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1 Einleitung

Unter starken Menstruationsschmerzen mit Unterbauchkrampfen bis hin zu
Kreislaufzusammenbruchen leiden mehr Frauen als von der Gesellschaft meist
angenommen werden. Haufig wird nicht dartber gesprochen, sodass die hohe
Pravalenz dieser Erkrankung unterschatzt wird. Es gibt jedoch immer mehr
Arbeiten, die die sogenannte Dysmenorrhoe, ihre Ursachen und
Therapiemoglichkeiten untersuchen und ihr die Aufmerksamkeit schenken die
eine solche Erkrankung mit einem hohen Leidensdruck und einer starken
Lebensqualitatseinschrankung bendtigt. Auch diese Arbeit widmet sich der
Dysmenorrhoe, mit dem Ziel die Erkrankung besser zu verstehen und die
Auswirkungen zweier Behandlungsmdglichkeiten zu untersuchen, die bisher
noch nicht bezuglich dieser Erkrankung untersucht wurden: Die Rhythmische
Massage (RM) und das Herzratenvariabilitats (HRV)-Biofeedback.

Ziel dieser Studie ist die ausflhrliche Beschreibung der Auswirkung von
Menstruationsbeschwerden und ihrer Therapie auf die Frauen, ihren Alltag, ihr
emotionales Wohlbefinden, ihr soziales Umfeld und Ebenen, die bisher noch

nicht damit in Verbindung gebracht worden sind.

1.1 Dysmenorrhoe

Unter Dysmenorrhoe versteht man krampfartige Unterbauchschmerzen kurz vor
und wahrend der Menstruation. Der Schmerz kann in die Beine und den
unteren Ricken ausstrahlen, es kann zu Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Mudigkeit und Kopfschmerzen (Coco 1999), sowie Depression und
Konzentrationsabfall (Agarwal und Agarwal 2010) kommen.

Die Pravalenz der Erkrankung reicht von 20-90% (Davis und Westhoff 2001),
wobei sich diese gro3e Spannbreite durch die nicht Ubereinstimmenden
Diagnosekriterien erklaren lasst.

Die vielseitigen Symptome konnen zur Einschrankung der Lebensqualitat
fuhren. Studien belegen, dass Dysmenorrhoe der haufigste Grund fir
Fehlzeiten in der Schule ist (French 2008). Banikarim (Banikarim et al. 2000)

zeigte in seiner Studie, dass es bei 38% der 706 Befragten Schulerinnen mit



Dysmenorrhoe in einem Untersuchungszeitraum von drei Monaten aufgrund der

Beschwerden in der Schule zu Fehlzeiten kam.

Unterschieden wird zwischen der primaren und der sekundaren Dysmenorrhoe.
Der sekundaren Dysmenorrhoe liegen organische Ursachen, am haufigsten die
Endometriose zu Grunde (French 2008), aber auch viele andere Erkrankungen
wie Uterusfehlbildungen, Myome und Erkrankungen der Adnexe konnen zu
diesen Beschwerden fuhren (Ludwig 1996). Bei der primaren Dysmenorrhoe
sind keine organischen Ursachen 2zu finden. Trotzdem ist der
Pathomechanismus zum Teil bekannt. Eine erhohte Prostaglandinproduktion im
Endometrium fuhrt zu einem hoheren Tonus des Uterus, zu starkeren und
haufigeren Kontraktionen (Coco 1999), sowie zu rhythmischen ischamischen
Vasokonstriktionen der kleinen Arterien in der Uteruswand, was sehr

schmerzhaft sein kann (Ludwig 1996).

Als Risikofaktoren werden Stress und eine positive Familienanamnese
beschrieben. Frauen unter 30 Jahren sind am starksten betroffen. Erhdhtes
Alter, Paritdt und die Verwendung von oralen Kontrazeptiva konnen die
Beschwerden vermindern. Rauchen, Ernahrung, Ubergewicht, Depression und
Missbrauch scheinen auch einen Einfluss zu haben, was jedoch bisher nicht

eindeutig nachgewiesen werden konnte (Ju et al. 2014).

1.2 Therapieoptionen

Von den verschiedenen Therapieoptionen sind nicht-steroidale Antirheumatika
(NSARs) und orale Kontrazeptiva als Therapien fur Dysmenorrhoe am
weitesten verbreitet.

NSARs wirken durch eine Hemmung der Prostaglandinsynthese und lindern
dadurch die Schmerzen. In einer Studie wurde die Wirkung von NSARs im
Vergleich zu Paracetamol und Placebo auf Dysmenorrhoe untersucht
(Marjoribanks et al. 2010). Dabei zeigte sich eine signifikant starkere Wirkung

der NSARs, welche jedoch auch mit vermehrten Nebenwirkungen einherging.



Besteht der Wunsch auf Antikonzeption, haben sich die oralen Kontrazeptiva
als eine wirksame Therapieoption erwiesen. Durch eine Hemmung des
Endometriumwachstums wird auch die Synthese von Prostaglandinen und
Leukotrienen vermindert. Die Wirksamkeit lasst sich nachweisen (Cochrane
Database of Systematic Reviews 1996); (Harada et al. 2011), wobei eine
Einnahme jedoch mit Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Kopfschmerz,
Gewichtszunahme und Stimmungsschwankungen einhergehen kann und

Kontraindikationen zu beachten sind.

Somit stellen die oralen Kontrazeptiva und NSARs wichtige und meist effektive
Therapiemoglichkeiten dar. Durch ihre Nebenwirkungen und Kontraindikationen
wurden in den letzten Jahren jedoch immer mehr alternative Behandlungen fur

Dysmenorrhoe untersucht:

Hochfrequente transkutane elektrische Nervenstimulation kann nicht nur die
Schmerzintensitat senken, sondern auch die vegetativen Symptome lindern, die
von den Betroffenen als sehr belastend beschrieben werden (Wang et al.
2009).

Auch die Wirkung von Akupunktur auf primare Dysmenorrhoe wurde vielfach
untersucht. Das Review Cho et al. (Cho und Hwang 2010) konnte signifikante
Unterschiede zwischen der Wirksamkeit von Akupunktur und Pharmazeutika
nachweisen. Aufgrund von Schwachen in der Qualitat der Studien kénnen die
Ergebnisse jedoch nur als Hinweise fur eine mogliche Wirksamkeit gewertet

werden.

Magnesium, Vitamin E, Thiamine, Fischdl und Krauter zeigen in Studien
ebenfalls eine schmerzlindernde Wirkung, wobei aufgrund der unzureichenden
Qualitat die Studienergebnisse mit Vorsicht zu betrachten sind (Proctor und
Murphy 2001); (Khan et al. 2012).



Viele Frauen, die unter Dysmenorrhoe leiden, konsultieren keinen Arzt sondern
versuchen durch unterschiedliche Methoden ihre Beschwerden zu lindern.
Chaudhuri zeigte in seiner Studie, dass nur 8,6-14% der betroffenen Frauen
wegen ihren Beschwerden einen Arzt konsultierten, 15,6-52% Schmerzmittel
nahmen, 12,5-26% durch eine Warmflasche Linderung erfuhren und 26,6% ihre
Ernahrung umstellten. Die meisten erfuhren eine Schmerzreduktion (Chaudhuri
und Singh 2012); (Banikarim et al. 2000).

Die haufige Anwendung von lokaler Warme zeigt, dass auch dies eine
wirksame Therapie ist. Akin et al. verglich die Wirkung eines warmen
Bauchwickels mit der von Paracetamol und zeigte, dass die topische Warme
uberlegen ist (Akin et al. 2004).

Die Annahme, dass Bewegung und Sport einen Einfluss auf die Beschwerden
der Dysmenorrhoe haben, wird kontrovers diskutiert. Das Review von Daley
zeigt, dass in einigen Studien eine reduzierte Pravalenz von Dysmenorrhoe
durch korperliche Aktivitat beschrieben werden konnte, aber auch zahlreiche

Studien keinen signifikanten Zusammenhang fanden (Daley 2008).

Ein Cochrane-Review von Proctor et al. zeigt, dass Verhaltenstherapie zur
Schmerzlinderung erfolgreich eingesetzt werden kann. Entspannungsubungen
und Schmerzbewaltigungstraining helfen, die Symptome zu verringern (Proctor
et al. 2007).

Die Frage, ob sich die systematische Schmerzverarbeitung bei Frauen mit
Dysmenorrhoe von beschwerdefreien Frauen unterscheidet, untersuchte
Granot et al. (Granot et al. 2001). Es wurde die Schmerzschwelle und
Schatzung der Reizstarken mithilfe von schmerzevozierten Potentialen durch
Laserreize getestet. Frauen mit Dysmenorrhoe zeigten eine verstarkte
Schmerzwahrnehmung und hdhere Reizschatzung, was auch ursachlich mit der

Entwicklung einer Dysmenorrhoe zusammen hangen kann.



Die aktuelle Studienlage zeigt, dass vielseitige alternative Therapieoptionen fur
Dysmenorrhoe bereits untersucht wurden. Die Evidenz ist jedoch noch nicht
ausreichend, um diese Verfahren in die allgemeinen Behandlungsleitlinien mit
aufzunehmen, sodass weitere Forschung notwendig ist, um Frauen die
alternativen Verfahren als eine evidenzbasierte Alternative zu den etablierten

NSARs und oralen Kontrazeptiva anbieten zu kdnnen.

1.3 Herzratenvariabilitats- Biofeedback

Viele Vorgange im Korper laufen unterbewusst ab und koénnen nur sehr
begrenzt beeinflusst werden. Dazu gehort auch das vegetative Nervensystem,
welches sich unter anderem aus Sympathikus (ergotrop) und Parasympathikus
(trophotrop) zusammensetzt. Sie wirken gegensatzlich und erlauben durch eine
sensible Regulation eine perfekte Anpassung an die jeweilige Situation des
Korpers. Von Herzschlag zu Herzschlag hat der Organismus die Mdglichkeit,
seinen Erregungszustand den Herausforderungen entsprechend anzupassen.
Messen kann man die Aktivitat bzw. Ausgeglichenheit der beiden
Nervensysteme z.B. mit der Herzratenvariabilitat (HRV), welche angibt wie sehr
die zeitlichen Abstande zwischen zwei Pulsschlagen variieren. Ist die
Variabilitdt hoch, ist der Organismus in der Lage sich schnell und sehr
differenziert auf die unterschiedlichen Anforderungen anzupassen. Eine hohe
HRYV spricht also flr einen gesunden, leistungsstarken Organismus. Ist die HRV
eingeschrankt, gilt dies auch fur die Anpassungsfahigkeit. Gerat der
Organismus dann in eine anstrengende, belastende Situation, ist er nicht mehr
in der Lage sich anzupassen, was zu Stress und Uberforderung flhrt.

