotzdem schreien, dass sie Hunger haben. Dann. Ich bin halt
verantwortlich fiir andere Wesen (...)“ (IP7, 417-419)

»Vielleicht mein Hund, weil er halt, wenn ich zum Beispiel alleine, alleiner, alleiner-
Ziehend deppat, [lacht] alleine wére mit dem Hund, muss der Hund trotzdem hinaus,
das wiirde mich daran hindern. Weil der Hund muss raus, somit muss ich auch hin-
ausgehen und kann mir die Auszeit nicht nehmen. Aber ich habe einen Partner an
meiner Seite, der mich sehr unterstitzt und somit ist das eh kein Thema nicht. Al-
leinerziehend [lacht]“ (IP9, 205-210)
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Familidre und gesellschaftliche Verpflichtungen werden ebenfalls angesprochen:
~Wenn es brennt, also familidr. Das wiirde mich daran hindern, aber sonst.” (IP8,
169)

,Die Gesellschaft. Sagen wir es mal so, allgemein, die Erwartungen der Gesell-
schaft. Und, ja, wie soll ich sagen, wenn es einfach nicht anders geht, also, auch
wenn’s famili&r, wenn jetzt irgendwas wére, mit meiner Familie, dass ich halt ins
Spital fahren muss, oder, dann wére es mir egal und wenn ich mich auf allen Vieren
da rein quéle. Oder wenn ich Kinder héatte, du musst funktionieren, da gibt’s kein ich
bleibe jetzt im Bett liegen, oder, und auch meine Hunde haben kein Verstédndnis
daftir, dass ich mal im Bett liegen will und die miissen, wenn die miissen, dann
mussen sie. Und da bleibt mir halt nichts anderes (brig, aulBer ich will die Hauferl

im Haus wegmachen, da musst er raus.” (IP10, 284-292)

Man sieht in den Aussagen wie unterschiedlich die Hinderungsgrinde und wie wich-

tig sie einer jeden Einzelnen sind.
7.3.1.3 Wertigkeit

Insgesamt zeigen die Aussagen der befragten Probandinnen, dass die Wertigkeit
der Auszeit wahrend der Menstruation unterschiedlich wahrgenommen wird. Einige
Teilnehmerinnen halten es flur selbstverstandlich, sich eine Auszeit zu nehmen,
wahrend andere dies nicht tun oder es als weniger wichtig erachten im Vergleich zu
anderen Schmerzen oder Verpflichtungen.

»Ja, schon. Féllt mir leichte, das merke ich, denn es ist auch mehr in mir. Ja, so,
wie, als wére es so natlirlich und auch &h, wie soll ich es sagen, da habe ich, gebe
ich mir mehr die Erlaubnis und habe ich auch das Gefiihl die anderen, das ich mir
da die Auszeit nehme oder in Krankenstand gehe. Also irgendwie, selbstverstandli-
cher, also ich habe es auch so gar nicht in mir, und ich denke es mir auch, es ist
doch normal, wenn ich so starke Schmerzen habe im Unterleib, dass ich mir die
Auszeit nehmen kann und den Krankenstand nehmen kann, aber ja. Das ist bei mir
nicht so drinnen.” (IP1, 255-262)
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Es werden auch die unterschiedlichen Schmerztoleranzen in den Antworten sicht-
bar und damit auch die Wertigkeit der unterschiedlichen Schmerzen angegeben:
,Das kommt auf die Schmerzen an. Es gibt Kopfschmerzen, wo ich sage, ja die sind
okay, ich habe einfach eine sehr hohe Schmerztoleranz. Dadurch kann ich da relativ
gut damit umgehen, ich wiirde sagen es kommt einfach auf den Schmerzpegel und
auf die Schmerzen an. Also es gibt Kopfschmerzen, wo ich sage, geht gar nicht, es
gibt welche die sind voll in Ordnung. Ja.” (IP4, 197-201)

~Mmmh, wenn ich ganz intensive Kopfschmerzen habe, dann génne ich mir mitunter
vielleicht schneller Ruhe, weil ich dann einfach wei3, und weil das mitunter eine
Spur belastender ist, wenn man Kopfschmerzen hat. Weil das kann sehr, sehr un-
angenehm werden. Das ich, oder ich nehme, da ist es sicher so, dass ich friiher ein
Medikament nehme, ja.“ (IP5, 230-234)

»Ja, auf jeden Fall, beim Herz, durch meine Herztransplantation bin ich da extrem
vorsichtig geworden. Da liege ich oft sofort, also, und das wére mir bei meiner

Menstruation noch nie in den Sinn gekommen, dass ich mich da sofort niederlege. "
(IP10, 298-301)

7.3.2 Bewegung

Bei der Befragung nach der Bewegung lasst sich sagen, dass die Tendenz in Bezug
auf Bewegung und Menstruationsschmerzen uneinheitlich ist. Wahrend einige
Frauen positive Auswirkungen von Bewegung, insbesondere Spazierengehen oder
sanften Sportarten, feststellen, erleben andere keine Verbesserung oder sogar eine
Verschlimmerung ihrer Schmerzen. Jede Frau hat moglicherweise unterschiedliche
Erfahrungen und individuelle Bedirfnisse in Bezug auf Bewegung wahrend ihrer
Menstruation. Es ist wichtig, auf den eigenen Korper zu héren und herauszufinden,
welche Art von Bewegung personlich hilfreich oder belastend ist. Die Theorie, dass
Bewegung bei der Schmerzreduktion hilft, kann auf Grund der 10 befragten Perso-
nen hiermit nicht bestatigt werden.

Es werden die positiven Auswirkungen der Bewegung folgendermalien beschrie-
ben:

»Ich bin auch draufgekommen, dass es sehr gut ist, aber das war durch einen Zufall,

die Bewegung, weil ich taglich raus muss mit dem Hund. Habe mich natiirlich, wenn
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ich die Regel gehabt habe, zwingen miissen raus zu gehen, mit dem Hund und habe
gemerkt es ist eine Linderung die Bewegung und habe das dann auch gelesen,
dass das dazu beitrégt, bei meiner Krankheit, ich habe Endometriose, das mal3geb-
lich Bewegung sehr hilft.“ (IP1, 82-87) ,Nein, das nicht, aber eben Bewegung, spa-
zieren gehen, also nicht laufen oder so joggen nicht, aber wirklich 3x am Tag spa-
zieren gehen. Das linderte es dann auch fiir die ndchsten 2-3 Stunden die Schmer-
zen.” (IP1, 92-94)

Es wird auch die Bewegung in Verbindung mit der Natur als sehr positiv erlebt, das
zeigen folgende Aussagen:

sJa. Also ganz viel Sport, ich habe, (...) so spazieren gehen oder sowas habe ich
schon auch gemacht. Was mir auch irgendwie gutgetan hat, aber vielleicht auch so
in der Verbindung mit draul3en sein, in der Natur sein. Sonst eben bei wirklich
Schmerzen habe ich jetzt auch nicht wirklich Sport gemacht.” (IP3, 107-110)

~Zwecks spazieren gehen, das einzige Uberschneidende ist die frische Luft. Aber

wie gesagt, Bewegung leider gar nicht“ (IP7, 213-214)

Die negativen Erlebnisse der Befragten zeigen die Zitate:
,Nein. Absolut nicht. Wenn’s schlimm ist, dann kann ich mich einfach nicht bewe-

gen. Ein Spaziergang wére sogar zu hart.” (IP2, 162-163)

»Ich habe es probiert, Sport macht es bei mir nur schlimmer. Also Bewegung macht
bei mir schlimmer, ich habe alles probiert. Ich kenne viel, wo es hilft, bei mir ver-
schlimmert es.” (IP4, 82-84)

7.3.3 Sport

Die Interviewpartnerinnen wurden befragt, ob Sport wie Yoga, Pilates oder ahnli-
ches sie dabei unterstutzt, dass ihre Beschwerden sich verringern. Die Aussagen
konnten genauso wie bei der Bewegung nicht unterschiedlicher sein. Nur eine ein-
zige Interviewpartnerin spricht davon, dass sie davon ausgeht, dass ihr Sport bei
der Schmerzreduktion hilft:

»Ja, mache ich regelmélig seit vielen Jahren mit Unterbrechung aber schon regel-

ménRig.“ (IP6, 98-99) ,Mdbglicherweise, also ich mache regelméllig, also jetzt habe
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ich gerade eine Pause, ich mache regelméllig das EMS-Training bei uns in der Ar-

beit, wiirde schon sagen, dass das auch beitragt, ja.” (IP6, 108-110)

Das allgemeiner Sport und Bewegung keine Erleichterung bringt zeigen folgende
Aussagen deutlich:

»(...) kann ich es nicht mehr so machen, friihe habe ich sehr oft so Atemtechniken
benutzt. Dann habe ich mich da durchgeatmet, halt so ein bisschen als, weil3t du
das hat man ja immer im Fernsehen gesehen, so wie die Atmen in den Schwanger-
Schaftskursen, so ,Hi Hi Ha‘ [macht die Atmung vor] ich habe das alles probiert, halt
YouTube-Videos angeschaut, das hat damals auch funktioniert, mich damals auch
durch die Schmerzen, durch die Kréampfe zu atmen. Das benutzte ich teilweise im-
mer noch wenn's geht, weil wenn die Krampfe so krass in den Lungenbereich geht,
dann kann ich nicht tief Atmen, das geht gar nicht. Und, ja, Yoga und so, wenn es
mir so ganz schlecht geht, kann ich natdrlich gar nichts machen, die einzige Bewe-
gung, die ich machen kann, wenn es mir so mittelmél3ig schlecht geht, ist dann
Yoga, Pilates wére, glaube ich, zu hart sogar. Aber dann halt nur so leichte Dehn-
tibungen und diese beruhigende Musik und dann halt auch in so die Pose des Kin-
des, einfach mal da so hinlegen und ein bisschen dehnen, ja, und das ist halt dann
auch die Position, die flir mich am besten ist. Dann liege ich halt in der Position des
Kindes mit so einem Kissen und lieg da ein bisschen wie so ein Frosch auf dem
Bett, wenn es ganz am schlimmsten ist. Aber so aktiv habe ich es nicht gemacht,
aber wie gesagt, so hauptsédchlich Atemiibungen und ab und zu mal, ja.” (IP2, 139-
157)

