L ebensqualitéat und sexuelle Zufriedenheit bel Patientinnen
mit Polyzystischem Ovar syndrom

Das Polyzygische Ovarsyndrom (PCOS) betrifft ca 5% dler Frauen im gebaféhigen Alter
und damit adlein in Deutschland rund eine Million Frauen. Das PCOS i durch eine Stérung
des Zyklus (Oligomenorrhoe oder Amenorrhoe) und die Erhthung ménnlicher Hormone
(Hyperandrogendmie)  gekennzeichnet. Das  aullere  Erscheinungsbild  kann  durch
Ubergewicht, Akne, Hirsutismus (vermehrte Korperbehaarung) oder Alopezie (Haarausfall)
verdndert sain. Durch die Zyklusstorung besteht vidfach ein unerfiillter Kinderwunsch.

Die Forschungssktivitdten zur Diagnogtik und Behandlung des PCOS haben in den letzten
Jahren einen efreulichen Zuwachs efahren. Vehdtnismddg wenig Wissen besteht hingegen
dartber, welche Auswirkungen das PCOS auf die Lebensquditédt, die Lebenszufriedenheit
und Sexuditdt hat. Diskutiet werden Einschrankungen aufgrund von Verdnderungen des
auleren Erscheinungsbildes, aber auch aufgrund von Belasdungen durch enen uneflllten
Kinderwunsch oder das Risko von Langzetfolgen wie z.B. das Metabolische Syndrom (Abb.
1).
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Abb. 1: Mdgliche Einflussfaktoren auf die psychische Situation bem PCOS

Um die psychische Situation von PCOS-Patientinnen genauer zu untersuchen, haben wir 120
Paientinnen mit PCOS, ba denen noch nicht mit der Behandiung begonnen wurde, und 50
gesunde Frauen befragt. Dazu wurden normierte FragebOgen zur Lebensquditéd und
Lebenszufriedenheit  sowie  zur  Befindlichkeit und zum Sexudleben engesstzt. Die
Ergebnisse der Patientinnen und der gesunden Frauen wurden zunéchst miteinander
verglichen und auf Unterschiede untersucht. In einem zweiten Schritt wurden die Befunde zur



psychischen Stuation auf ihre Beziehungen mit den in Abb.l dargeddlten Einflussfaktoren
untersucht.

Fur dle dargestdlten Ergebnisse gilt, dass sch die Angaben auf durchschnittliche Werte
beziehen. Die Werte treffen Aussagen Uber die Gesamtheit der untersuchten Gruppen, nicht
aber Uber einzelne Personen. So werden nicht unbedingt dle der folgenden Aussagen auf ihre
Person zutreffen.

Wie bawerten Frauen mit PCOS ihre Lebensdtuation im Vergleich zu gesunden Frauen?

Die untersuchten PCOS-Pdatientinnen und die gesunden Vergleichsoersonen waren
hingchtlich ihres Alters und weterer personenbezogener Merkmae wie Familienstand,
Bildung oder Berufsétigkeit vergleichbar, so dass Unterschiede nicht auf diese Merkmae
zurickzufthren dnd, sondern mit ener sehr hohen Wahrscheinlichkeit mit dem PCOS

zusammenhangen.

Klare Unterschiede zeigten sch erwartungsgemdl bel den Kennwerten, die charakteristisch
fir das PCOS snd. So fanden sch in der Gruppe der PCOS-Pdientinnen héufiger
Ubergewicht (erhhter BMI), eine vermehrte Korperbehaarung (Hirsutismus) und  erhohte
mannliche Hormonwerte (Testosteron). Frauen mit PCOS berichteten auch haufiger unter
unerfilltem Kinderwunsch zu leden und &ulerten Anggt, kinderlos zu bleiben.

Lebensqualitét: PCOS-Pdientinnen wiesen im Unterschied zur  Vergleichsgruppe ene
deutlich reduzierte Lebensquditdt auf (Abb. 2). Im Einzenen schildeten se dérkere
Einschrankungen im Bereich korperlicher, dltagsbezogener und sozider Aktivitdten durch
gesundheitliche Probleme.

Lebenszufriedenheit: Die Gruppe der PCOS-Pdaientinnen beschriedb sch ds weniger
aufrieden mit der Gesundheit, der Sexuditd und mit der eigenen Person. In anderen
Lebensbereichen hingegen, etwa der Zufriedenheit mit der Partnerschaft oder der Freizeit,
bestanden keine Unterschiede zwischen PCOS-Patientinnen und gesunden Frauen.

Psychische Belastung: Be Frauen mit PCOS war ene insgesamt hohere psychische
Bdastung ds be Frauen der Verglechsyruppe festzustdlen. Dabel danden Geflhle der
Ungcherhet im Umgang mit anderen Menschen, Traurigkeit und Hoffnungdosgkeat bis hin
zu Depressivitét im Vordergrund.