Beim HRV-Biofeedback ermdoglicht ein Gerat, in unserer Studie eine ca.
TennisballgroRe Kugel (Qiu genannt), durch das Messen des Pulses das
Visualisieren der HRV. Ist diese hoch, leuchtet der Qiu grun; ist sie
eingeschrankt, leuchtet er rot. Physiologisch kann die HRV durch die Atmung
beeinflusst werden. Die respiratorische Sinusarrhythmie bezeichnet die
Frequenzschwankung der Herzaktion, die durch die Atmung bedingt ist. Um
den Einfluss der Atmung auf die Herzratenvariabilitat kontrolliert einzusetzen

und somit analysieren zu kdnnen, gibt der Qiu eine Atemfrequenz vor.



Ein tiefes Ein- und Ausatmen flhrt bei einer intakten parasympathischen
Aktivitat zu einer Verbesserung der HRV.

Es wurde in Studien belegt, dass das Atmen mit einer Atemfrequenz von 5,5
bzw. 6 Atemzigen pro Minute (der sogenannten Resonanzfrequenz) die HRV
effektiver bessert als das Atmen mit einer Frequenz von ca. 12-15 Atemzlgen
pro Minute, was der normalen Ruheatmung entspricht. Dies hangt in erster
Linie mit der Sensitivitat der Barorezeptoren zusammen, die bei ca. 0,1 Hz bei
den meisten Menschen am hochsten ist. Lin et al. untersuchten die
Atemfrequenzen von 5,5 und 6 Atemzige pro Minute und das Ein-/
Ausatemverhaltnis 5:5 und 4:6. 5,5 Atemzige pro Minute und das Verhaltnis
5:5 zeigte das beste Ergebnis (Lin et al. 2013).

Somit ermdglicht das Training mit dem Qiu das Erlernen einer tiefen,
kontrollierten Atmung, welche vor allem im Bereich der Resonanzfrequenz die
HRV verbessern kann. Uber die farbliche Riickmeldung des Qius wird dem
Anwender direkt angezeigt, ob die Atemubungen richtig ausgefuhrt werden. Ziel
ist es, die richtige Atmung zu erlernen, um dann ohne Qiu ein Gefuhl fur die
eigene Anspannung zu bekommen und mit tiefer, konzentrierter Atmung die
HRV zu verbessern und den Organismus zu entspannen. Durch das Trainieren
der Herzratenvariabilitat kann ein Abbau von Stress und Anspannung und eine

Verbesserung von stressassoziierten Erkrankungen erreicht werden.

Zu den Erkrankungen, die durch das HRV-Biofeedback positiv beeinflusst
werden kdnnen, gehort z. B. das Asthma. Die Symptome konnen durch das
HRV-Biofeedback verringert und die Lungenfunktion verbessert werden (Lehrer
et al. 2004).

Die Wirkung von HRV-Biofeedback wurde auch auf funktionelle
Bauchschmerzen untersucht. Es zeigte sich, dass Kinder mit funktionellen
Bauchschmerzen eine starkere vegetative Dysregulation haben, die sie durch
das HRV-Biofeedbacktraining ausgleichen konnten und sich die Schmerzen

dadurch verringerten (Sowder et al. 2010).
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In einer Pilotstudie konnte gezeigt werden, dass bei Veteranen chronischer
Schmerz aufgrund von Verletzungen durch HRV-Biofeedback gelindert werden
kann (Berry et al. 2014). Ein Anstieg der HRV, Verringerung von negativen

Emotionen und vermehrte kdrperliche Aktivitat konnte nachgewiesen werden.

Neben HRV-Biofeedback gibt es weitere Moglichkeiten physiologische
Parameter dem Patienten und Anwender zurlick zu koppeln, so z.B. die
Gehirnstromaktivitat (Neurofeedback). So untersuchten Kubik et al. die Wirkung
von EEG-Biofeedback im Bereich der Schmerztherapie. In ihren
Untersuchungen konnte die Arbeitsgruppe zeigen, dass EEG-Biofeedback bei
Spannungskopfschmerz und Migrane erfolgreich zur Schmerzlinderung

eingesetzt werden kann (Kubik und Biedron 2013).

1.4 Rhythmische Massage

Die Rhythmische Massage wurde in den 20er Jahren von Dr. Hauschka und Dr.
Wegman entwickelt. Sie gilt als Erweiterung der Klassischen Massage
basierend auf den Grundsatzen der Anthroposophischen Medizin. Durch
verschiedene rhythmische Handbewegungen, deren Griffqualitat an das
jeweilige Krankheitsbild und den Patienten angepasst wird, werden
Fllssigkeitsstrome im Korper angeregt. So kdnnen die Durchblutung gefoérdert
und die rhythmischen Systeme des Organismus wie Atmung, Herz- Kreislauf,
Schlaf und Verdauung stabilisieren werden. Auch auf den Warmehaushalt kann
die Rhythmische Massage eine ausgleichende Wirkung haben.

Durch diese ganz individuell auf jeden Patienten angepasste, ganzheitliche
Behandlung kénnen aus dem Gleichgewicht gebrachten Systeme angeregt,

stabilisiert und Selbstheilungskrafte gestarkt werden.
Zu den vielseitigen Indikationen flr eine Rhythmische Massage gehdren

Muskel-Skelett Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Probleme, psychische Leiden

sowie Schlafstérungen und chronische Schmerzen.
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Unter den chronischen Erkrankungen stellen Muskel-Skelett- und psychische
Erkrankungen laut einer prospektive Kohortenstudie (Hamre et al. 2007) die
haufigsten Indikationen fur die Rhythmische Massage dar. Die Uber vier Jahre
laufende Untersuchung zeigte eine langfristige Reduktion der Symptome und

eine Verbesserung der Lebensqualitat.

Zur Untersuchung der physiologischen Veranderungen durch Rhythmische
Massage stellten Walchli et al. in einer explorativen Kohortenstudie die
Oberflachentemperatur mittels Infrarotbildern und die Herzratenvariabilitat
mittels Elektrokardiographie (EKG) von elf Patienten in zehn Sitzungen dar. Im
Verlauf konnte ein Anstieg der dorsalen Temperatur, eine Verbesserung der
Warmeverteilung sowie eine Stabilisierung der HRV nachgewiesen werden
(Walchli et al. 2013).

Die Wirkung anderer Massagetherapien bei Dysmenorrhoe wurde bereits
untersucht. Aromatherapie bei abdominellen Massagen konnte
Schmerzintensitat, Schmerzdauer und die Blutungsstarke bei Dysmenorrhoe
signifikant senken (Marzouk et al. 2013). Auch andere Studien konnten eine
positive Wirkung der Aromatherapie mit Massage auf Dysmenorrhoe
nachweisen (Apay et al. 2012); (Ou et al. 2012). Kim et al. (Kim et al. 2005)
stellte in einer Studie zur abdominalen Meridian-Massage bei Dysmenorrhoe
ebenfalls eine signifikante Verbesserung der krampfartigen

Menstruationsschmerzen im Vergleich zur Kontrollgruppe fest.

1.5 Phanomenologischer Hintergrund

Eine Erkrankung kann aus vielen unterschiedlichen Perspektiven betrachtet
werden. Apparative Diagnostik, Einschatzung des Arztes, subjektive
Beschreibung des Patienten, eine Fokussierung auf den Schmerz, oder die
ganzheitliche Betrachtung des Patienten. Um die Therapie einer Erkrankung
erfolgreich durchflhren zu konnen, ist es wichtig, nicht nur Uber die
Wahrnehmung des Arztes eine Einschatzung der Symptome zu erlangen,

sondern auch die subjektive Patientensicht mit einzubeziehen. Das diese
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beiden Perspektiven in der Wahrnehmung sehr unterschiedlich sein kénnen,
zeigte Fauconnier et. al (Fauconnier et al. 2013).

Die Sicht des Arztes wird von medizinischen Fakten, Erfahrungen sowie
Anamnese und Diagnostik beeinflusst. Das dadurch entstehende Bild ist haufig
stark auf die Erkrankung selbst fokussiert. Immer mehr Patienten wenden sich
jedoch der komplementaren und alternativen Medizin (CAM) zu, mit der
Erwartung einer ganzheitlichen Betreuung, einer besseren therapeutischen
Beziehung, emotionaler Unterstitzung und einer Verbesserung der
Lebensqualitat (Ernst und Hung 2011; Richardson 2004; Franzel 2013). Neben
der physischen Heilung der Erkrankung scheint also die personliche,
individuelle Ebene flr die Patienten eine entscheidende Rolle flr die Genesung
Zu spielen.

Die subjektive Wahrnehmung der Erkrankung aus Sicht der Betroffenen stellte
bereits Burbeck et al. (Burbeck und Willig 2014) dar und konnte zeigen, dass
zwar der Schmerz das Hauptsymptom darstellt, andere Symptome wie Ubelkeit,
Erbrechen oder eine extrem starke Blutung die Frauen viel starker beeinflussen.
Auch der Versuch mit dem oft tabuisierten Thema im Alltag nicht aufzufallen
scheint die Betroffenen stark zu beschaftigen.

Um dem Wunsch nach einer ganzheitlichen Betrachtung des Patienten gerecht
werden zu konnen, sind passende Erhebungsmethoden nétig. Diese konnen
zum einen dem Patienten einen Zugang zu einer, den ganzen Korper
betreffenden Wahrnehmung ermoglichen, zum anderen aber auch die
Wechselwirkungen zwischen den verschiedenen Aspekten einer Personlichkeit,
wie der physischen, der emotionalen und der kognitiven Ebenen wahrnehmbar
machen und so zum einen dem Behandelnden die Komplexitat sowohl der
Wirkung der Symptomatik als auch der therapeutischen Intervention aus Sicht
der Patienten wahrnehmbar machen.

Als hilfreiches Instrument zur ganzheitlichen Symptomdarstellung und
Therapieevalutation haben sich Kérperschemazeichnungen bewahrt (Cramer et
al. 2013), (Lauche et al. 2012).

Als Korperschema wird die sich standig im Wandel befindende Vorstellung des

eigenen Korpers beschrieben. Es entsteht und verandert sich durch sensible
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Reize und Einflisse und ermdglicht eine eher unterbewusste Wahrnehmung
des Korpers in seiner Konstitution und raumlichen Ausdehnung.