,Nein* (IP8, 65)

L~Absolut, weil ich habe ja wirklich nur, so eine Woche im Monat wo ich einfach sterbe
und dann ist wieder alles gut. Aber ich habe halt Hilfsmittel wie Yoga oder ich wan-
dere viel, das mit unter vielleicht oder ernédhrungstechnisch natirlich macht man
auch viel dazu. Wo es mitunter leicht dazu beitragt, dass es besser wird. Aber wenn
es so weit ist 1x im Monat, dann ist es sowieso Storno alles.” (IP9, 39-44) ,Nein,
Erfahrungen nicht, denn wenn es so weit ist, kann ich mich einfach nicht bewegen.
Ersten, weil ich so starke Regelblutungen habe und so starke Schmerzen habe,

dass ich einfach an diesem Tag keine Ubungen machen kann. Inwieweit, ich mache
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schon regelmél3ig Yoga oder Bewegung, aber es reduziert nicht meine Schmerzen
einmal im Monat.“ (IP9, 88-92)

Eine der Frau wirde sich Uber eine unterstitzende hilfreiche Sportart freuen, hat
sie aber fur sich noch nicht gefunden und erzahlt Gber ihre bisherigen Eindricke
und Erlebnisse im Zusammenhang mit Sport:

»Ich habe einmal Yoga probiert, Pilates habe ich aber nicht bezliglich der Unter-
leibsbeschwerden besucht, sondern auf Grund eines Trainings, dass ich auf Y-
ouTube gesehen habe. Aber, dass das die Schmerzen reduziert hat, eher im Ge-
genteil, also ich Rolle mich dann immer zusammen zu einem kleinen Balle, sagen
wir es mal so, da bin ich eher der Medizinball, als dass da eher was hilft. Ich habe
noch nicht erlebt, dass mir Sport helfen wiirde, also eher im Gegenteil. Ich finde die
Tage werden stérker, die Tage intensiver und die Schmerzen stéarker. Also es hat
einen Grund warum in der Schulzeit auch oft den Sportunterricht aussetzen hab
mussen, weil ich schlicht weg nicht fahig war, dass ich Sport machen kann. Also ich
bewundere die Frauen, die was Sport machen kénnen, wenn sie ihre Tage haben.
Bei mir wére das nicht méglich. Muss ehrlich sagen, nein. Und, dass die die Schmer-
zen, wenn sie irgendwo einen Sport erfinden, der das kann, ich mache ihn, jeden
Tag. Da werde ich der sportlichste Mensch auf der Welt, weil wenn die Schmerzen
weg waéren, weil 70% der Frauen auf der Welt wiirden diesen Sport machen. Also,

dass, also, wenn du einen weil3t, bitte sag es mir.“ (IP10, 83-98)

7.3.4 Mentale Gesundheit

Einige der Befragten haben ihre Einstellung zur Menstruation geandert und gelernt
sie anzunehmen. Das zeigen folgende Aussagen deutlich:

LAIso ich habe schon das Gefiihl, dass ich teilweise, wenn ich mir auch so ein biss-
chen Ruhephasen in der Zeit genommen habe, oder irgendwie, wenn ich jetzt auch
vereinbart habe, Freizeit malig. Das ich mir einfach Zeit fiir mich genommen habe,
teilweise war’s fiir mich auch, wenn ich mich irgendwie so auch damit beschéftigt
habe, habe ich mich damit irgendwie verbunden gefiihlt habe auch mit meiner Ge-

bérmutter, dass mir das auch irgendwie geholfen hat. Ja.” (IP3, 84-90)

,Naja, der Umgang mit meinem Leben wiirde ich sagen.” (IP6, 93)
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»(...) Und ja, dass ich vorbereitet bin, sagen wir es einmal so. Einfach die Einstel-

lung, dass man weil3, okay jetzt kommt's“ (IP10, 77-78)

Durch die Annahme der Blutung und das Verbinden mit sich selbst haben sich die

Beschwerden der drei Probandinnen auch gebessert.

7.3.5 Ernahrung

Es wurden die Probandinnen auch befragt, ob ihnen eine Ernahrungsumstellung
geholfen hat ihre Beschwerden zu verbessern. Es konnte damit keine eindeutige
Aussage erzieht werde. Drei Teilnehmerinnen beschreiben ihre Ernahrungsande-
rung als positiv und wirkungsvoll:

Was mir mehr geholfen hat, (...) dieses Omega 3 Ol und Kokosél, fettes Ol und ja.
Das es schon sehr eine Unterstiitzung gebracht hat.“ (IP1, 63-66) ,Ja, ich habe ge-
merkt, bei fette Nahrungsmittel, dass die Schmerzen mehr sind. Aber insbesondere
bei SiiBen. Fangt es aber schon an, wenn ich etwas nur leicht zuckere. Ja und dass
da die Schmerzen viel weniger sind, wenn ich das ein paar Tage vorher schon weg-
lasse. Also Erndhrungsumstellung hat mir auch geholfen, insbesondere beim Zu-
cker.” (IP1, 100-104)

LAbsolut. Ich merke, wenn ich jetzt die Regel habe oder kurz vor der Regel bin und
dann Lebensmittel esse, die ich nicht vertrage, verschlimmert es das oder ist auch
die Verkrampfung dadurch stédrker. Wenn ich ganz gut auf die Erndhrung schaue,

das esse, was ich vertrage, mir guttut, ist der Schmerz auch weniger.” (IP4, 95-99)

»Ja, bei meinen normalen Tagen nicht so. Da brauche ich auch nicht. Aber eben
zwecks den Endometriosebeschwerden muss ich sehr auf meine Erndhrung
schauen. Alles, was irgendwie, ich habe eine leichte Lactoseintoleranz, das geht
gar nicht. Kaffee mit Kuhmilch trinken, Kaffee geht gar nicht, da hat sich in letzten
Monat schon viel verdndert bei mir. Oder eben zu viel essen oder zu spéat am Abend
essen, das ist es auch.” (IP7, 220-225)

Eine andere Frau beschreibt ihren Weg mit veganer Ernahrung folgendermalien:
LAhm, also ich habe alles probiert, wirklich. Ich habe jetzt versucht mich vegan zu

erndhren, weil irgendwo habe ich gelesen, dass Hormone in Lebensmittel meine
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Hormone beeinflussen, das hat teilweise gut funktioniert, am Anfang wars gut und
okay dann trotzdem irgendwie, habe ich trotzdem wieder die Schmerzen bekom-
men. (...).“ (IP2, 123-127) ,Ich habe dann eins nach dem anderen gemacht, bis zu
komplett vegan. Hat auch, ja, ich glaube 10 Monate vegan, oder so, am Anfang
war’s gut. Ich habe im April das Vegane gestartet und im Juni konnte ich mich das
erste Mal wahrend meiner Periode bewegen. Ich habe sogar Freunde getroffen, und
ich habe gedacht, was ist los. Ich habe Unannehmlichkeiten gehabe, was ich
schétze, wie jede Frau, so ein bisschen so, aber sonst nichts. Also ich lag nicht mit
diesen krassen Krampfen im Bett, ich dachte, da ist die L6sung gekommen, Halle-
luja, das war leider nicht so perfekt, weil dann im Oktober habe ich dann wieder
Schmerzen bekommen, ich dachte wo kommt das auf einmal her, dann im Novem-
ber kamen dann richtig krasse Schmerzen, obwohl ich dann schon tber ein halbes
Jahr komplett vegan war. Ich dachte dann, oh nein, was soll das. Also, weil ich
dachte, ich hétte wirklich die L6sung gefunden, irgendwann habe ich damit wieder
aufgehért, jetzt mittlerweile ist es so ein bisschen, die Woche nach meiner Periode
kann ich alles essen, was ich will, so die Woche oder bzw. nach dem Eisprung,
hauptséchlich die Woche vor meiner Periode und wann ich die Periode habe, sollte
ich gro3artig vegan bleiben, weil sonst ist es einfach zu hart fiir meinen Kérper. Aber
das ist nicht medizinisch bewiesen, dass es einfach irgendwie so etwas, was ich
denke, ich fiihle, passt nicht immer 100%, aber, ja, das ist irgendwie so eine Rou-
tine, die ich mir irgendwie gemacht habe, damit ich trotzdem noch eine normale
Eiscreme oder so etwas essen kann. Und dann denke ich halt, ja, nein, aber so
perfekt geholfen hat es nicht, aber, ja, irgendwelche Anderungen hat es gegeben,

aber leider nicht als endgliltige Lésung, nein.” (IP2, 174-196)
Drei andere Interviewpartnerinnen haben noch nie versucht inre Ernahrung zu an-
dern, eine hat es versucht und es hat allen nichts gebracht, das sieht man an den

Aussagen der Betroffenen:

,Nein, da habe ich keine Erfahrungen damit. Da habe ich auch nichts ausprobiert.”
(IP3, 117-118)

»,Nein, habe ich keine Erfahrungen.” (IP5, 112)
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LAIso bei mir hat es nichts geholfen, egal ob ich diattechnisch irgendwie ernéhrt
habe oder ob ich einfach gegessen habe, was gegangen ist. Mir hat es nichts ge-
holfen, es habe aber schon gehért, dass es helfen soll. Ich habe es probiert, mir hat
es nichts geholfen.” (IP8, 78-81)

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Erfahrungen beziglich einer Erndhrungsum-
stellung und der Reduktion von Menstruationsschmerzen variieren. Einige Frauen
haben positive Auswirkungen bemerkt, insbesondere wenn sie bestimmte Nah-
rungsmittel wie fette oder zuckerhaltige Lebensmittel meiden. Veganer Ernahrung
hat flr eine Interviewpartnerin auf Dauer nicht funktioniert und sie bekam wieder
Schmerzen. Einige haben keine Veranderungen festgestellt oder hatten Schwierig-
keiten, die Umstellung durchzuhalten. Jede Frau hat moglicherweise unterschiedli-
che Reaktionen auf Ernahrungsumstellungen, und es kann hilfreich sein, individu-

elle Vertraglichkeiten und Praferenzen zu berucksichtigen.