Sexualitat: Auch in Fragen zur Sexudité unterschieden sch die beiden Gruppen. Frauen mit
PCOS schézten sch im Durchschnitt ds weniger sexudl atraktiv ein und waren weniger
zufrieden mit ihrem Sexudleben. Se sahen sch zudem durch die PCOS-Symptome in ihrer
Moglichkeit eingeschrankt, sexudle Kontakte zu knlpfen. Kein Unterschied fand sch
hingegen be der Einschdtzung der Bedeutsamkeit eines befriedigenden Sexudlebens, beide
Gruppen werteten es ds glech wichtig. Auch hingchtlich der Haufigkeit sexudler Kontakte
fanden sch keine Unterschiede zwischen Frauen mit und ohne PCOS.

Im Durchschnitt wiesen Frauen mit PCOS im Veglech zu gesunden Frauen dso erhebliche
Einschrénkungen von Lebensquditét, Lebenszufriedenheit und  Sexudité sowie Anzeichen
einer grol¥eren psychischen Belastung auf.
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Abb. 2: Kdrperliche und psychische Lebensgualitét von PCOS-Patientinnen
und Gesunden im Vergleich (hdhere Werte bedeuten hthere L ebensquaitét).

Wie hagen die Symptome des PCOS mit den Einschrénkungen der Lebensquditdt und
Sexuditét zusammen?

Angeschts der geschilderten Einschrankungen der Lebensquditét und Sexudité bel Frauen
mit PCOS g€t sch die Frage, auf welche der unterschiedlichen Symptome des PCOS sich
diese zurtckfUhren lassen. Denkbar snd Zusammenhdnge mit den typischen Verénderungen
des auReren Erscheinungsbildes wie Ubergewicht, Akne oder Hirsutismus. Moglich sind auch
Zusammenhdnge mit der Zyklussttrung und dem damit verbundenen, vidfach bestehenden
unerfilllten Kinderwunsch sowie mit weiteren Symptomen wie Anderungen von  spezifischen
Blutwerten.

In unseren  Untersuchungen ergaben dSch  klae  Zusammenhdnge insbesondere mit
Ubergewicht und Hirsutismus. Das bedeutet, dass sich mit ausgeprégterem  Ubergewicht
vermehrt  Einschrénkungen der kérperlichen  Lestungsfahigkeit und mehr  Schmerzen
enddlen; es wird subjektiv schwieriger, Kontekte zu schliefien, die sebst eingeschéizte
sxudle Attrektivitdéd nimmt ab. Vergleichbare Ergebnisse fanden sch auch fir ene
vermehrte K6rperbehaarung.

Veschiedene andere Studien zum PCOS  zeigten, dass Infetilitii und en uneflllter
Kinderwunsch eine erhebliche Belasung sein konnen. Fir die Aspekte der Zyklusstérung und
des uneflllten Kindewunsches bestand bei den von uns untersuchten Patientinnen
edaunlichewese solch en Zusammenhang nicht. Mdoglicherweise konnte die Belastung
durch enen uneflllten Kinderwunsch durch schiitzende Fektoren wie eine funktionierende
Partnerschaft in der von uns untersuchten Gruppe der Patientinnen ausgeglichen werden.

Auch die fir das PCOS typischen Verdnderungen von Blutwerten (ménnliche Hormone,
Insulinresistenz) hatten keinen bedeutsamen Einfluss auf Lebensquditét oder Sexuditét.

Was bedeuten die Ergebnisse der Studie?

Zunéchgt einma belegen unsere Ergebnisse wie auch Studien anderer Forschungsgruppen die
Bedeutsamkeit psychosozider Aspekte beim PCOS. Die Auswirkungen des PCOS auf die




psychische Lebensguditét snd vergleichbar mit chronischen MagenDarm+ oder Herz
Kreidauf-Erkrankungen. Diese Ergebnisse bestérken uns darin, wetere Untersuchungen zu
diesr Thematik durchzufihren und in der Bevolkerung auf das PCOS und der damit
verbundenen Einschrénkung der Lebensguditét hinzuweisen.

Die Ergebnisse untermauern auch, dass in der Behandlung des PCOS nicht nur korperliche,
sondern auch psychosozide Aspekte der Erkrankung berticksichtigt werden sollten.

Die Untersuchung zeigte, dass die psychische Belastung von Frauen mit PCOS hoher ds die
von gesunden Frauen igt. Die Ausporéagung der Beastung kann individudl sehr unterschiedlich
auddlen. In manchen Fdlen kann es dnnvoll san, psychothergpeutische Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen. Be der Suche nach enem gedgnelen Thergpeuten kann z.B. der
Suchdienst des Berufsverbandes der deutschen  Psychologinnen  und  Psychologen
(www.psychotherapiesuche.de, Tel. 0228/746699) hilfreich sain.

Fir vide Frauen ig die Telnehme an ener Sdbshilfegruppe ene hilfreiche Unterstiitzung,
da in diessm Rahmen ein Audausch Uber die Erfahrungen und die Probleme mit dem PCOS
madglich id. Information Uber bestehende und im Aufbau befindliche Sebsthilfegruppen
stehen unter www.pcos-selbsthilfe.org (Td. 0201/7233503) zur Verfligung.

Derzeit untersuchen wir, wie dch die Behandlung des PCOS mit Metformin und die
Zugehdrigkeit zu einer Sdbshilfegruppe auf die Lebensquditd auswirken. Zur Entwicklung
der Lebensgudité unter Metforminthergpie liegen inzwischen erse Daen vor, die auf ene
positive Wirkung auf die Lebensquditét hindeuten.
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