Erstmals beschrieben von Henry Head und Gordon Holmes ist das
Kdérperschema der neurophysiologische Teil der Korpererfahrung welcher eine
Orientierung am und im Korper ermoglicht.

Im Gegensatz zum weitgehend unterbewusst bestehenden Koperschema,
beschreibt das Korperbild die bewusste Wahrnehmung des Korpers. Es stellt
das kognitiv, emotionale Korpererleben dar, welches von personlichen
Erfahrungen, Einstellungen und dem sozialen Umfeld, gesellschaftlichen und
kulturellen Normen beeinflusst wird.

Kommt es zu groRen Unterschieden zwischen dem Koérperschema und dem
Korperbild, spricht man von einem verzerrten Koérperschema. Symptome oder
Erkrankungen, die mit einer solchen Verzerrung einhergehen koénnen, sind z.B.
Schmerzen (Lotze und Moseley 2007), Krebserkrankungen (Bemmer 2010)
oder Anorexie (Castellini et al. 2013).

Durch Korperschemazeichnungen koénnen die Verzerrungen in der
Kdérperwahrnehmung visualisiert und fur Betroffene und Behandelnde greifbarer

gemacht werden.

1.6 Ziel der Studie
Zur Wirkung von HRV-Biofeedback und Rhythmischer Massage auf

Dysmenorrhoe gibt es bisher noch keine Studien.

Die Dysmenorrhoe gilt als eine komplexe Erkrankung, die vielen Frauen
monatliche Leiden beschert, Uber deren Ursache noch nicht genug bekannt ist
um kurative Therapien zu entwickeln. Wir haben diese Erkrankung untersucht
mit dem Ziel umfangreiche Beschreibungen liefern zu kdnnen. Die Auswirkung
dieser vielseitig auftretenden Beschwerden auf das Leben, den Alltag, das
emotionale Wohlbefinden und die soziale Integritat sollten auf allen Ebenen
erhoben und dargestellt werden. Zusatzlich dazu wurde die Wirkung von HRV-
Biofeedback und Rhythmischer Massage auf Dysmenorrhoe untersucht, um zu
evaluieren wie diese Therapien die, durch die Erkrankung beeinflussten

Faktoren, verandern.
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2 Methodik

Diese Studie ist eine qualitative Analyse, die als Teil einer quantitativen

Pilotstudie durchgefuhrt wurde.

2.1 Wahl der qualitativen Analyse

Die qualitative Forschung setzt sich zum Ziel durch inhaltsanalytisches
Vorgehen ein umfassendes Bild des zu untersuchenden Objektes darzustellen.
Die Wahl dieser Methodik fur unsere Studie sollte ein besseres Verstandnis
uber die mdglichen Ursachen und  Einflussfaktoren auf die
Menstruationsbeschwerden ermdoglichen, woraus neue Behandlungsansatze
entstehen konnen. In Bezug auf die zu untersuchenden Therapien ermdoglicht
die qualitative Analyse von Interviews ein differenziertes Bild der
Therapieauswirkung. Ziel der Studie ist es schlieRlich zu untersuchen, inwiefern
die Therapien die Beschwerden der Frauen beeinflussen. Dazu notwendig ist
es zunachst zu erfassen wie genau sich die Beschwerden aul3ern, welche
Facetten die Beschwerden haben und welche Lebensbereiche beeintrachtigt
werden. Erst auf dieser Grundlage ist eine Darstellung der Therapiewirkung
moglich. Interessant und aufschlussreich ist auch ein Zusammenbringen der
quantitativen und qualitativen Ergebnisse. Bilden die quantitativen Ergebnisse
die Veranderung der subjektiven Lebensqualitat ab?

Bei Probebehandlungen von Rhythmischer Massage bei Frauen mit primarer
Dysmenorrhoe bezuglich der quantitativen Studie machten wir interessante
Beobachtungen. Die Frauen berichteten neben einer Beschwerdelinderung
durch die Behandlungen auch von einem veranderten Korpergefuhl und einer
besseren Selbstwahrnehmung, die sie als sehr positiv empfanden. Aufgrund
dieser eindrucklichen Beschreibungen entschieden wir uns, die quantitative
Studie mit einer qualitativen Studie zu begleiten, um Phanomene, die nicht
durch vorgegebene Parameter erfasst werden konnen, mit zu erfassen und
somit eine noch umfassendere Untersuchung der Behandlungen zu

ermoglichen.
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2.2 Die quantitative Studie

Bei der quantitativen Studie handelt es sich um eine dreiarmige, randomisierte,
kontrollierte klinische Pilotstudie. Die Patientinnen wurden zu Beginn der Studie
einer von zwei Interventionsgruppen (HRV-Biofeedback oder Rhythmische
Massage) oder einer Kontrollgruppe, in der keine Intervention erfolgte, zugelost.
Die Patientinnen, die zunachst einer der beiden Therapiegruppen zugeteilt
wurden, wurden nach Ablauf der Behandlungszeit von drei Monaten flr die
darauf folgenden drei Monate nicht weiter behandelt, aber es erfolgte eine
Follow-up-Untersuchung nach weiteren drei Monaten. Die Patientinnen, die
anfanglich der Kontrollgruppe zugeteilt wurden, erhielten nach drei Monaten
Massagetherapie.

Primarer Zielparameter der Studie sind die Reduktion der Schmerzen unter
Massagetherapie bzw. Biofeedback im Vergleich zur Kontrollgruppe (ermittelt
durch die Numerische Rating-Skala).

Sekundare Zielparameter sind die Einnahme von Schmerzmitteln sowie weitere
dem Deutschen Schmerzfragebogen (DSF) entnommene Parameter zur
psychischen Situation und zur Einschrankung im Alltag.

Die Versuchsteilnehmerinnen sind Frauen im gebarfahigen Alter zwischen 15
und 46 Jahren. Sie wurden von Frauenarzten aus dem Raum Filderstadt und
Tubingen betreut und Uber diese sowie Zeitungsanzeigen, Aushange in
Apotheken und den internen Emailverteiler der Filderklinik rekrutiert. Alle
Versuchspersonen litten an durch den jeweiligen Gynakologen bestatigter
primarer Dysmenorrhoe, die bisher nicht erfolgreich therapiert werden konnte.
Ein Teil der Probandinnen nahm die Pille; entweder zur Verhitung oder primar
zur Behandlung der Dysmenorrhoe. Alle Frauen suchten nach Alternativen zur
regelmaldigen Einnahme von Schmerzmitteln.

Die Einnahme von Schmerzmitteln nach Bedarf und auch andere
Begleitmedikation war wahrend der Studie erlaubt, einschliel3lich der Pille. Um
diese jedoch als Storfaktor auszuschlielen, wurde die Einnahme der Pille bei
der Randomisierung berucksichtigt.

Im Verlauf der Studie wurden die Frauen entweder einmal wochentlich in der

Filderklinik mit Massagetherapie behandelt oder sie wendeten nach Einfuhrung
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in die Technik des HRV-Biofeedbacks dieses taglich fur ca. 15 Minuten mit Hilfe
des Qius zu Hause an. Alle Patientinnen flllten im gesamten Verlauf der
Behandlung ein Schmerztagebuch aus, in dem sie fur jeden Tag eine Ziffer von
eins bis zehn fur die Starke ihrer Schmerzen und die Einnahme von
Schmerzmitteln zur Linderung von Menstruationsbeschwerden angaben. Vor
Therapiebeginn fand fur alle Frauen ein erstes Informations- und
Anamnesegesprach statt. Alle weiteren Befragungen und Messungen erfolgen
an den Zyklus der Frauen adaptiert.

Das heildt, dass alle Frauen nach ihrem ersten Termin zum Zeitpunkt ihrer
Periode erneut in die Filderklinik kamen. Dann erfolgte eine 24h-HRV-Messung
sowie eine Beantwortung des DSF. AuRerdem wurden die Frauen angewiesen,
an dem Tag dieser ersten Periode, an dem sie die starksten Schmerzen
empfinden, eine Morgen-Urin-Probe und drei uber den Tag verteilte
Speichelproben abzugeben, um den Cortisolspiegel zu messen.

Nach diesem zweiten Termin erfolgte fur die Frauen der Biofeedback-Gruppe
die Einfuhrung in die Technik des Biofeedbacks und fur die Frauen der
Massagegruppe die Terminvereinbarung fur die ersten Massage-Sitzungen.
Nach Ablauf der dreimonatigen Behandlung beantworteten alle Patientinnen in
der Woche ihrer Periode erneut am Tag der starksten Schmerzen innerhalb der
Periode den DSF und eine 24h-HRV-Messung wurde durchgefuhrt. AuRerdem
wurde erneut der Cortisolspiegel im Urin und im Speichel bestimmt.

Die Dauer von drei Monaten als Interventionszeitraum wurde entsprechend der
Erfahrung unserer Masseure gewahlt, die nach diesem Zeitraum einen Effekt
auf die Intensitat der Menstruationsbeschwerden erwarteten.

Probandinnen galten als in die Intention-To-Treat-Analyse einbezogen,
nachdem sie an einem ersten Termin in der Filderklinik erschienen waren.

Die an der Studie teilnehmenden Frauen wurden nach dem Zufallsprinzip
entweder der Gruppe fur die Rhythmische Massage, der Gruppe Biofeedback
oder der Kontrollgruppe zugeteilt.

Bei der Fallzahlberechnung waren wir mit dem Problem konfrontiert, dass es
bisher keine vergleichbaren Studien gibt, die die Wirkung rhythmischer

Massage auf primare Dysmenorrhoe untersucht. Da es sich um eine explorative
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Pilotstudie handelt, entschieden wir uns flr eine convenient Sample-Size von
21 Patientinnen pro Gruppe. Bei deutlichen Unterschieden im
Behandlungseffekt folgt auf diese Pilotstudie eine Studie mit Fallzahlen, die
aufgrund der Pilotstudie ermittelt werden und bei der die Wirksamkeiten der
Massage sowie des Biofeedback konfirmatorisch getestet werden sollen.

Die Masseur(e/innen) dokumentierten Dauer und Art ihrer Anwendungen sowie
eigene Erfahrungen wahrend der Massage-Therapie, die im Nachhinein
deskriptiv ausgewertet wurden.