7.3.6 Zusammenfassung

Der Abschnitt behandelt Bewaltigungsstrategien im Zusammenhang mit Menstrua-
tionsschmerzen. Die Interviewpartnerinnen wurden nach den Strategien befragt, die
sie bereits in ihren Alltag integriert haben, um ihre Beschwerden zu bewaltigen.
Ruhe und Auszeit spielen eine wichtige Rolle im Leben der befragten Frauen, da
sie zur Schmerzreduktion und zum Wohlbefinden beitragen. Einige Frauen haben
gelernt, sich auf ihre eigenen Bedurfnisse zu konzentrieren und Ruhepausen ein-
zulegen, auch wenn es im Alltag nicht immer moglich ist. Sie geben an, dass ihnen
Ruhe und Erholung wichtig sind und dass sie bewusst darauf achten.

Die meisten Interviewpartnerinnen betonen die Bedeutung der Selbstfursorge und
haben gelernt, besser auf ihren Kérper zu achten und sich Ruhe zu génnen. Sie
erkennen, dass es wichtig ist, sich um sich selbst zu kimmern, um sich zu erholen.
Es werden auch Hindernisse fur die Auszeit genannt, wie berufliche Verpflichtun-
gen, Verantwortung fur Haustiere, familiare Verpflichtungen und gesellschaftliche
Erwartungen. Diese Faktoren konnen es den Frauen erschweren, sich die notwen-
dige Auszeit zu nehmen.

Die Wertigkeit der Auszeit wahrend der Menstruation wird von den Interviewpartne-

rinnen unterschiedlich wahrgenommen. Einige halten es fur selbstverstandlich, sich
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eine Auszeit zu nehmen, wahrend andere dies nicht tun oder es als weniger wichtig
erachten im Vergleich zu anderen Schmerzen oder Verpflichtungen.

In Bezug auf Bewegung und Menstruationsschmerzen gibt es keine einheitliche
Tendenz. Einige Frauen stellen positive Auswirkungen von Bewegung fest, insbe-
sondere von Spaziergangen oder sanften Sportarten, wahrend andere keine Ver-
besserung oder sogar eine Verschlimmerung ihrer Schmerzen erleben.

Die Ernahrung ist ein weiterer Aspekt, der in Bezug auf Menstruationsschmerzen
betrachtet wurde. Einige der befragten Frauen berichteten, dass sie ihre Ernah-
rungsgewohnheiten wahrend ihrer Periode anpassen, um ihre Beschwerden zu lin-
dern. Einige Frauen nehmen zusatzlich Nahrungserganzungsmittel oder Krauter-

tees ein, die sie als hilfreich empfinden.
7.4 Kommunikation

7.4.1 Familie und Freunde

Die Aussagen deuten darauf hin, dass die Kommunikation tuber Unterleibsbe-
schwerden in familidren und freundschaftlichen Beziehungen nicht immer einfach
ist. Es gibt Unterschiede in der Kommunikation mit Frauen, die Unterleibsschmer-
zen nicht erleben:

»Ja, es ist halt, meine Mutter ist halt von der alten Schule zum Beispiel. Das ist halt
immer so, ach komm das ist doch gar nicht so schlimm, sei doch tapfer, sei doch
hart, mach weiter. Wenig Versténdnis, ich meine ich bin ja auch 1986 geboren. Als
ich meine Periode bekommen habe wars Jahr 1999. Dann ist natiirlich ein ganz
anders Versténdnis und Erkenntnis von Frauenproblemen als jetzt. Meine Mutter
hatte es nicht, deswegen hat sie es einfach nicht verstanden. Natiirlich kannte sie
Regelschmerzen, so schlimm ist das doch nicht. Solche Sachen, mein Freund
kann’s z. B. auch gar nicht verstehen, manchmal denkt er, ich mag z.B. keine Kran-
kenhé&user, ich habe keinen Bock mehr, ich habe mit Millionen Arzten gesprochen,
die, wollen nichts flir mich machen, die halten mich fiir eine Dramaqueen, bla-bla-
bla. Deswegen jedes Mal, wenn's mir so schlecht geht, er sagt dann, wenn's dir so
schlecht geht, du bist krank, du hast schmerzen. Ich sage, nein, nein, auf gar keinen
Fall, da will ich absolut nicht hin. Er dann natiirlich, okay, dann ist es wohl nicht so
schlimm, wenn du da nicht dahin willst. Weil3t du, es ist halt wenig Versténdnis, es

gibt dann Konflikte, es ist, also ich wiirde sagen, es ist nicht alles negativ, aber es
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hat schon Negativitit verursacht, ja auf jeden Fall. Ja, definitiv.” (IP2, 241-257) ,Ja,
schon. Also und dann. Auch wie ich auch gesagt habe, die Frauen, die das nicht
erleben und die Méanner die das einfach nicht kennen. Die kbnnen das einfach nicht
verstehen, also da habe ich manchmal das Gefiihl, da ist so eine kleine Blockade.
Also die verstehen nicht, was ich meine und ganz besonders schlimm finde ich
Frauen, die das nicht erleben. (...) Weil3t du, dann ist es, das ist dann halt so die
Kommunikation mit anderen, wie gesagt, aber andere Schmerzen, die beiden Ge-
schlechter bekommen, Krankheiten, die andere Leute, wie z.B. Migréne, Kopf-
schmerzen, was jeder versteht. Hast du Migréane, hast du Kopfschmerzen, och ich
kann nicht mehr, ich kann nicht denken und dann irgendwie jeder zeigt Verstandnis.
Hast du Periodenschmerzen, dann ist das irgendwie so, ach komm, das hat doch
jede Frau, ja okay, jeder Mensch hat auch irgendwann Kopfschmerzen, aber trotz-
dem, ist Kopfschmerzen irgendwie okay. Ja, dass, also ich finde auch jeden Fall,
dass da ein Unterschied ist zwischen diesen Frauenbeschwerden und halt ande-
ren.” (IP2, 273-302)

»,INimmst halt eine Tablette, ja das vielleicht. Ja, nimmst halt eine Tablette, nimm halt
ein Schmerzmittel. Gehst halt in den Krankenstand, dann bleibst halt daheim.
Kommt hin und wieder vor, sage ich halt mal.” (IP6, 150-152)

Die Schwierigkeiten der Kommunikation und die Erfahrungen in der Arbeitsumge-
bung werden durch nachstehende Aussage sichtbar:

LAhm, meinem Freundeskreis, meiner Familie schon, aber in der Firma nicht. Aber
Jetzt nicht unbedingt, weil es mir peinlich ist, aber ich denke mir einfach, die Notwe-
nigkeit, dass ich das sagen muss, dass ich das habe. Weil es wird ja auch nicht so,
vielleicht von manchen, nicht so als so schmerzhaft gar nicht so empfunden. (...)
Aber ich teile mich gerne mit, meinem Umfeld meinem nahen, aber in der Firma féllt

es mir schwer, weil es einfach nicht so anerkannt ist.“ (IP1, 140-148)

Einige Betroffene teilen sich ihren engsten Bezugspersonen mit und sprechen auch
mit andere Frauen in der Familie:

» leilweise, in der Familie schon, auch meinem Partner gegentiber. Also auch Freun-
dinnen, engen Freundinnen gegendiber, eher in dem Fall Frauen gegeniiber. Ja,

also in einem eher unbekannten Umfeld oder auch in der Arbeit, z.B. eher weniger.*
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(IP3, 1560-153) ,(...) Schon so ein bisschen so die, das Mitgeflihl mir gegendiiber
einfach ganz stark. Das auch alle geschaut haben, dass sie mir helfen kbnnen und
mir irgendwas Gutes tun kbnnen. Und es war dann schon auch immer ein Thema,
wie ist das bei anderen in der Familie, bei anderen Frauen, oder so Ahnen, Ahnin-

nen so gewesen, ja.“ (IP3, 158-162)

,Mit einer Freundin, tauschen wir uns aus, wenn Bedarf ist. Ich mache auch viel mit

mir alleine aus, wenn Bedarf ist, dann tauschen wir uns aus. Ja.“ (IP6, 139-140)

Nur drei der Befragten Frauen geben an, dass sie ganz offen Uber ihre Beschwer-
den kommunizieren und zwei beantworten dies Frage sehr kurz:
»Ja, absolut, immer.“ (IP4, 129)

LFix, ja.“ (IP9, 131)

sIlch bin kein Mensch, der das gut verstecken kann. Wenn ich Schmerzen habe,
dann muss ich eben was dagegen machen, weil ich dann, ja, weill nicht, z.B. ganz
kurz mal herumwippe oder keine Ahnung, mich anders verhalte. Ich gehe aber recht
ehrlich damit um. Jemand der damit nichts anfangen kann, fiihlt sich glaube ich, in
meiner Gegenwart nicht wohl, weil ich ein sehr offener Mensch bin. Uberhaupt keine
Angst vor Konfrontation habe, vor allem ist das auch ein Thema, wo ich, wenn das
Jemanden stért, ein so natiirliches Thema, ob das jetzt Endometriose oder die nor-
male Periode die wichtig ist fiir das Leben von allen Menschen. Weil das ist halt der
Zyklus, den wir Menschen brauchen. Dann bin ich sogar sehr gern ein bisschen
provokant. Bin ja, irgendwie, weil3 nicht, ich méchte Besserung in dieser Gesell-
schaft und da ist es auch okay, wenn man ein bisschen auf Konfrontation geht,
meiner Meinung nach. Aber das muss halt nicht, glaube ich, ein jeder machen. Ich
kann mich da nicht so ganz zurtickhalten. Ja, ich bespreche das Thema recht offen.*
(IP7, 286-299)