Aufgrund von Beobachtungen und Erfahrungen der Rhythmischen
Masseurinnen, entschieden wir uns dazu den Warmehaushalt der
Probandinnen genauer zu untersuchen. Daflr fuhrten wir bei Studienbeginn bei
den Frauen der Massagegruppe Messungen mit einer thermographischen
Kamera vor und nach der ersten und letzten Behandlung durch. Zusatzlich
fullten die Frauen jeweils nach der Messung einen Teil des Herdecker
Warmeempfindungsfragebogen (Bussing et al., in Vorbereitung) aus, um ihr
Warmeempfinden zu dokumentieren und vergleichbar zu machen. Die
Ergebnisse dieser randomisierten kontrollierten Studie werden ausflhrlich in

der Dissertation zum quantitativen Teil der Studie erlautert.

2.3 Ethik

Die gesamte Studie wurde in Form eines Studienprotokolls an die
Ethikkommission geschickt und von dieser bewilligt. Die Probandinnen wurden
uber den Hintergrund der Studie und die Anonymisierung der Daten aufgeklart.
Vor dem Interview erklarten sich die Probandinnen schriftlich dazu bereit, dass

das Interview durchgefuhrt und aufgezeichnet wird.

2.4 Die Person der Forscherin im Forschungsprozess

Ich entschied mich aktiv daflr, die Interviews als Autorin der Studie, trotz
diesbezuglich fehlender Ausbildung, personlich durchzufihren, da ich dies als
Teil der Analyse betrachte. Die Beobachtung und Wahrnehmung der Probandin
wahrend des Interviews ermdglichte mir eine umfassende Einschatzung der

jeweiligen Frau.
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,Die explorative Erforschung ...ist das Mittel, um gleichzeitig zwei sich
erganzende und miteinander verbundene Ziele zu erreichen. Einerseits ist sie
der Weg, Uber den ein Forscher eine enge und umfassende Bekanntschaft mit
einem Bereich des sozialen Lebens herstellen kann, der ihm nicht vertraut und
daher unbekannt ist. Andererseits ist sie das Mittel, um seine Untersuchung zu
entwerfen und zu verbessern, so dass seine Probleme, seine
Untersuchungsausrichtung, seine Daten, seine analytischen Beziehungen und
seine |Interpretationen aus dem zu untersuchenden empirischen Leben
hervorgehen und in ihm begrindet bleiben® (Blumer 1973: S122, Blumer, H.
1973: Der methodologische Standpunkt des symbolischen Interaktionismus. In:
Arbeitsgruppe Bielefelder Soziologen (Hrsg.): 80-146)

Es bestand vor Beginn der Studie keine Beziehung zu den Probandinnen. Zum
Teil begegnete ich ihnen mehrfach wahrend der Durchfuhrung der Studie,
andere Probandinnen sah ich nur fir das Interview. Ich stellte mich stets als
Medizinstudentin und Doktorandin vor und erlauterte anschlieRend die Studie

und das Ziel der Interviews.

2.5 Sample

Die zu untersuchende Gruppe besteht aus insgesamt 60 Frauen mit starken
Menstruationsschmerzen, aus denen ich 14 Frauen fur die qualitative Studie
auswahlte. Die geringe Zahl der untersuchten Falle der vorliegenden Arbeit
resultiert aus dem erheblichen Zeitaufwand, die Interviews zu analysieren.
Deshalb war es wichtig eine gute Auswahl der Gruppe zu treffen. Um eine
ausreichend heterogenes Sample zusammenstellen zu kénnen, wurde auf
Grund von Literaturanalyse, insbesondere auch von Studien Uber Beschwerden
von Frauen mit Dysmenorrhoe und Expertenbefragungen relevante
Einflussfaktoren identifiziert.

Da die Beschwerden zwischen Menarche und Menopause auftreten kdnnen,
war zunachst wichtig, Frauen in unterschiedlichem Alter mit einzubeziehen, da
die Dauer der Beschwerden einen mdglichen Einflussfaktor darstellen kann. Ein
weiterer Einflussfaktor ist die Anzahl der Geburten, durch die die Beschwerden

gelindert werden kdnnen (Weissman et al. 2004).
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Auch die Veranderung der Beschwerden wahrend der Therapie war ein
entscheidender Faktor. Das Einbeziehen der  unterschiedlichen
Therapieergebnisse gewahrleistete ein umfassendes Beschreiben der

Therapiewirksamkeit.

Da die orale Kontrazeption als eine Therapiemdglichkeit beschrieben wird und
somit die Beschwerden ebenfalls verandern kann, war zu berucksichtigen ob
die Frauen hormonell verhuten, bzw. ob ein Zusammenhang mit einer
vorangegangenen Verhitung bestehen kdnnte. Auch die Einnahme anderer
Medikamente kann einen Einfluss auf die Beschwerden haben. Der
Bildungsabschluss hat moglicherweise einen Einfluss auf die Art und Weise der
kognitiven Schmerzwahrnehmung und Verarbeitung.

Dysmenorrhoe bedeutet nicht nur starke Unterbauchschmerzen. Auch
Kopfschmerz, Kreislaufprobleme, Ubelkeit, Unwohlsein sowie psychische
Beschwerden gehoren zu dem sehr individuellen Krankheitsbild. Somit war es

wichtig, auch die Begleitbeschwerden mit in die Betrachtungen zu integrieren.

Ein Berlcksichtigen aller Faktoren war bei einem kleinen Sample nicht moglich,
weshalb ich mich bei der Auswahl des Samples auf die drei meiner Meinung
nach wichtigsten Faktoren bezogen habe. Das Alter, die Geburtenanzahl und
die Veranderung der Beschwerden durch die Therapie.

Das Festhalten der anderen Faktoren ermdglichte jedoch im Prozess der
Analyse auf diese zuruckzugreifen, um mdgliche Zusammenhange beschreiben

zu kdbnnen.

Zunachst wurden 17 Frauen interviewt und aus dieser Gruppe sechs aus jeder
Interventionsgruppe und zwei aus der Kontrollgruppe ausgesucht, die sich
mdglichst unterschiedlich beziglich der genannten Kriterien darstellten. Das
Sample beinhaltet mehr Frauen die eine starke Verbesserung erfahren haben,
da sie mehr Veranderung beschreiben kdnnen und dadurch eine umfassendere
und differenziertere Beschreibung ermoglicht wird. Angelehnt an die

quantitative Studie wurden auch zwei Frauen aus der Kontroligruppe ins
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Sample aufgenommen, um eine mogliche Veranderung durch die Teilnahme an

der Studie ohne Behandlung ebenfalls zu bertcksichtigen.

Alter Keine Leichte Starke
Verbesserung Verbesserung Verbesserung
der Schmerzen | der Schmerzen | der Schmerzen

16-25 ML23(B,0) RH28(B,0) FPO6(M,1)
BB23(B,0) DS24(M,0) RDO07(B,0)

RS15(M,0)

26-35 CWO09(K,0) DS02(B,0) ML14(M,0)
EKO5(M,0)

EGO6(K;0)

36-47 GM22(K,1) CKO04(B,2) LD10(B,2)
HP0O4(K;0) DW11(M,0)

Sampletabelle: ID (Behandlungsgruppe, Geburten), durchgestrichen=nicht im
endgultigen Sample

Nach der Festlegung des vorlaufigen Samples folgte eine kurze schriftliche
Befragung aller nicht interviewten Frauen, um das Sample auf seine inhaltliche
Sattigung zu Uberprifen. In der schriftlichen Befragung forderten wir die Frauen
zunachst auf, frei zu beschreiben wie sie ihre Menstruationsbeschwerden
wahrnehmen, wie sie die Therapie erlebt haben und welche Veranderungen sie
durch die Therapie feststellen konnten. Daraufhin stellten wir Fragen, die sich
am Interviewleitfaden orientierten um die wichtigsten Themen abzudecken
(Fragebogen siehe Anhang). Der Rucklauf von 12 beantworteten schriftlichen
Befragungen zeigte keine neuen Themengebiete, Erlebnisse oder Wirkungen

auf, woraufhin wir das Sample als gesattigt beschrieben.
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Alter Keine Leichte Starke
Verbesserung Verbesserung Verbesserung
der Schmerzen der Schmerzen der Schmerzen

16-25 RS26(B) DC15(M) VL21(M)

SHO08(B) SP11(M)

26-35 GHO5(M) AS16(M)
KV25(M) BM10(M)

36-47 DKO0O6(M) GR14(M) UPO6(M)

Schriftliche Befragung, ID(Behandlungsgruppe)

Ein weiterer Teil der schriftichen Befragung, der sich an alle Frauen richtete
beinhaltete eine Stellungnahme zum Befinden und den Schmerzen einige
Monate nach Therapieende. Somit konnte neben der Therapiewirkung die im
Interview bei Behandlungsende beschrieben wurde, auch eine Aussage zur

langerfristigen Wirkung der Therapien gemacht werden.

2.6 Erhebungsinstrumente

2.6.1. Interviewleitfaden

Viele Symptome der Dysmenorrhoe sind bereits bekannt. Auf Grundlage des
aktuellen Forschungsstandes erstellte ich Hauptthemen, die in den Interviews
angesprochen werden sollten. Ein wichtiger Baustein stellte das Kérperschema
dar (s.u.), welches als Einstieg in das Thema und als Zugang zu den
Beschwerden der Frau diente. Ein weiteres Hauptthema stellt die Beschreibung
der Dysmenorrhoe und ihre korperliche, seelische und soziale Auswirkung auf
die Frau dar. Auch positive und negative Einflussfaktoren wie Sport, Stress und
Warme wollten wir genauer kennen lernen, da dazu noch nicht gentgend

Literatur zu finden ist. Auf dieser Grundlage konnte dann auf die Wahrnehmung
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der Therapie und ihre Auswirkung eingegangen werden. Auch die Erfahrungen
der Masseurinnen hatten einen Einfluss. Sie beobachteten im Laufe ihrer
Arbeit, dass bei Frauen mit Menstruationsbeschwerden die Haut im unteren
Rucken- bzw. Huftbereich haufig sehr kuhl ist. Interessiert hat uns also, wie die
Frauen selbst ihren Warmehaushalt beobachten und beschreiben.

Somit entwickelte ich einen Leitfaden der gewahrleistete, dass alle uns
wichtigen Themen angesprochen wurden, die Frauen durch offen gestellte
Fragen jedoch genug Freiraum hatten, um ihre eigenen Erfahrungen zu
schildern und selbst inhaltliche Schwerpunkte zu setzen. Die Struktur dieses
Interviews wird als halbstrukturiertes Interview beschrieben. Der
Interviewleitfaden besteht aus Pflichtfragen, die unabhangig von der
Reihenfolge wahrend des Gesprachs abgehandelt werden sollten und
Karfragen, die es ermdglichten Nachfragen zu stellen, wenn Frauen
Schwierigkeiten hatten von sich aus ihre Erfahrungen umfassend zu schildern.
Zur Uberpriifung des Interviewleitfadens fiihrte ich ein Probeinterview durch,
welches wir anschlieBend in einer interdisziplindren Interpretationsgruppe
hinsichtlich der methodischen Durchfihrung und Fragenauswahl auswerteten
und verbesserten. Da dieses erste Interview jedoch sehr reichhaltig und

ergiebig war, wurde es trotzdem in die Studie mit aufgenommen.

2.6.2. Kérperschemazeichnung

Entsprechend der typischen Hauptsymptomatik im Unterbauch und
Ruckenbereich erstellten wir auf DIN A3-Bdgen ein Kérperschema von Kopf bis
zu den Oberschenkeln, bei dem die Begrenzung der Taille weggelassen wurde.
Ein Schema fur die Korpervorderseite, eins fur die Kodrperhinterseite (siehe
Anhang). Die Frauen bearbeiteten die Schemata zu Beginn und zum Ende der
dreimonatigen Therapie wahrend ihrer Menstruation. Mit folgenden Worten
wurden die Frauen aufgefordert ihre Wahrnehmung in das Koérperschema
einzuzeichnen:

~ochlieRen Sie die Augen und konzentrieren Sie sich auf lhren Koérper. Flhlen
Sie ihr Schmerzzentrum, die Ausbreitung des Schmerzes und versuchen Sie
die Art des Schmerzes in Farben zu sehen. Offnen Sie die Augen und malen

Sie ihre Empfindungen in das Korperschema ein. Vervollstandigen Sie die
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Korpergrenzen so, wie sich |hr Kérper unter den Schmerzen anfihlt, nicht so
wie er aussieht. Malen Sie zusatzlich zu den Unterbauchschmerzen auch die
anderen Beschwerden, die Sie wahrend der Menstruation haben, in das
Schema ein.”

Die Zeichnungen dienten als Einstieg in das Interview. Sie wurden den Frauen
vorgelegt, sodass sie die Veranderung der Schmerzen visuell vor sich hatten.
Auf dieser Grundlage beschrieben sie ihre Beschwerden und die
Veranderungen durch die Therapie.

Bei der Analyse der Bilder ist es wichtig, dass die Zeichnungen nicht losgelost
von den Beschreibungen der Frauen interpretiert werden, da sich jede Frau
individuelle Gedanken bei der bildlichen Darstellung ihrer Beschwerden

gemacht hat.

2.7 Datenerhebung

Als Grundlage fur die inhaltsanalytische Auswertung fihrten wir nach der
dreimonatigen Therapie Interviews durch. Zusatzlich zeichneten die
Probandinnen ihre Beschwerden vor und nach der Therapie in ein

Kdrperschema ein um den Schmerz zu visualisieren und objektivieren.

2.7.1. Interviewdurchfiihrung

Die Teilnahme an den Interviews war freiwillig, wurde jedoch aufgrund des
zusatzlichen Aufwandes mit 30€ belohnt. Die Interviews flhrte ich zum Grolteil
in den Raumlichkeiten der Filderklinik unter ruhigen ungestérten Bedingungen
durch. War die Anfahrt aus persdnlichen Grinden flr die Frauen nicht mdglich,
besuchte ich die Probandinnen zu Hause. Vor Beginn des Interviews wurden
die Probandinnen darauf hingewiesen, dass alle personengebundenen
Angaben anonymisiert  werden. Ich legte  den Frauen ihre
Kdérperschemazeichnungen auf den Tisch und forderte sie mit einer offenen
Frage dazu auf, die Bilder zu beschreiben. Eingehend auf die Erzahlungen der
Frau und ebenfalls orientierend am Interviewleitfaden deckte ich mit meinen
Fragen alle wichtigen Themen ab und versuchte die fir die Frau wichtigen

Themen ebenfalls zu vertiefen. Die Interviews dauerten ca. 30-45 Minuten.
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Nach dem Unterschreiben der Einwilligung wurden die Interviews mit einem
Audiorekorder aufgenommen. Die Transkription der Interviews erfolgte durch
ein Transkriptionsburo, anschlieBend wurden die Transkripte anonymisiert.
Dabei orientierte ich mich an dem Gesprachsanalytische Transkriptionssystem
2 (Selting et al. 2009), welches eine breite Anwendung in der
Gesprachsanalyse gefunden hat. Das in der Inhaltsanalyse ausreichende
Minimaltranskript gibt die Wortlaute der Redebeitrage wieder und beinhaltet
zusatzlich Lachen, Pausen, nonverbale Handlungen und unverstandliche
Segmente. Ich hielt mich bei der Transkription an die Gro3- und
Kleinschreibung. Die vorgegebene Kleinschreibung macht eine durch
GroRbuchstaben gekennzeichnete Betonung mdglich; ich entschied mich
jedoch fur das Unterstreichen des jeweiligen Wortes, oder Wortbestandteils um
den Lesefluss zu gewahrleisten. Genau wie die Lesbarkeit gehort auch die
Eindeutigkeit und Relevanz zu den Kriterien der Transkriptionsregeln, weshalb
ich mich dazu entschied nicht alle Transkriptionszeichen zu Ubernehmen

(Transkriptionsregeln siehe Anhang).

2.7.2. Datenaufarbeitung

Mit Hilfe von MAXQDA, einer Software zur Analyse von qualitativen Daten
bereitete ich das Material auf. Die gesamten transkribierten Interviews wurden
in die Software eingelesen, um dann Textbausteine bestimmten Themen
zuzuordnen. Somit konnte ich die Daten effektiv strukturieren und als Basis fur

die inhaltliche Analyse nutzen.

2.8 Datenauswertung

Ich endschied mich dazu, die Auswertung mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring durchzufihren. Er gibt Analyseschritte und
Analyseregeln vor, die eine qualitative Auswertung strukturiert und Uberprufbar
machen. Jedoch betont Mayring: ,Die Inhaltsanalyse st kein
Standardinstrument, das immer gleich aussieht; sie muss an den konkreten
Gegenstand, das Material angepasst sein und auf die spezifische Fragestellung
hin konstruiert werden.“ (Mayring 2010, S. 49). Somit entwickelte ich aufbauend

auf Mayrings Grundgerust ein Ablaufmodell, welches an das Material und die
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Fragestellung unserer Studie angepasst wurde. Eine zentrale Aufgabe
ubernimmt das Kategoriensystem. Es ermoglicht eine gute Nachvollziehbarkeit
und Vergleichbarkeit. Durch Rucklaufschleifen im Ablaufmodell wird die
Vergleichbarkeit noch gestarkt.

Die Formulierung der Fragestellung im qualitativen Forschungsprozess ist nicht
wie in quantitativen Untersuchungen ein einmaliges, lineares Geschehen,
sondern ihre Reflexion und Reformulierung ist in den verschiedenen Phasen
des Forschungsablaufes immer wieder notwendig (Flick 1996). Eine
anfangliche Fragestellung ist wichtig, um dem Untersuchungsgegenstand eine
Richtung zu geben. Mit dem noch sehr offenen Titel: ,Qualitative Analyse der
Auswirkung von komplementarer Therapie bei primarer Dysmenorrhoe”
versuchte ich die Arbeit anfanglich zu definieren. Wahrend dem Prozess
entstanden folgende zentrale Fragestellungen:

- Wie nehmen die betroffenen Frauen die Dysmenorrhoe wahr?

- Wie werden die Frauen und ihr Alltag durch die Beschwerden beeinflusst?

- Wie nehmen die Frauen die Therapien wahr?

- Welchen Einfluss haben die Therapien auf die Frauen und ihren Alltag?

Diese Fragen sollten es ermoglichen ein umfassendes Bild von der Erkrankung
und den untersuchten Therapien zu bekommen. Den schlussendlichen Titel
meiner Arbeit und somit die Beschreibung der Forschungsfrage lautet:
~Qualitative Studie zur Auswirkung von Rhythmischer Massage und HRV-
Biofeedback auf primare Dysmenorrhoe. Angegliedert an eine randomisiert-

kontrollierte Pilotstudie”.

Mayring formulierte sieben Grundformen der Analysetechniken, die sich zur
Bearbeitung von Texten eignen (Mayring 2010, S. 66). Abgestimmt auf das zu
interpretierende Material kann man aus diesen Analyseformen die passenden
herausnehmen und auf die Daten anwenden. Fur das Ziel einer umfassenden
heterogenen Beschreibung der Dysmenorrhoe und Therapie ist es wichtig das
ganze Material zu analysieren um Kkeine inhaltlich wichtigen Aspekte zu

vernachlassigen. Dafur gibt es zunachst die strukturierende deduktive
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Kategorienbildung, die aus den vorangegangenen Uberlegungen und dem
Interviewleitfaden entsteht. Zusatzlich ermdglicht die zusammenfassende
induktive Kategorienbildung eine inhaltliche Erganzung neu aufgetretener
Aspekte. Sie hat das Ziel: ,...das Material so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen Uberschaubaren
Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des Grundmaterials ist.“ (Mayring
2010, S. 65). Mithilfe dieser beiden Analyseformen ergab sich folgendes
Ablaufmodell:

Ablaufmodell

Leitfaden Interview

! l

Deduktive Kategorien Induktive Kategorien

l l

Kategoriensystem

l

Ruckuberprifung an den Interviews

l

Zuordnung der Textbausteine

l

Reduktion, Paraphrasierung

l

Formulierung der Aussage + Zitate

l

Ruckuberprifung an den Interviews

Anhand des Interviewleitfadens bestimmte ich folgende Hauptkategorien und
ordnete passende Aussagen aus den Interviews diesen Kategorien zu. Um die
Aussagen im inhaltlichen Kontext zu behalten musste stets mindestens ein

ganzer Satz zugeordnet werden.
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Deduktive Kategorien:

1 Der Schmerz

2 Die Alltagseinschrankung

3 Das Korpererleben

4 Die Einflussfaktoren
5 Die Warme
6 Der Zyklus

7 Die Ursachen

8 Der Schmerz als Warnsignal
9 Die Weiblichkeit

10 Die Massage

11 Das Biofeedback

Um den differenzierten Beschreibungen in den Interviews gerecht zu werden

entstanden bald Unterkategorien und neue Hauptkategorien aus dem Material.