Es bestehen verschiedene Konflikte und Herausforderungen in der Kommunikation

mit Familie und Freunden. Das haben diese Antworten sehr deutlich gezeigt.
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7.4.2 Schamgefiihl

In den Interviews kristallisiert sich auch heraus, dass es einigen Betroffen peinlich
bzw. unangenehm ist und sie kommen sich blod vor uber ihre Unterleibsbeschwer-
den zu sprechen. Dies zeigt sich wie folgt:

(...) ich wollte mich halt nicht krank melden fiir die Arbeit, ich fand das so peinlich.
(...)“ (IP2, 332-333)

»(-..) Ja natirlich, weil Kopfweh sagt man viel schneller, ich habe Kopfweh als wie
ich habe Unterleibsschmerzen. Also das verheimlicht man natiirlich schon eher, als

wie das ich offener als (iber einen anderen Schmerz spreche. (...)* (IP5, 194-197)

,Weil man sich bléd vorkommt, wahrscheinlich. Obwohl es ja Schmerzen sind, egal
wo man sie hat. Wiirde ich jetzt mal sagen, dass man sich bléd vorkommt, wenn
man sagt, ich habe Unterleibsschmerzen, ich kann heute nicht arbeiten.” (IP6, 179-
181) ,Schamgefihl, eh bléd, muss ich gleich dazu sagen, wenn wir das machen.
Schamgefiihl, was kann es noch sein? Féallt mir sonst nichts dazu ein.” (IP6, 186-
187)

»(-..) Weil, da hétte keiner ein Verstandnis im Biiro, ich wiirde einfach sagen ich bin
krank. Wenn mich wer fragen wiirde, warum. Dann wiirde ich einfach sagen, ich
habe Fieber, ganz ehrlich, da Iiige ich lieber, bevor ich die Bl63e gebe und sage ich
habe Unterleibsschmerzen. Dann reden sie nur alle bléd. Also, da wiirde ich mich
driber trauen, mir wére da wichtiger ich wahre den Schein und bin halt einfach
krank.“ (IP10, 250-255)

Insgesamt zeigt sich, dass das Schamgefuhl ein Hindernis fur eine offene Kommu-
nikation Uber Unterleibsschmerzen ist. Es besteht ein Bedarf nach mehr Aufklarung
und einem offeneren Umgang mit diesem Thema, um das Schamgeflihl zu verrin-
gern und eine unterstlitzende Umgebung zu schaffen, in der Betroffene sich sicher

fUhlen darGber zu sprechen.
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7.4.3 Unterschied zu anderen Beschwerden

Die einzelnen Aussagen deuten darauf hin, dass es Unterschiede in der Kommuni-
kation und dem Verstandnis von Unterleibsbeschwerden im Vergleich zu anderen
Beschwerden gibt. Einige Betroffene berichten von Missverstandnissen und fehlen-
dem Mitgefuhl seitens anderer Menschen, insbesondere aufgrund der unsichtbaren
Natur der Erkrankung. Es wird betont, dass mehr Bewusstsein und Bildung Uber
Unterleibsbeschwerden erforderlich sind, um eine bessere Kommunikation und ein
tieferes Verstandnis zu ermdglichen. Eine der Frauen berichtet ihre Erlebnisse in
der Arbeitswelt, sie nimmt sehr wohl Unterschiede in der Kommunikation wahr:
,Ja, auf jeden Fall ist ein Unterschied, weil wenn ich sage, ich habe Zahnschmerzen,
das hat ein Jeder. Das ist natlrlich auch unabhéngig vom Geschlecht. Aber wenn
es um Regelschmerzen geht, ich habe sehr viel ménnliche Kollegen, woher sollen
die wissen, anndhernd, dass die sagen, ich verstehe das eh. Unldngst war der Kol-
legin einfach total Gbel und er hat gesagt, schau auf deine Gesundheit und bleib
zuhause. Wenn ich dann sage, ich habe Schmerzen, ich meine es ist versténdlich,
dann kann der Kollege nicht sagen, ich verstehe dich und bleibe zu Hause, warum
kommst du (berhaupt ins Bliro. Naja, das macht schon schwer auch, auch vorher
schon, dann beschéftigt man sich schon vorher damit, wéhrend dem Tag und nach-
her geht es mir auch schlecht, weil es einfach nachwirkt. Es ist anstrengend, kér-
perlich und auch psychisch.” (IP1, 182-193)

»Ja, also es ist, ich sehe da schon Unterschiede. Wenn, also wenn man Kopfweh
hat, dann sagt man das einfach so, ich habe Kopfweh, mir geht’s gerade schlecht,
ich brauche gerade Ruhe. Bei Unterleibsbeschwerden ist’s so, da ist die Hemm-
schwelle oft gréBer. Ich glaube schon, dass das ein generelles so ein Tabuthema
so wie die Sexualitdt auch ein Tabuthema ist, so der ménnliche Kérper, weibliche
Koérper einfach generell nicht so ein 6ffentlich besprochen wird, wie eben andere
Koérperteile zum Beispiel.” (IP3, 176-182)

»Ja, natirlich auch wenn ich sage ich habe Kopfschmerzen — oje und Ding und wenn

ich sage ich habe Unterleibsschmerzen, dann ist es, oh, hm, hm, kommt immer

darauf an, ob es ménnliche oder weibliche Gegendliber ist. Ist das dann auch fiir die
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anderen unangenehm, flir mich ist es nicht unangenehm. Aber tendenziell fiir an-

dere Mitmenschen, das ist mir in diesem Moment aber eqgal. Ja.” (IP4, 168-173)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Unterleibsschmerzen aufgrund von ge-
sellschaftlichen Normen und Tabus haufig anders kommuniziert werden als andere
Arten von Schmerzen. Es gibt Unterschiede im Verstandnis, der Akzeptanz und der
Offenheit, insbesondere zwischen den Geschlechtern und den Generationen. Die
Kommunikation von Unterleibsschmerzen wird oft als sensibles Thema wahrge-

nommen.

7.4.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend zeigen die Aussagen, dass die Kommunikation Uber Unterleibs-
beschwerden in familidren und freundschaftlichen Beziehungen herausfordernd
sein kann und ein Schamgeflhl bei den Betroffenen auftreten kann. Es gibt Unter-
schiede in der Kommunikation zu anderen Beschwerden aufgrund von mangelndem
Verstandnis, Schamgefihlen und Wissenslicken. Es besteht ein Bedarf nach mehr
Aufklarung und Offenheit, um das Thema zu enttabuisieren und eine unterstitzende

Umgebung zu schaffen.

7.5 Einschrankung im Alltag

In diesem Kapitel wird die Einschrankung und der Leidensdruck im Alltag themati-
siert. Es wurden die Teilnehmerinnen befragt, welche Themen in Arbeit, Familie,
Freunde und Partnerschaft schon aufgetreten sind Und wie weit die Unterleibsbe-
schwerden die Probandinnen im Alltag einschranken. Dazu wurden ebenfalls einige
Aussagen getroffen. Die Frauen erleben starke Einschrankungen an ihren Menst-

ruationstagen.

7.5.1 Gesellschaft

Von zwei Frauen wurde angesprochen, dass Unterleibsbeschwerden in der Gesell-
schaft nicht anerkannt sind:
,Ja, das ist irgendwie so natlirlich, und ich finde das ist in der Gesellschaft gar nicht

So anerkannt, so betreffend Unterleibsschmerzen. (...)“ (IP1, 205-206)
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Von der zweiten Interviewten wurde thematisiert, dass Frau einfach funktionieren
muss. Sie spricht auch die Politik und das Gesundheitssystem an und ebenfalls die
Auswirkungen von Endometriose und unerfullten Kinderwunsch, das zeigt dieses
Zitat:

»(...) Die Frau hat zu funktionieren, sie muss funktionieren und fiir das haben Mén-
ner und die Gesellschaft generell, weil die Gesellschaft leider sehr ménnlich orien-
tiert ist, kein Versténdnis.” (IP10, 147-149) ,(...) Unsere Gesellschaft hat das so
angenommen, eine Frau muss funktionieren, eine Frau muss auch wenn sie die
Tage hat in die Arbeit kommen, das ist kein Krankenstandsgrund und geschweige
denn gibt’s da kein Verstandnis finde ich. Also, also, auch noch keinen Chef gehabt,
oder keine Firma gesehen, allgemein oder von Freunden nichts in der Art gehért,
dass irgendwer Verstdndnis daflir gehabt hétte, wenn eine Frau wegen Unterleibs-
schmerzen einmal daheimbleibt. (...) Das eigentlich eine morz Strapaze ist und ei-
gentlich meiner Ansicht, Uberhaupt die ersten 2 Tage, ein Krankenstandsgrund
wére, wo die Frau eigentlich mehr Anspruch hétte, also haben sollte. Das ist halt,
Ja, absolutes Tabuthema in unserer Gesellschaft, dass man das anspricht. Aber, ja.
Manche L&nder haben’s schon durchgesetzt, andere wie unser liebes Osterreich
hinken da hinterher. Wére eigentlich ein groBes Thema flir die Frauenministerin,
aber da traut sich irgendwie keiner ansprechen.” (IP10, 192-209) ,Und auch diese
Problematik mit den Tagen, dass kennen Mé&nner eben nicht und leider ist das
ganze Weltbild der Frau schwierig, sagen wir das mal so. Sie muss funktionieren,
sie muss 40 Stunden arbeiten gehen kénnen. Sie muss Kinder auf die Welt bringen,
Minimum 2. Sie soll keine Schmerzen haben, und wenn sie Schmerzen hat, hat sie
diese zu ertragen. Und es wird kein Verstdndnis gezeigt, wenn eine Frau einmal
Schwéche zeigt. Und ich wiirde mir wiinschen, dass von unserer Regierung zu min-
destens, dass man vielleicht da ein bisschen mehr darauf eingeht und einer Frau
zumindest einen Tag, wéhrend der Menstruation mehr gibt. Wo sie sich einmal nie-
derlegen kann, oder dass, wenn die Tage da sind, automatisch ein Sonderurlaub
wére, weil immerhin gebéaren Frauen die Steuerzahler, das hért sich jetzt bléd an,
aber eine Frau macht da schon viel mit. Und eben ich kenne genug Frauen die was
Endometriose haben oder eben Unterleibsschmerzen schlicht weg haben von den
Tagen. Und das ist die Hélle. Wenn du dann auch noch keine Kinder bekommen

kannst, weil diese Endometriose da drinnen werkt. Also ich wiirde mir dann schon
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sehr viel mehr Versténdnis, oder von unserem Gesundheitssystem mehr wiinschen.
(...)" (IP10, 308-324)