Durch diese induktive Kategorienbildung vervollstandigte ich Stlck fur Stlck

das Kategoriensystem.

Der Schmerz

Der Schmerz im Unterbauch

Die Ruckenschmerzen

Der ausstrahlende Schmerz in die Beine

Die Kopfschmerzen

Die Differenz zwischen den beiden Korperhalften

Die vegetative Begleitsymptomatik

Die Schmerzqualitat
o Die visuelle Darstellung der Schmerzqualitat durch Farben
o Die Veranderung der Schmerzqualitat durch die Therapie

Die Schmerzreduktion

Einzelne besondere Perioden

Die Alltagseinschrankung

Dysmenorrhoe als Krankheit
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- Die Einschrankungen im Alltag
- Die Angst vor dem Schmerz
- Die Unvorhersehbarkeit des unregelmafigen Zyklus
- Die Schmerzmitteleinnahme zur Alltagsbewaltigung
- Die Belastung durch eine starke Blutung
- Die Belastung der Mitmenschen
- Die psychische Auseinandersetzung mit der Therapie
Das Kdrpererleben
- Das Interesse am eigenen Korper
- Die Bedurfnisse des Korpers wahrend der Menstruation
- Die Veranderung des Korpererlebens
- Die Wahrnehmung der Kérpergrenzen
- Der Einfluss des Schmerztagebuches
Der Schlaf
- Schlafbeobachtungen
- Beeinflussung des Schlafs durch die Massage
Die Einflussfaktoren
- Der Einfluss sozialer und emotionaler Faktoren
- Die schmerzlindernden Faktoren
- Der Einflussfaktor Sport
Die Warme
- Die Hande und FuRe
- Der Nierenbereich und der Bauch
- Der Warmehaushalt wahrend der Menstruation
Der Zyklus
- Die Tage vor der Menstruation
- Die Tage nach der Menstruation
- Der Eisprung
- Die Menstruation
Die Ursachen
- Korperliche Ursachen

- Soziale und emotionale Ursachen
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Der Schmerz als Warnsignal
- Schmerz als Verbindung zum eigenen Koérper
Die Weiblichkeit
- Ist Schmerz Teil des Frauseins?
Die Massage
- Wahrnehmung der Berlihrungen
- Die korperlichen Reaktionen wahrend der Massage
- Die seelischen, gedanklichen Reaktionen wahrend der Massage
Das Biofeedback
- Korperliche Reaktionen
- Seelische und gedankliche Reaktionen
- Frequenz der Atmung und Lénge der Ubung
- Biofeedback wahrend der Menstruation
- Integration im Alltag
- Die Technik des Qius

Therapiewirksamkeit

Die Erstellung des Kategoriensystems und die Zuordnung der Textbausteine ist
ein dynamischer Prozess, der es erlaubt immer wieder neue Kategorien zu
erstellen, zu streichen oder zwei Kategorien zusammenzufassen. Ist der
Prozess abgeschlossen, wird das Kategoriensystem nochmal am
Originalmaterial ruckuberpruft. Diese Ruckuberprufung zeigte, dass ich alle
wichtigen Aussagen in das Kategoriensystem aufgenommen hatte und die
Strukturierung des Kategoriensystems die in den Interviews angesprochenen
Themen gut widerspiegelte.

Nachdem ich die Interviews in inhaltliche Textbausteine zerlegt und den
jeweiligen Kategorien zugeordnet hatte, wendete ich mich den einzelnen
Kategorien zu. Um die einzelnen Bausteine in einen konkreten Zusammenhang
zu bringen, fuhrte ich eine erste Reduktion durch. Die einzelnen Aussagen der
Probandinnen wurden paraphrasiert und als verallgemeinernde Aussagen
zusammengefasst. Im Anschluss wurde durch eine zweite Reduktion der Inhalt

der Kategorie in einer Aussage zusammengefasst und als Definition fur diese
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Kategorie festgelegt. Nach diesen Schritten wurden die Thesen am

Ausgangsmaterial auf Gultigkeit und Vollstandigkeit rickuberpruft.

Zur Aufarbeitung der Thesen wurden diese genau erlautert und mit
Beispielzitaten versehen. Somit konnten wir aus dem urspringlichen Material
die Aussagen der Probandinnen zu einzelnen Thesen umstrukturieren und in
ihrer Heterogenitat darstellen. Zur lIdentifikation und Zuordnung der Zitate
wurden diese mit der Behandlungsgruppe, der ID, sowie dem jeweiligen Absatz

der die Aussage beinhaltet versehen.

Einen Teil der interpretativen Arbeit wurde in interdisziplinaren
Interpretationsgruppen durchgefihrt. Eine Interpretationsgruppe die integriert in
ein Promotionskolloquium an der Universitat Witten/ Herdecke durchgefihrt
wurde, setzte sich zusammen aus Medizinstudenten, Arzten, einer Psychologin,
einer Hebamme, einer Rhythmischen Masseurin, einem
Wirtschaftswissenschaftler, einer Gesundheitswissenschaftlerin und einer
Kulturwissenschaftlerin, wobei nicht alle bei jedem Treffen anwesend waren. An
der zweiten Interpretationsgruppe, integriert in einen Workshop zur qualitativen
Forschung am ARCIM Forschungsinstitut der Filderklinik in Filderstadt, nahmen
zwei Kinderarzte, zwei Medizinstudenten, eine Kulturwissenschaftlerin, ein
Krankenpfleger, eine Rhythmische Masseurin, sowie eine medizinische
Dokumentarin teil. Insgesamt konnte ich in funf Treffen sieben der Interviews
besprechen und diskutieren. Durch die unterschiedlichen beruflichen
Hintergrinde und verschiedene gedankliche Zugange der Teilnehmer
entstanden umfangreiche Analysen und Interpretationen. Die Interviews wurden
bezuglich ihrer methodischen Durchfihrung evaluiert woran sich die inhaltliche
Analyse anschloss. Es konnten induktive Kategorien gefunden und besonders

interessante Interviewabschnitte im Detail besprochen werden.
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3 Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung ist in drei Teile unterteilt. Zunachst werden die
Beschreibungen bezuglich der Dysmenorrhoe dargestellt, woraufhin im zweiten
Teil die Beschreibung der Behandlungen und ihrer Auswirkungen folgen. Im
dritten Teil wird auf die schriftiche Befragung mehrere Monate nach
Behandlungsende eingegangen.

Bei den an der Studie teilnehmenden Frauen handelt es sich um Frauen
zwischen 16 und 46 Jahren. Die verschiedenen Bildungsabschlisse (Schuler,
Hauptschulabschluss, Realschulabschluss, Abitur) waren jeweils mehrfach
vertreten, zwei Frauen nahmen die Pille, funf Frauen haben Kinder und auch
die Heterogenitat der Dysmenorrhoe-Symptome und Therapiewirksamkeit
wurde durch die Gruppe erflllt. Eine Probandin brach die Studie ab. Die
meisten Frauen waren schon zuvor interessiert an der komplementaren
Therapie; haben sich also mit alternativen Therapiemdglichkeiten schon ein
wenig auseinandergesetzt. Alle teilnehmenden Frauen waren auf der Suche
nach Alternativen zu den gangigen Therapiemoglichkeiten der Dysmenorrhoe,
wobei ihre Korperwahrnehmung und Auseinandersetzung mit dem eigenen

Korper sehr unterschiedlich ausgepragt war.

3.1 Ergebnisteil Dysmenorrhoe

3.1.1 Der Schmerz

3.1.1.1 Der Schmerz im Unterbauch ist das =zentrale Symptom der

Dysmenorrhoe

Der zentrale Schmerz bei der Dysmenorrhoe ist im Unterbauch im direkten
Bezug zur Lage der Gebarmutter lokalisiert. Um das Abstof3en und Austreiben
der Schleimhaut zu gewabhrleisten, richtet sich die Gebarmutter leicht auf und
ihre Muskulatur kontrahiert sich. Dies kann zu einem krampfartigen Schmerz
fuhren, der meist in Wellen verlauft. In den Interviews benutzten die Frauen
meist Umschreibungen, die insgesamt ein sehr einheitliches Bild ergeben. Der
Unterbauch kann sich eingeschnurt anfuhlen, sich zusammenziehend und

verkrampft. Trotz des sich Zusammenziehens im Unterleib und Schambereich
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kann sich der Bauch gleichzeitig verbreitert anfuhlen; auch ein zusatzliches
nach auflen Ziehen und Reifden wurde beschrieben. Fur eine Frau fuhlte sich
der Schmerz wie das Explodieren der Gebarmutter an. Die Schmerzqualitat
wurde meist als ziehend, drickend und dumpf empfunden, begleitet von
einzelnen einstechenden Schmerzmomenten. Auch das Bild eines sehr starken
Muskelkaters wurde benutzt um die Schmerzqualitdt zu umschreiben. Einige
Frauen hatten das Gefuhl, dass der Bereich des Unterleibes nicht richtig zu

ihnen gehort, sich fremd oder der Korper nach unten hin offen anfuhlt.

,Das ist so, ja vom Unterleib so ein richtiges Ziehen (4.0) nach oben und nach
unten und... das ist als ob der Bauch so schwer wére und (7.0) als ob da

irgendetwas drin wére was nicht da reingehért, irgendwie.” (M-EK05: 8)

LAIso bei dem Bild vorne (Beschreibung der Korperschemazeichnung), (habe

ich) hauptséchlich den starken Schmerz um die Ovarien herum... das aber bis

nach unten zieht bis teilweise auch manchmal in die Schamlippen. Manchmal
ist es ein innerliches Ziehen, manchmal ein &ulerliches (3.0) und ... der Kreis
aulBenherum ist so dieses, dass es keine genaue Grenze ist von meinem Bauch

und dass ich deswegen praktisch immer mehr Platz mache, weil ich das Gefiihl

habe, es ist zu wenig Platz da.” (B-RH28: 2)

3.1.1.2 Der Schmerz kann in den unteren Riicken ausstrahlen

Durch die Bander, die die Gebarmutter in ihrer Lage stabilisieren, ist die
Gebarmutter mit dem Becken und dem Kreuzbein verbunden. Die Kontraktion
der Gebarmutter wahrend der Menstruation kann zum Zug auf die Bander und
damit auf die Wirbelsdule fuhren, was die haufig mit der Periode
einhergehenden Ruckenschmerzen im Lendenwirbelbereich erklart. Einige
Frauen beschrieben diesen Schmerz als ein Ausstrahlen des

Unterleibschmerzes um die Taille herum nach hinten.

,Und dass das halt wirklich ringférmig ist (...) einmal ringférmig sozusagen um

den Bauch rum, dass ist das was man da hinten sieht, das es vorne stérker ist
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und nach hinten in die Mitte halt reingeht bis in die Wirbelsé&ule sozusagen, das
es dann um die Wirbelsdule rum selber weniger ist, aber halt so von aullen her

nach innen hinten strahlt.” (B-DS02: 2)

~Am RUcken ist der... Ausstrahlungsschmerz nach hinten, der hauptséachlich um
die zwei... Knéchel da geht die man ganz toll massieren kann (lacht) und der
Schmerz driickt teilweise von unten und von oben und hauptséchlich von der
Seite so kreisférmig direkt um die Stelle rum - ist teilweise manchmal stérker als

der Schmerz vorne.” (B-RH28: 4)

3.1.1.3 Der Schmerzen kann in die Beine ausstrahlen

Neben der Schmerzausstrahlung in den Rucken wurde auch die Fortleitung des
Schmerzes in die Beine von vielen Frauen als sehr belastend beschrieben. Die
Ausstrahlung dominierte vor allem auf der Vorderseite der Oberschenkel
teilweise bis in die FlURe hinein und fuhrte zu einem Gefuhl der Schwere und
Schwache. Das Stehen und Laufen wurde dadurch als sehr unangenehm und

anstrengend empfunden.

,Und dann tun dann auch die Beine vor allem ziemlich weh und es geht halt

schon bis in die Fle eigentlich.“ (B-RD07: 15)

LAISo es ist wirklich im Schambereich, da hat’s einfach richtig wie so einen, es

hat richtig zusammengezogen, ganz extrem und eben teilweise wirklich, also

bis zu den Knien runter, dieses Ziehen... das Stehen unangenehm war und

(3.0) eigentlich alles, aber Liegen auch.“ (M-FP06: 2)

3.1.1.4 Kopfschmerzen konnen mit dem Zyklus korrelierend auftreten

Einige Frauen beschrieben im Zusammenhang mit der Periode Kopfschmerzen.
Sie kdnnen wahrend der Menstruation, aber haufig auch in den Tagen davor
oder danach auftreten. Die Schmerzen wurden als ziehend, stechend und

drickend beschrieben.
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LAISO (4.0) die Kopfschmerzen hier halt die, das ist einfach so... so ein Ziehen

und auch oft so ein Kopf nach vorne Driicken. Also ich flihle mich den ganzen

Tag als ob jemand da steht und den Kopf nach vorne driicken und ich halt

dagegen.” (M-FP06: 2)

,und in diesen Tagen, wo ich im Unterbauch die Schmerzen hab, hab ich

immer an den Seiten und vorne Kopfschmerzen... Und zwar immer so ziehend

und das hab ich unten eigentlich auch... Und hinten hab ich das dann am Kopf

auch, &hm und eben an der Seite.” (B-CKO4: 2)

3.1.1.5 Ein gestortes Vegetativum kann eine sehr belastende

Begleitsymptomatik sein

Neben dem Hauptsymptom der Unterbauchschmerzen hatten viele Frauen
auch vegetativ bedingte Beschwerden. Durch einen Blutdruckabfall kam es zu
einem sehr unangenehmen Symptomkomplex. Schwache und Zittern am
ganzen Korper, SchweiRausbriche und Schuttelfrost. Die Frauen konnten nur
noch liegen, sie beschrieben Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall. AuRerdem
wurde von einem riesigen Frosch im Hals, einem schweren Kopf, kraftlosen
Armen, Beinen und von Erbrechen berichtet. Manchen wurde schwarz vor
Augen oder sie verloren das Bewusstsein, was jegliche Tatigkeit unmdglich

machte.

,Dann kommt aber meistens (...) irgendwann ein Punkt, wo die Schmerzen
ganz, ganz stark werden und ich mich eigentlich kaum mehr bewegen kann und
merke, wie mir der Kreislauf wegsackt und ich mich dann einfach hinlegen
muss, weil ich sonst umkippen wiirde... und dann, &hm, wird mir ganz schlecht
und ich denke ich muss mich gleich lUbergeben und erst schwitze ich ganz doll
und dann wird mir ganz kalt und ich zittere am ganzen Kérper und dhm, ja kann
auch nicht mehr sprechen und kann mich eigentlich Uberhaupt nicht mehr
bewegen und das ist dann so eine Schmerzattacke die dauert dann halt schon

meistens ‘ne Stunde oder so... und dann bin ich 4hm total miide und ganz

schwach und will eigentlich nur noch schlafen.” (K-ML14: 2)
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3.1.1.6 Die visuelle Darstellung der Schmerzqualitat in Farben

Um ihren Schmerz visuell darzustellen, malten die Frauen ihr Beschwerden in
ein Korperschema ein. Zur Verfugung standen ihnen acht Farben (Rot, Grun,
Blau, Lila, Braun, Schwarz), mit denen sie die Schmerzqualitdt abbilden
konnten. Die Visualisierung ihrer Beschwerden fiel einigen Frauen schwer, doch
im Endeffekt ergab sich bei der Farbwahl ein recht stark Ubereinstimmendes
Bild. Zuerst griffen die meisten Frauen zu der Farbe Rot. Rot beschrieb den
starksten Schmerz, stand bei einigen Frauen aber zusatzlich fur Warme (LD10),
Aggression und Wut (ML14). Die Farben Blau (RH28) und Schwarz (ML14) wurden
benutzt, um das Rot noch zu verstarken. Orange wurde meist als Abstufung zu
Rot verwendet, Gelb markierte den noch leichteren Schmerz (RS15), der nicht so
klar definierbar war (RH28), sondern eher diffus wahrgenommen wurde. Auch
standen die hellen Farben teilweise fur die seelischen Beschwerden, fur
Unruhe, kreisende Gedanken (ML14) oder allgemeine Schwache. Grin
symbolisierte bei vielen Frauen eine starke Verbesserung (RS15), Lila wurde
teilweise mit dumpfem Schmerz assoziiert (RD07).

Die Abbildungen zu den jeweiligen Probandinnen sind im Anhang dieser Arbeit

zu finden.

LAISO Rot und Lila und Schwarz sind so diese - also in dem Bild von vorne
dieses Rot und dieses Blau da drin zeigt so - dieses Rot nochmal den
intensiven Schmerz, der ziemlich heftig ist, und das Blau da drin zentriert das
nochmal genauer (6.0). Ja so dieses Starke, das man nicht (3.0) das man nicht
wegmachen kann einfach so. Das Blau an der Brust ist eher so dass es wehtut,

aber nicht (2.0) nicht so stark, das ist eher so ein ausbreitender Schmerz, der

sich nicht so genau zentriert, halt schon, aber vom Gefiihl her nicht so stark wie

woanders jetzt. Und das Gelb ist so dieses Leichte, Ungenaue...

Undefinierbare.” (B-RH28: 6)

3.1.2 Die Alltagseinschrdnkung

3.1.2.1 Dysmenorrhoe wird haufig nicht als Krankheit gesehen

In den Interviews wurde immer wieder beschrieben, dass Dysmenorrhoe kein

Grund sei, um sich krank zu melden. Vielen Frauen war es sehr wichtig sich
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nicht einschranken zu lassen und sie bemuhten sich, den Arbeitsalltag normal
zu bewaltigen. Auf Unverstandnis schienen sie bei Frauen zu stofRen, die keine
oder nur sehr geringe Menstruationsbeschwerden haben. Dadurch, dass in der
Gesellschaft zu wenig bekannt ist, mit welchen Beschwerdebildern die
Menstruation einhergehen kann, kénnen die betroffenen Frauen in eine starke
Erklarungsnot geraten, wenn sie sich immer wieder krankmelden. Die Frauen
waren auch selbst der Ansicht, dass Dysmenorrhoe eine Krankschreibung nicht
rechtfertigt und sahen sich unter dem Druck die Beschwerden unter Kontrolle

zu halten.

,Well, ich arbeite ja, ich mach da ja nicht krank, wére ja auch Bl6dsinn jeden

11

Monat irgendwie nur weil man seine Tage hat deswegen krank zu machen.*
(B-DS02: 16)

sFriher war es manchmal schlimm, wenn ich da gerade arbeiten musste, dann
hab ich echt zu tun gehabt, dass ich das liberstehe. Genau. Ja. Aber ich hab es
gemacht. Das war lberhaupt kein Thema. Ich war nie krank oder so. Genau...
Ja.” (B-CKO4: 34)

3.1.2.2 Dysmenorrhoe kann zu einer verringerten Belastbarkeit fuhren

Einige Frauen beschrieben extrem starke Menstruationsbeschwerden, die sie in
ihrem Alltag massiv beeintrachtigen. Sie fuhlten sich mude, erschopft, nicht
belastbar und unkonzentriert. Jegliche Einflisse von aufl’en wurden als stérend
oder belastend empfunden. Durch diese Beschwerden fiel der Alltag schwer
und jegliche Tatigkeit war sehr anstrengend. Zusatzliche vegetative Probleme
wie eine Kreislaufschwache konnten dazu fuhren, dass beispielsweise
Autofahren vermieden wurde, aus Angst einen Unfall zu verursachen. Das
Fehlen bei der Arbeit oder in der Schule konnte zusatzliche psychisch

belastende Konsequenzen zur Folge haben.

L2vor dem Abitur wollte ich eigentlich mit einer Freundin irgendwie lernen und

dann hab ich meine Periode bekommen und dann... konnte ich, also dann
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konnte sie auch nicht zu mir kommen, weil das hétte gar nichts gebracht. Da ich
die ganze Zeit in meinem Bett rum lag und geschrien hab (...) und da hab ich

dann auch ziemlich viel in der Schule dann halt nicht mitbekommen, weil ich

dann immer ein paar Tage gefehlt hab.“ (B-RD07: 37)

sIch erinnere mich, ich bin einmal echt mitten auf der Stral3e stehen geblieben
also auf der... quasi beim Ampel liberqueren, weil ich einfach, es ging nicht, ich

musste stehen bleiben, das hat so ein Krampf gegeben®. (M-FP06: 23)

Andere Frauen beschrieben nur eine leichte Beeintrachtigung, die durch
Schmerzmittel gut in Schach gehalten wurde. Es war erleichternd flr sie wenn
dem Bedurfnis nach Ruckzug nachgekommen werden konnte, jedoch war der
Alltag auch sonst zu bewaltigen. Trotzdem empfanden diese Frauen, eher auf
sich selbst fokussiert zu sein und nicht ganz so dringende Erledigungen lieber

zu verschieben.

sIch brauch dann schon mal Ibuprofen, aber damit kann ich dann einigermal3en

gut arbeiten. Also es ist nicht so, dass ich mich wirklich krankschreiben lassen
muss oder dass ich irgendwelche groBen Vorhaben absagen muss, aber...
wenn ich die Md&glichkeit habe, dann ziehe ich mich schon lieber zurlck.