7.5.2 Familidares Umfeld und Freunde

Welche Auswirkungen auch im privatem Umfeld auftreten, dass Termine auf Grund
der Schmerzen nicht wahrgenommen werden kénnen, zeigt diese Aussage:

»,ES schrankt aber auch ein, wenn ich Termine habe, also private Termine, schéne
Termine, wie irgendeine Feier oder man plant, dass man in 2 Wochen dort und dort
zum Heurigen geht, dass ich das nicht machen kann. Das schaffe ich von der Ener-
gie her nicht und da muss ich mich hinlegen, oder muss oft aufs Klo. Oder mir ist
dann einfach nicht danach, dass ich diese Sachen dann die Termine wahrnehme.
Das schrankt mich schon dann sehr ein. Also ich weill zwar und kann planen, aber
manchmal ist dann die Regel ein paar Tage vorher, ein paar Tage nachher, dann
geht schon eine Woche drauf und nicht nur 2-3 Tage. Naja.” (IP1, 111-119)

Wenn der Schlaf fehlt, ist auch der gesamte Alltag eingeschrankt und die Betroffene
berichtet, dass sie an Lebensqualitat verliert:

LAh, im Alltag. [Gberlegt], also wenn ich es in der Nacht habe, kann ich natiirlich
nicht schlafen. Untertags ist man natlirlich geschwécht und man kann sich in der

Arbeit nicht so konzentrieren. Es verliert an Lebensqualitat.” (IP6, 121-123)

Ebenfalls einschrankend ist das Unverstandnis von Freunden, wenn das Wissen
zum Thema Unterleibsschmerzen fehlt:

»Ja, ich merke schon, bei manchen, die damit gar kein Thema haben, vielleicht auch
wenn'’s befreundete Péarchen sind, wo die Freundin/Frau nicht so Schmerzen hat,
dass dann schon gesagt wird, das wird schon wieder oder driick das durch. So
schlimm, kann das doch nicht sein, da merke ich schon, dass ich mich dann zuriick-
ziehe an diesen Tagen, von diesen Personen. Ja, weil’s mir dann eh schon schlecht

geht und das beeinflusst dann auch einiges.” (IP1, 1563-158)

7.5.3 Partnerschaft und Sexualitat

Die Probandinnen wurden auch nach Einschrankungen in der Partnerschaft und

Sexualitat befragt. Es wird von acht der zehn Probandinnen angegeben, dass die
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Unterleibsschmerzen die Beziehung und die Sexualitat einschranken und belasten.
Es werden die Hormone und das Unverstandnis des Partners thematisiert:

LAR, jetzt bin ich Single, aber damals natiirlich. Ich habe auch gemerkt, die Hormone
haben einiges durcheinandergebracht und es war die Lust nicht da. Ja.” (IP1, 133-
135)

»(-..) mein Mann hat oft kein Verstédndnis fiir das, also, weil es ist ja nur die Tage.
(...) Es ist schwierig. Es ist nicht das wahre fiir mich, wenn ich ehrlich bin, und ich
muss sage, wenn ich wirklich Unterleibsschmerzen habe und Blutung, dann interes-
siert mich gar nichts und das kann oft halt zu Konflikten fiihren, wenn der Mann kein
Verstdndnis hat und wenn einfach mal im Bett, wenn du einfach mal im Bett liegen
bleibst oder so. Oder warum jetzt, warum’s jetzt so ausschaut daheim, weil man
einfach zu nichts kommt, weil man eben Schmerzen hat und diesbezliglich man auf
gar nicht sehr Lust hat oder einfach nur im Bett liegen bleiben will. Das ist halt schon
oft mit Konflikten behaftet, weil die Ménner dieses Problem nicht kennen und nicht
wissen, wie diese Schmerzen sind. Und wenn man das nicht kennt, dann kann man
auch nicht verstehen, warum der Partner sich vielleicht zurtiickzieht und nicht auf
diese Thematik auch eingeht und sagt, okay ich nehme dir jetzt die Arbeit ab, oder
ich mach dass das heute, ich koch das mal oder ich nhehme wenigstens was mit.
(...)° (IP10, 127-147)

Eine weitere Einschrankung sind die Schmerzen beim Sexualakt, dies zeigen diese
Zitate:

»(...) Aber es hat mich schon sehr eingeschrénkt, Periode einerseits wo ich mich
einfach nicht wohl fiihle, damit, wo das auch okay ist. Mit der Endometriose, die ja
z.B. als groBes Symptom hat, das man Schmerzen hat nach dem Sex hat, auch
wenn man das genossen hat. Ist es natiirlich schon so 2x die Uberlegung, ob man
da eigentlich will oder so. Das hat dann natirlich auch eine Diskussion nach sich
gezogen mit meinem Partner, weil es ist ja ein groes Grundbedlirfnis fiir Men-
schen, auch fiir mich. Aber wenn ich Unterleibsbeschwerden habe und ich habe
dann z.B. eben frei herausgesagt, einen Orgasmus, dann tut’s nachher noch mehr
weh als vorher. (...) Aber ja, schrénkt mich ein bzw. beeinflusst mein Leben. (...)*
(IP7, 267-280)
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LA, ja ich bin druckempfindlich, ich muss dann einfach aufpassen, was irgendwie

auf den Bauch ankommt. Das Sexualleben ist ,mau”. Sobald diese Phase ist, ja.°
(IP8, 86-88)

~Sexualleben ist ein Thema. Oder eben der Schmerz widhrend dem Sexualakt, weil
eben der Verdacht auf Endometriose ist und oft tut es dann weh oder so. Nicht
immer, aber ab und zu schon. (...)* (IP9, 136-138)

7.5.4 Arbeit

Die Menstruationsschmerzen schranken die Frauen stark ein. Wie es einer der Be-
fragten dabei geht, zeigt dieses Zitat:

LAISo, es ist grundsétzlich 2-4 Tage krankgeschrieben, pro Monat. Also von daher,
was die Arbeit angeht, schlecht. Was privat angeht, dann logischerweise genau das
gleiche. Weil das sind halt einfach 2-4 Tage im Monat, wo ich einfach out bin. (...)
Ich habe auch so eine App, rund um meine Periode kann ich gar nichts planen. Das
muss ich halt einfach wissen, also das ist, es ist bléd.“ (IP2, 201-216) ,Ahnlich na-
tarlich. Also im jetzigen Job, gibt’s tatséchlich viel Versténdnis dafiir und das finde
ich sehr positiv. Aber natlirlich habe ich auch dies Spriiche gehért, wie z.B. ja komm,
das sind nur deine Tage, kann’s doch nicht so schlimm sein. Ach komm, das hat
doch jede Frau. Diese Spriiche habe ich schon alle gehért. Also leider auch nicht
immer positive Erfahrungen.” (IP2, 262-266)

Der Arbeitsausfall bei 2-4 Tagen pro Monat ist enorm, das ist im Jahr eine grol3e

Anzahl an Fehltagen.

Auch die Konzentration leidet enorm, wie mit diesen Zitaten sichtbar wird:

»(-..) der erste Tag meiner normalen Periode, ich bin ausgeknockt, ich kann so gut
wie nichts machen. Eben nicht einmal mental, also ich sage ich rufe jetzt bei der
Bank an oder so. (...) in der Friih fahre ich in die Arbeit, und der ganze Weg ich
muss sitzen, ich kann mich nicht in den Zug legen oder so beim Auto auch nicht. Es
ist ablenkend, ich kann halt trotzdem (...) mich z.B. auf den Arbeitsalltag einstellen.
Vorarbeit leisten z.B., meinen Kunden macht das nichts aus, ich drgere mich trotz-
dem, ich sitze dann nur herum, eben mit Schmerzen und ich kann nicht richtig was

angreifen irgendwie. Ja, wo schrdnken Schmerzen im Alltag nicht ein, ist da eher
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die Frage.” (IP7, 230-240) ,Das ich mich nicht so gut konzentrieren kann. (...) ist
das eine gro3e Einschrénkung, also das, es macht mich etwas langsamer, es macht
alles komplizierter und ich brauche mehr Zeit. (...)* (IP7, 336-348)

~Schwierig ist fiir mich immer Arbeiten zu gehen, weil es fiir mich immer um 1 Uhr
in der Nacht anféngt. Und dann in der Friih fit zu sein ist halt sehr schwierig. Also
arbeitstechnisch schrénkt es mich sehr ein.“ (IP9, 114-116) ,(...) auch im Berufsle-
ben Versténdnis wird entgegengebracht.“ (IP9, 139) ,(...) Ich nehme mir die Auszeit,
wenn ich nicht kann, dann kann ich nicht. Wenn ich es schaffe, komme ich eh in die
Arbeit, aber wenn es einfach nicht geht, nehme ich mir einfach die Auszeit.” (IP9,
146-148)

Der allgemeine Arbeitsalltag wird an den Periodentagen auch mit Einschrankungen
wahrgenommen:

LAISo in die letzten Monate schréankt’s mich schon ein, weil ich auch teilweise in der
Arbeit, ich arbeite mit Kindern mit Behinderung, und dass ich dort teilweise auch so
wirklich mit Ubelkeit und richtig starke Schmerzen, dass ich auch nicht mehr ge-
wusst habe wie ich diese paar Stunden schaffen soll. Teilweise auch das abgebro-
chen habe. Ja, also ich bin halt in der Zeit teilweise komplett beschéftigt mit meinem
Koérper, also auch fiir andere Freizeitaktivitdten dann auch nicht wirklich zu gebrau-
chen, oder nicht wirklich offen, genau.” (IP3, 123-129)

»,Naja, dass ich dann arbeiten gehe, obwohl mir nicht danach ist.“ (IP6, 159)

,Wenn man mal nicht arbeiten gehen kann, das ist inmer das Gravierendste. Ge-
schweige denn, wenn man Schmerzen hat, dass man nur mehr in der Ecke sitzt
und sich windet.“ (IP8, 129-131)

Die Einschrankungen in der Arbeit sind sehr unterschiedlich. Die Moglichkeit, im
Homeoffice zu arbeiten, wird positiv bewertet, da es den Frauen ermoglicht, flexibel
zu arbeiten und sich bei Bedarf auszuruhen oder hinzulegen:

»Ja, die Arbeit, ich habe ein Gliick mit meinem Teamleiter, dass der Versténdnis hat,
weil seine Frau Endometriose hat, dass ich dann wenn’s unertréglich, dass ich im

Homeoffice arbeiten kann.” (IP1, 109-111) ,Ja mittlerweile schon aber einfach, weil
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ich Homeoffice habe seit 3 Jahren ist es méglich. Seit 1 Jahr, weil ich da erst rein-
wachsen habe miissen auch fiir mich. Ist es auch so, wenn ich im Bdiro bin und ich
habe keine Termine, ja okay, ich fahre jetzt nach Hause und arbeite im Homeoffice
und lege mich auch nieder. Ich kann ja eh online ein- und ausstechen von der Zeit
her. Das ist auch méglich, aber ich habe gar nicht so auf meinen Kérper auch ge-
achtet, das hat auch irgendwie gebraucht, dass ich da Fiirsorge betreibe und mehr
auf mich schaue. Ich merke auch, dass tut mir gut. Mhhhh* (IP1, 221-228)

7.5.4.1 Manner als Vorgesetzte

Zwei der Befragten haben die Arbeit mit mannlichen Vorgesetzen als positiv wahr-
genommen. Es wird aber auch das Unverstandnis von anderen Arbeitsbereichen
thematisiert, das zeigen die nachstehenden Zitate:

,Mit meinem Teamleiter habe ich einfach ein Gliick, dass der durch seine Frau. Er
sagt selbst, flir ihn unvorstellbar wie schmerzhaft das sein kann und welche Symp-

tome bis zum Ubergeben und Schwindel auftreten kénnen.“ (IP1, 144-146)

,So wie es bei uns in der Arbeit ist, dadurch dass unsere Arzte Radiologen sind, die
verstehen das sehr wohl. Sobald ich das sage, ich habe Endometriose, oje, nein,
dass ich nicht gut. Die haben volles Verstédndnis dafiir. Wenn ich jetzt sagen wiirde,
ja ich weil3 nicht, ich war auch in der Hotellerie, da versteht es nicht so richtig wer.
Weil’s keinen Bezug dazu haben. Und Ménner sowieso, sind glaube ich, schwieri-
ger dem Thema gegenliber, weil sie ja einfach immer funktionieren miissen. Oder
das Problem gar nicht so haben, wie es wir haben als Frauen. Das ist glaube ich
der Konflikt.“ (IP9, 171-178)

,Kommt darauf an, wem, sagen wir es einmal so. Weil zu meinem Chef gehe ich
jetzt nicht und sage: ,Ha, Erich, ich habe die Tage". (...).“ (IP10, 154-155)

7.5.5 Leidensdruck

Die Aussagen der befragten Frauen geben Auskunft Gber den Leidensdruck, den
sie aufgrund ihrer Unterleibsschmerzen im Alltag empfinden. Es wird deutlich, dass
dieser Leidensdruck individuell unterschiedlich ist und von verschiedenen Faktoren

abhangt. Die Angaben liegen zwischen 4 und 10. Drei Frauen beschreiben einen
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hohen Leidensdruck (10 auf einer Skala von 1-10), insbesondere zu Beginn der
Erkrankung. Der Durchschnitt des Leidensdrucks liegt mit 8,1 sehr hoch. Insgesamt
verdeutlichen die Aussagen, dass die befragten Frauen einen signifikanten Leidens-
druck aufgrund ihrer Unterleibsschmerzen erfahren. Die genaue Auspragung vari-
iert individuell, aber es wird deutlich, dass die Schmerzen ihre Lebensqualitat be-
eintrachtigen und Einschrankungen im Alltag mit sich bringen:

LAIso am Anfang war’s 10, weil ich nicht gewusst habe, was ich habe. Weil einfach
die Angst mitspielt, dass es etwas Schlimmeres ist. Jetzt weild ich, was ich habe,
und kann auch mit der Naturheilkunde mir helfen, weil Tabletten waren fiir mich
auch keine Lésung, weil’s ja wieder auf etwas anderes geht im Kérper und schadlich
ist. Ja.“ (IP1, 124-128)

,Der Leidensdruck wiirde ich tatsédchlich nur sagen 4.“ (IP4, 115)

7.5.6 Zusammenfassung

In diesem Kapitel geht es um die Einschrankungen im Alltag, die durch Unterleibs-
beschwerden verursacht werden. Die Teilnehmerinnen wurden nach den Auswir-
kungen der Beschwerden auf ihre Arbeit, Familie, Freunde und Partnerschaft be-
fragt. Es wird festgestellt, dass die Frauen starke Einschrankungen wahrend ihrer
Menstruationstage erleben. Im Hinblick auf die Gesellschaft wird von zwei Frauen
darauf hingewiesen, dass Unterleibsbeschwerden in der Gesellschaft nicht aner-
kannt sind. Es wird betont, dass Frauen funktionieren missen und dass es wenig
Verstandnis fur ihre Schmerzen gibt. Auch das Gesundheitssystem und die Politik
werden Kritisiert. Im familiaren Umfeld und bei Freunden werden ebenfalls Ein-
schrankungen festgestellt. Termine kdnnen aufgrund von Schmerzen nicht wahrge-
nommen werden und das Unverstandnis von Freunden wird thematisiert. In Bezug
auf Partnerschaft und Sexualitat geben acht von zehn Probandinnen an, dass die
Unterleibsbeschwerden die Beziehung und Sexualitat beeintrachtigen. Zudem wer-
den Schmerzen wahrend des Geschlechtsverkehrs erwahnt. Die Menstruations-
schmerzen beeinflussen auch die berufliche Tatigkeit der Frauen. Eine gibt an, dass
sie wahrend ihrer Menstruation 2-4 Tage pro Monat krankgeschrieben sind. Der Ar-
beitsausfall ist somit erheblich. Die Konzentration leidet ebenfalls unter den Schmer-

zen, was zu einer Einschrankung im Arbeitsalltag fuhrt.
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Zusammenfassend zeigen die Aussagen der Probandinnen, dass Unterleibsbe-
schwerden erhebliche Einschrankungen im Alltag verursachen. Die Schmerzen be-
einflussen die Arbeit, das familiare Umfeld, die Freundschaften, die Partnerschaft
und die Sexualitat der betroffenen Frauen. Es wird auch auf das mangelnde Ver-

standnis in der Gesellschaft hingewiesen.

7.6 Was sich die betroffenen Frauen wiinschen

Zum Abschluss wird noch auf die Wunsche der betroffenen Frauen eingegangen.

7.6.1 Schmerzfreiheit

Neun der zehn befragten Frauen wiinschen sich Schmerzfreiheit in Bezug auf ihre
Unterleibsbeschwerden. Einige haben es aber noch nie erlebt:

»Ich wiirde es mir wiinschen, kann es mir aber nicht vorstellen, weil ich es noch nie
gehabt habe. Also fiir mich ist es schon ein bisschen so natiirlich und auch Alltag
die Schmerzen zu haben.” (IP1, 31-33)

»Ja, auf jeden Fall wiinschen. (...) nur 1x im Monat (...) Dann habe ich so das Ge-
flhl, dass kommt nie wieder. (...) bin ich immer noch voller Hoffnung, es kommt nie
wieder. Es ist vorbei, endlich mal. Deswegen ein Leben ohne Schmerzen ist gut
vorstellbar und mir nattirlich auch sehr, sehr wiinschen, dass es immer so wére (...),
deswegen kénnte mir gut vorstellen, einfach komplett schmerzfrei zu sein, das wére
nattirlich mein gréBter Wunsch. Ja. (IP2, 55-74)

,Wére wiinschenswert, aber ich hab’s noch nicht erlebt.” (IP10, 42)

Andere Befragte haben Schmerzfreiheit schon einmal erlebt und kénnen sich daran
erinnern wie sich dabei gefuhlt haben:

»(-..) weil ich eigentlich am Anfang, wo die Menstruation bekommen habe, nicht so
gekannt habe, das heil3t schmerzfrei war. Also ich kenne das. Ich wiirde es mir

schon auch wieder wiinschen. Ja.” (IP3, 28-30)

»(-..) Ja natlrlich kann ich es mir erstens vorstellen, weil ich es schon erlebt habe
(...).“(IP7, 117-118)
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Eine der Interviewpartnerinnen sieht die Schmerzen als Wahrnehmung, das etwas
nicht stimmt und daher wirde sie sich keine Schmerzfreiheit wiinschen:

,ES ist vorstellbar, aber wiinschen wiirde ich es mir tatsdchlich nicht, weil es auch
wiederum heil3t, dass wiederum, ich nehme halt sehr als Wahrnehmung war, ob
etwas passt oder nicht passt. Dadurch denke ich mir, wenn ich es splre oder ich
habe das auch immer ein Woche bevor ich die Regel bekomme, dass ich kurz einen
Schmerz habe, wo ich merke, a okay, da tut sich was. Oder auch beim Eisprung,
also ich denke ganz ohne geht’s auch nicht, weil’s nicht natirlich wére. Wenn man

gut im Gesplir ist, dann spirt man natiirlich, wenn etwas vorgeht.“ (IP4, 30-37)

7.6.2 Mehr und leichter Auszeit

Drei der Befragten wunschen sich mehr Auszeit. Eine spricht dartber, dass sich
Frauen die notwendige Auszeit zugestehen:

»(...) ich wére dafiir, dass wir Frauen uns da dann auch eine Auszeit nehmen, wenn
wir Schmerzen haben. Egal ob es jetzt Beruf, Familie, Kinder komplett egal,
Freunde, dass man sich einfach die Ruhe génnt. Weil es unser Kérper ist (...)“ (IP6,
244-247)

Die beiden anderen wiinschen sich eine Anderung in den arbeitsrechtlichen Best-
immungen:

»(...) dass es vielleicht wirklich so ist wie in Frankreich oder Spanien, dass vielleicht
die Damen wirklich Menstruationsurlaub bekommen oder Menstruationskranken-
stand. Dass das einfach logisch ist. Und nicht, dass man sich immer rechtfertigen
muss, warum bist du daheim und was ist los. Das wére vielleicht ein groRes Thema
fiir uns in Osterreich auch. Auch wenn es nur 2 Tage sind, dass du sagst, okay 2
Tage brauche ich im Monat, ich stricke eh nicht daheim oder irgendwas umbauen.
Ich brauche einfach Ruhe/Auszeit. Ja* (IP9, 225-231)

»(...) Und ich wiirde mir wiinschen, dass von unserer Regierung zu mindestens,
dass man vielleicht da ein bisschen mehr darauf eingeht und einer Frau zumindest
einen Tag, wéhrend der Menstruation mehr gibt. Wo sie sich einmal niederlegen
kann, oder dass, wenn die Tage da sind, automatisch ein Sonderurlaub wére, weil

immerhin geb&ren Frauen die Steuerzahler, das hért sich jetzt bléd an, aber eine
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frau macht da schon viel mit. Und eben ich kenne genug Frauen die was Endomet-
riose haben oder eben Unterleibsschmerzen schlicht weg haben von den Tagen.
Und das ist die Hélle. (...)" (IP10, 313-321)

7.6.3 Mehr Offenheit und Verstandnis

Ein weiteres wichtiges Thema ist den Interviewpartnerinnen, dass mehr Offenheit
und Verstandnis durch Bildung und Wissensvermittiung stattfindet, damit das
Schamgefuhl und das Tabu Uberwunden werden:

»(-..) dass diese Schmerzen (...) ernst und wahrgenommen werden genauso wie
andere Schmerzen. Das wére mein Wunsch. Und das Verstédndnis nicht nur vom
nédheren Umkreis ist, (...) sondern halt auch von anderen. (...) ich hoffe halt einfach
(...) wenn wir mehr dartiber sprechen, (...) einfach mehr Verstdndnis gezeigt wird.“
(IP2, 363-378)

L[uberlegt]. Ja, ich meine, ich finde, dass allgemein mehr Aufklarung flir das Thema
notwendig ist, vor allem auch, was M&dchen betrifft. Mit was ist normal und was ist
nicht normal, Ausfluss betrifft etc., auch in der Kommunikation. Also, dass man ein-
fach offen dartiber redet und sagt, das ist die Sache ohne sich, da ich immer offen
kommuniziere dariiber, merke ich, dass sehr sehr viele, egal ob ménnlich oder weib-
lich, egal welche Altersklasse, das sehr viele ganz wenig Ahnung haben. Auch das
sehr viele Ménner tatséchlich nicht wissen, was bedeutet es, was passiert da (iber-
haupt bei der Frau. Was heil3t Hormonhaushalt, was heil3t es mit Schmerzen, von
was flir Schmerzen sprechen wir da. Also das ist, ich versuche selbst immer aufzu-
kléaren, so gut wie es geht. Ja.“ (IP4, 213-223)

»(...) Ich wiirde mir so sehr wiinschen, dass das Thema nicht so tabuisiert wird fiir

jingere Generationen auch flir Ménner. (...)“ (IP7, 478-479)

7.6.4 Wissenschaft

Zwei der Interviewpartnerinnen wunschen sich neue Erkenntnisse in der Wissen-
schaft, eine Hilfe gegen die Schmerzen und mehr Alternativen im Gesundheitssys-

tem:
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LAhm, ich wiirde es super finden, wenn von der Medizinseite endlich etwas gebe,
etwas anderes als irgendwelche schweren Schmerzhemmer. Das du das deinem
Koérper zuftihrst, dass es dir ein bisschen besser geht. Das wiirde ich mir wiinschen
fur die Zukunft, ohne starke Medikamente den Tag verbringen zu kénnen.“ (IP8,
181-185)

»(--.) Also ich wiirde mir dann schon sehr viel mehr Versténdnis, oder von unserem
Gesundheitssystem mehr wiinschen. Dass die mehr auf solche Themen eingehen
und mehr Alternativen anbieten wiirden, weil3 nicht, es muss ja irgendwas geben,
was Studien belegen, was hilft. (...)" (IP10, 322-326)

7.6.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend wunschen sich die betroffenen Frauen, schmerzfrei zu sein und
die Unterleibsschmerzen loszuwerden. Einige haben noch nie schmerzfreie Zeiten
erlebt, wahrend andere sich an schmerzfreie Phasen erinnern kdnnen. Sie wun-
schen sich mehr Zeit fur Ruhe und Erholung wahrend ihrer Unterleibsbeschwerden.
Sie pladieren dafur, dass Frauen sich die notwendige Auszeit nehmen sollten und
dass arbeitsrechtliche Bestimmungen entsprechend angepasst werden sollten, um
spezielle Menstruationsurlaube oder -krankheitsstande zu ermoglichen. Das Thema
Unterleibsbeschwerden soll offener und verstandnisvoller behandelt werden. Sie
wulnschen sich mehr Aufklarung und Wissensvermittlung, insbesondere fur Mad-
chen und junge Menschen, sowie mehr Verstandnis im persénlichen Umfeld und in
der Gesellschaft. Der Wunsch nach neuen Erkenntnissen in der medizinischen For-
schung, um wirksamere Behandlungsmadglichkeiten gegen Unterleibsschmerzen zu
finden, ist gro3. Sie erhoffen sich alternative Ansatze und Lésungen im Gesund-

heitssystem, die auf fundierten Studien basieren.
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8.1 Ausgangssituation und Forschungsfrage

Es wird davon ausgegangen, dass 45-95% der Menstruierenden an Dysmenorrho
leiden. Im Rahmen dieser Studie wurden die teiinehmenden Frauen nach ihren Be-
schwerden und Schmerzen in Bezug auf den Unterleib befragt, die Beschwerden
wurden gemeinsam erhoben und sind sehr vielfaltig und unterschiedlich. Die Haupt-
symptomatik sind Krampfe gefolgt von Verdauungsproblemen, Energieverlust, ste-
chenden und ziehenden Schmerzen, Ohnmacht, Ubelkeit und Riickenschmerzen.
Eine Reihe weiterer, vereinzelt auftretender Symptome sind Atemnot, Wassereinla-
gerungen, Druckempfindlichkeit des Unterleibs und Kopfschmerzen. Zu den koérper-
lichen Symptomen kommen dann noch die emotionale Belastung und die reduzierte
Konzentrationsfahigkeit aufgrund der Schmerzen zum Tragen.

Die Unterleibsbeschwerden und -schmerzen schranken den Alltag der Betroffenen

in der Freizeit und im Job ein.

Ziel dieser Studie war es zu erheben, wie Frauen mit ihren Unterleibsbeschwerden
umgehen. Darlber hinaus verfolgt dies Arbeit das Ziel, zu erforschen, ob alternative,
unterstitzende Methoden (Komplementarmedizin) das Wohlbefinden verbessern

und die Symptome reduzieren kdnnen.

Im Anschluss an die Literaturrecherche wurde ein Interviewleitfaden fur das leitfa-
dengestutzte teil-narrative Interview erstellt. Mit diesem wurden zehn Frauen mit
Dysmenorrhd, darunter fallen die gutartigen Erkrankungen der Geschlechtsorgane,
uber ihre Wahrnehmung in Bezug auf Beschwerden und Schmerzen im Unterleib
befragt. Das Alter der Interviewpartnerinnen war zwischen 23 und 46 Jahren. Die
Teilnahme an den Interviews war freiwillig. Die demographischen Daten wurden
mittels Kurzfragebogen direkt vor dem Interview erhoben. Die Beantwortung der

Fragen war spontan, da die Fragen vorab nicht zur Einsicht vorgelegt wurden.

Zu Beginn wurde das Beschwerdebild und die Intensitat der Schmerzen erhoben.

AuRerdem wurden sie befragt, ob sie die Schmerzen in Bezug auf ihren Unterleib
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als naturlich ansehen. Wenn auch die Fragestellung nicht direkt mit der Forschungs-
frage im Zusammenhang steht, sind sie doch eine Informationsquelle zum besseren
Verstandnis mit dem Umgang von Menstruationsschmerzen. Es kann auf alle Falle
gesagt werden, dass sich 9 der 10 Interviewpartnerinnen winschen Schmerzfreiheit
zu erlangen. Ebenfalls auffallend war, dass 8 von 10 Frauen bewusst mit Mitteln der
Komplementarmedizin arbeiten. Drei der Befragten sind sich einig, dass die Schul-
medizin nur die Symptome bekampft aber nicht die Ursache. Nach mehreren Frau-
enarztbesuchen haben die Frauen das Geflhl, dass ihre Schmerzen und Symptome
nicht ernstgenommen werden und auf ihre Wiinsche und Bedurfnisse nicht einge-
gangen wird. Von zwei der Probandinnen wurde der unerflilite Kinderwunsch eben-

falls thematisiert und mit der psychischen Belastung in Verbindung gebracht.

Als alternative, unterstutzende Methode wurde von mehr als der Halfte der Teilneh-
merinnen die Warmebehandlung gewahlt. Weiters wurden noch die Homoopathie,
die Anwendung von &therischen Olen, die Frauen-Krauter und die TCM erwahnt
und angewendet. Drei der Interviewpartnerinnen beschreiben eine Ernahrungsum-
stellung und die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln wie Magnesium und

Omega 3 als sehr hilfreich an.

Die Forschungsfrage, wie Frauen mit Unterleibsschmerzen umgehen, kann damit
beantwortet werden: Sie haben sie zusatzlich zur Schulmedizin andere Methoden
und Hilfsmittel angeeignet oder sich an Komplementarmediziner gewandt, da eine
medikamentose Schmerztherapie keinen dauerhaften und anhaltenden Erfolg mit
sich brachte. Die Studie zeigt ebenfalls, dass die Schmerzintensitat mit @ 8,7 (bei
einer Skala von 1-10) sehr hoch liegt und die Betroffenen monatlich, immer wieder-
kehrend Beschwerden und Schmerzen haben. Bei einem Menarchealter von 12
Jahren und einer Menopause mit 52 Jahren, sind das ohne Pausen 480 Monate in
denen Frauen mit Unterleibsbeschwerden leiden. Bewegung und mentale Modulie-
rung wird von einigen Frauen als positives Instrument zur Schmerzbewaltigung an-

gegeben.

Ruhe und Auszeit ist fur mehr als die Halfte der Interviewpartnerinnen ein gutes

Werkzeug um Entspannung und Loslassen zu ermoglichen.
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Die Erhebungen zeigen aber auch, dass es in Familie, Partnerschaft und Arbeit auf-
grund eines Wissensdefizits und gesetzlicher Vorgaben immer wieder zu Konflikten
und Unverstandnis kommt. Diese Defizite werden auch in der Befragung nach der
Kommunikation von Unterleibsbeschwerden sichtbar, es sind Tabus und Vorurteile

zu durchbrechen und aufzul6sen.

Die zweite Forschungsfrage, ob alternative, unterstitzende Methoden das Wohlbe-
finden verbessern und die Symptome reduzieren kdnnen, kann hiermit positiv be-
antwortet werden. In der Befragung wurden unterschiedliche Moéglichkeiten und An-
wendungen von den Betroffenen genannt. Es wurde vorrangig die Warmebehand-
lung von 7 der 10 Befragten angewendet. Warme wird als sehr unterstitzend, ent-
spannend und wohltuend beschrieben. Die Homdopathie und TCM wird von der
Halfte der Betroffenen zur Hilfe bei Symptomen herangezogen und als wirkungsvoll
benannt. Die Anwendung von Frauen-Krautern (Frauenmantel, Brennnessel, Schaf-
garbe) wird ebenfalls in verschieden Bereichen als Mittel der Wahl angegeben. Wei-
ters werden von einigen Interviewpartnerinnen &therische Ole wirkungsvoll zur
Symptombehandlung verwendet. Damit kann gesagt werden, in dieser Studie hat
sich herausgestellt, Methoden der Komplementarmedizin verbessern das Wohlbe-

finden und reduzieren Symptome.

8.2 Schlussfolgerung

Es ist ein dringender Handlungsbedarf aufgrund der Ergebnisse dieser Studie er-
sichtlich. Das Leben jener, die an Dysmenorrho leiden, wird stark durch die Sicht
der Gesellschaft im Alltag beeinflusst, insbesondere aufgrund von Unwissenheit
und mangelnder Akzeptanz in Bezug auf Unterleibsbeschwerden und der damit ein-
hergehenden Schmerzintensitat. Daraus ergibt sich ein dringender Aufklarungsbe-
darf von Erwachsenen und Anderungsbedarf in der Aufklarungsarbeit von Heran-
wachsenden. Auch in der medizinischen Forschung, Aus- und Weiterbildung sollte
mehr Augenmerk auf die Bedurfnisse von Frauen mit Unterleibsbeschwerden gelegt
werden.

Zusammenfassend zeigt die Studie die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Betreu-
ung von Frauen mit Unterleibsbeschwerden. Eine fachliche und empathische gyna-

kologische Betreuung in Zusammenarbeit mit der Komplementarmedizin ist erstre-
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benswert. Die Einbindung einer psychosozialen Beratung fur Frauen wird empfoh-
len um Korper, Seele und Geist einzuschlielen. Das Unterstitzungsangebot soll
die Frauen auf ihrem Weg der Hilfe zur Selbsthilfe starken und die bereits vorhan-

dene Selbstfursorge kraftigen.

8.3 Limitation und weitere Forschungsbedarf

Aufgrund des qualitativen Forschungsdesigns weist diese Studie gewisse Ein-
schrankungen auf. Es besteht weiterer Forschungsbedarf, insbesondere hinsicht-
lich der quantitativen Untersuchung der Unterstlitzung durch die Komplementarme-
dizin, um ihre allgemeine Anwendbarkeit zu Uberprifen. Dartber hinaus kdnnte die
Wirksamkeit einer ganzheitlichen medizinischen Begleitung bei der Bewaltigung

von Unterleibsbeschwerden erforscht werden.

Insgesamt verdeutlicht diese Arbeit den dringenden Bedarf an Aufklarung Uber das
beschriebene Krankheitsbild und den unschatzbaren Beitrag, den die psychosoziale
Beratung zur Bewaltigung der begleitenden Umstande leisten kann. Eine solche
Unterstutzung ist fur die Betroffenen auf Grund der psychischen Belastung von gro-

Rer Bedeutung.
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Anhang

Interviewleitfaden

Gesundheit der Frau

Der Umgang mit den Beschwerden im SchoRraum der Frau

e Wie gehen Frauen mit Unterleibsbeschwerden/-Schmerzen um?
e Konnen alternative, unterstitzende Methoden das Wohlbefinden verbessern

und die Symptome reduzieren?

Gesprachsbeginn:
1. Begrufung der Interviewpartnerin
2. Anonymitat wird sichergestellt und um Einverstandnis der Tonaufnahme wird
gebeten
3. Zeitraum des Interviews ca. 20 Minuten
4. Eventuelle Fragen der Interviewpartnerin werden beantwortet.

5. Anrede im Gesprach wird geklart

Einleitung:
Es werden Frauen mit Schmerzen im Unterleib bezogen auf ihre weiblichen Ge-

schlechtsorgane befragt.
Der Kurzfragebogen wird beantwortet

Hauptfragen
1) Wie nimmst du die Beschwerden und Schmerzen in Bezug auf den Unterleib
wahr und wie fuhlst du dich dabei?
a) Wie intensiv sind deine Schmerzen bezogen auf deine Unterleibsschmer-
zen/-beschwerden, wenn es am schlimmsten ist von 1-107?
b) Ist es natlrlich, dass Frauen Unterleibsschmerzen/-beschwerden haben, wie
siehst du das in Bezug auf die gesamte Frauenwelt?
c) lIst ein Leben ohne Schmerzen im Unterleib fir dich vorstellbar, also dass es

diese nicht gibt, wirdest du dir das winschen?
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2)

3)

Welche Erfahrungen hast du in Bezug auf alternative, unterstlitzende Metho-

den?

a) Waren Naturheilkunde oder Homdopathie in der bisherigen Behandlung ein
Thema?

b) Konnten alternative, unterstitzende Heilmethoden zur Verbesserung deiner
Schmerzen beitragen, wenn ja, wie?

c) Wenn du deine bisherigen Behandlungen betrachtest, wie ist es dir in Bezug

auf die Schulmedizin gegangen?

Was konntest du selbst, aus eigener Initiative, zur Reduktion deiner Unterleibs-

beschwerden beitragen?

a) Hast du Erfahrungen mit Yoga, Pilates, Tanz oder dgl. bei der Reduktion dei-
ner Beschwerden?

b) Hat Bewegung/Sport zur Schmerzlinderung beigetragen, wenn ja, wie?

c) Hast du Erfahrungen mit der Anderung deiner Erndhrungsgewohnheiten und
die Auswirkungen auf deine Unterleibsschmerzen/-beschwerden und wie

hast du das umgesetzt?

In welcher Form schranken die Unterleibsschmerzen/-beschwerden dein Leben

im Alltag ein und wie?

a) Wie hoch ist dein Leidensdruck im Alltag, wenn fur dich die Schmerzen am
starksten sind von 1-107?

b) Haben die Unterleibsschmerzen Auswirkungen auf deine Sexualitat und

Partnerschaft?

Teilst du dich deinem Umfeld mit, wenn Unterleibsschmerzen/-beschwerden

auftreten?

a) Welche Themen und Konflikte sind durch deine Unterleibsschmerzen/-be-
schwerden schon in der Familie aufgetreten?

b) Welche Themen und Konflikte sind durch deine Unterleibsschmerzen/-be-
schwerden schon im Job aufgetreten?

c) Bestehen flur dich Unterschiede in der Kommunikation von anderen Schmer-

zen zu Schmerzen im Unterleib, und warum denken du ist das so?
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6) Gonnst du dir Ruhephasen, wenn die Schmerzen am starksten sind, und wie
sieht das dann aus?
a) Richtest du dich nach deinem Koérper oder hat sich dein Kérper deinen ge-
planten Aktivitaten anzupassen?
b) Was wirde dich daran hindern, dass du dir die notwendige Auszeit nimmst?
c) Gonnst du dir bei anderen Beschwerden/Schmerzen schneller/leichter
Ruhe?

7) Wirdest du gerne noch etwas erganzen, was wir heute nicht angesprochen ha-

ben und dir zum Thema noch wichtig ist?

131