Insofern beeinflusst mich das so ein bisschen.” (K-CW09: 24)
L,lch weil3 auch nicht, ich lasse mich doch von so einem Schmerz nicht
beeintrdchtigen, habe ich halt eine Schmerztablette genommen. Aber ich war

eigentlich schon immer in der Schule und so.“ (M-RS15: 42)

3.1.2.3 Die Angst vor dem Schmerz kann zu tbervorsichtigem Verzicht fuhren

Menstruationsbeschwerden sind nicht unbedingt jeden Monat gleicht stark. Bei
vielen Frauen schwankt es, sodass in manchen Zyklen nur ein starker Schmerz
zu spuren ist, in anderen jedoch der ganze Kreislauf zusammenbricht,
verbunden mit Ubelkeit und Schwindel. Diese Unvorhersehbarkeit kann fiir die

Frauen einen grolen Unsicherheitsfaktor darstellen, was dazu fuhren konnte,
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dass sie sich auf die schlimmste Variante einstellten und keine Plane fir den
Zeitraum der Periode machten, obwohl diese starken Einschrankungen

manchmal im Nachhinein gar nicht n6tig gewesen waren.

,Ja, da ich ja auch nie weil8, wenn's losgeht, wie schlimm es wird, ist es fiir
mich halt auch dieser Unsicherheitsfaktor, der an sich schon beeintrachtigt...
selbst, wenn's vielleicht den einen Monat gar nicht so schlimm ist und man was
hétte machen kbénnen, hat man ja vorher schon Angst und macht’s dann erst

gar nicht.“ (K-ML14: 34)

Durch die Angst vor den moglichen Schmerzen fuhlten sich die Frauen teilweise
wie geldhmt in ihrem Alltag und es konnte zu einer prophylaktischen
Alltagseinschrankung kommen, um nicht in Situationen zu geraten, die noch

belastender waren als der Verzicht.

Der Zyklus ist ohne die Einnahme von oraler Kontrazeption nicht immer ganz
regelmallig. Das Unwissen Uber den genauen Periodenbeginn, der bei den
Probandinnen mit Schmerzen und Alltagseinschrankungen einhergeht, kann
den Umgang mit den Beschwerden noch schwieriger machen. Diese
Unvorhersehbarkeit kann dazu fuhren, dass die Frauen nicht im Voraus ihre
Planungen auf die Menstruation abstimmen konnten und Uber einen groReren

Zeitraum belastet waren als die Beschwerden dann tatsachlich anhielten.

sEigentlich kriege ich die Periode auch immer dann wenn ich einen Plan mache
(3.0) das heil3t ich sag eine Freundin kommt da vorbei oder ich komm eine
Freundin besuchen, dann kriege ich sie eigentlich grundsétzlich da. Oder wenn
ein ganz arg wichtiger Termin ist von Arbeit oder Schule, dann auch immer

grundsétzlich dann wenn es unpraktisch ist.“ (B-RH28: 40)

Wenn die Schmerzattacken da sind, beeintrdchtigen die natirlich enorm, weil
man jegliche Unternehmung, die man geplant hatte, nicht machen kann ... (...)

und wenn ich mit Freunden irgendwie was unternehme, &hm, oder mit meinem
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Partner, oder so dann ist das eigentlich so, dass man das dann auch, ja...
unterbrechen muss... und ich mich halt irgendwie hinlegen muss... und &hm,

das ist dann schon ‘ne starke Beeintrdchtigung... auf jeden Fall.“ (K-ML14: 34)

3.1.2.4 Schmerzmitteleinnahme zur Alltagsbewaltigung

Die Einnahme von Schmerzmedikamenten ist eine der am haufigsten
angewendeten und vor allem die akut am besten helfende Moglichkeit den
Schmerz zu lindern und den Anforderungen des Alltags gerecht zu werden.
Trotzdem stellt es langfristig keine zufriedenstellende Therapie dar, da nur die
Symptome und nicht die Ursache behandelt werden. Dazu kommen die
Nebenwirkungen und die eventuell nicht ausreichende Schmerzlinderung.
Einige Frauen beschrieben eine sehr starke Angewiesenheit auf die
Schmerzmittel, ohne die sie ihre Schmerzen und damit den Alltag nicht unter
Kontrolle hatten und somit unter dem Druck standen, immer Tabletten dabei zu

haben und sie rechtzeitig zu nehmen.

JLAISo, wenn ich Schmerzmittel nehme, (bin ich) eigentlich gar nicht

(eingeschrénkt). Aber wenn ich jetzt zum Beispiel in der Arbeit bin und keine

mehr habe, dann muss ich nach Hause gehen, weil dann kippe ich um oder mir

wird schlecht oder solche Sachen.” (M-DS24: 32)

,Ich hab auch ganz viel Schmerzmittel genommen, das heil3t, selbst wenn es

mir so gut gegangen wére, dass ich irgendwie hétte sitzen kbnnen oder so dann

hétte ich nicht in die Schule gehen kénnen, weil... ich nicht hétte aufpassen

kénnen und ich hétte eh nichts mitbekommen.“ (B-RD07: 37)

3.1.2.5 Eine starke Blutung kann die Belastung verstarken

Starke  Menstruationsschmerzen  kdénnen auch mit einem starken
Schleimhautauf- und Abbau zusammenhangen. Dies fuhrt wahrend der
Menstruation zu einem starkeren Zusammenziehen der Gebarmutter und somit
zu einem Uberdurchschnittlichen Blutungsabgang. Die Konsequenz ist, dass die

Frauen standig zur Toilette missen und die Sorge haben, dass die
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Hygieneartikel einmal nicht ausreichen und sie dann in eine unglaublich

unangenehme Situation geraten konnten.

LAISO es war wirklich auch vom Blutfluss her, muss ich auch sagen, das war
wie, wie wenn Sie einen nassen Lappen auswinden (...) Also ich hab (...) am
zweiten Tag war also vier frische Babywindeln auf jeden Fall gebraucht und ich
hatte immer eine komplette Packung Damenbinden, die gré3ten... hat meistens
nicht gereicht (...) und jetzt komme ich mit einer halben Packung hin und ohne

irgendwelche zusétzlichen Babywindeln oder so (lacht).” (M-DW11: 2,10)

,Wenn wir eine Klausur schreiben, dann ... und wir dann vier Stunden da sitzen
(...) das ist ja dann ziemlich unangenehm und vor allem es blutet ziemlich doll
raus und es ist einfach unangenehm, wenn man merkt, dass einem irgendwo
was raus lauft. Ja, deshalb... alle zwanzig Minuten auf das Klo rennen, ist auch

nicht so toll. Auch die Lehrer, die sind dann auch nicht so begeistert.”
(B-ML23: 32)

3.1.2.6 Das private, soziale Umfeld scheint durch die Dysmenorrhoe nicht

mitbelastet zu sein

Trotz der eigenen Belastung durch die Menstruationsschmerzen, ist bei vielen
Frauen das nahe Umfeld scheinbar nicht wirklich beeintrachtigt. Die Meisten
bekommen es nicht jedes Mal mit und stehen den Frauen mit Rucksicht und
Verstandnis zur Seite. Keine der Frauen beschrieb diesbezuglich negative

Erfahrungen.

,Hm (6.0) also... ich glaub” wahrscheinlich, 4hm, beeintréchtigt es weniger als
ich vielleicht jetzt denken wirde, weil die eigentlich immer dann sehr

verstédndnisvoll sind und irgendwie versuchen mir zu helfen und... gut, ich

mein’, viele kriegen es dann auch nicht jeden Monat mit, logischerweise, also
dann ist es mal und dann ist es vielleicht auch nicht so schlimm... also, ja, ich

glaube, das geht schon.” (K-ML14: 36)
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sIch denke nicht, dass die genervt sind. Weil eigentlich nérgel ich nicht so arg
rum. Ich ertrag es halt dann, weil es nicht anders geht. Nehme halt wenn es gar

nicht anders geht Schmerztabletten. Dann wird es ja auch etwas besser aber

sonst, denke ich nicht, dass ich denen auf die Nerven gehe.” (B-ML23: 34)

3.1.3 Das Korpererleben

3.1.3.1 Es besteht ein sehr unterschiedlich starkes Interesse am eigenen

Korper
Das Interesse am eigenen Koérper und den Vorgangen wahrend dem Zyklus

variiert sehr stark. War kein Interesse vorhanden, versuchten die meisten
Frauen auch nicht auf ihren Korper zu horen. Eine Auseinandersetzung mit den
Beschwerden wahrend der Periode wurde eher vermieden und damit das
Problem bestmoglich verdrangt. Damit war auch das bewusste Korpererleben
haufig eingeschrankt und ein Eingehen auf die Bedlrfnisse des Korpers viel
schwieriger bis nicht moglich.

Ebenfalls ein Zeichen fur ein sehr geringes Interesse scheint die fehlende
Auseinandersetzung mit den Beschwerden zu sein. Sie werden als
Periodenschmerz hingenommen ohne weiter dariber nachzudenken, warum
man im Gegensatz zu anderen Frauen so Uberdurchschnittlich starke

Schmerzen erleiden muss.

sIch glaube ich bin eher so ein Mensch, der (4.0) ja der das nicht so wichtig
oder so... mich da gar nicht so drauf einlasse (4.0) Ich weil3 auch nicht. Das ist
auch... ja, viele sind ja auch... die kbnnen... die wissen ganz genau was fiir ein
Schmerz warum kommt und die Allergie was die haben, was dann kommt...
weild ich alles nicht. Das ist einfach... mich interessiert das alles gar nicht so
(3.0) Komisch.” (M-EKO05: 83)

Im Gegensatz dazu gab es auch Frauen die ein sehr starkes Interesse an ihrem
Korper haben. Sie beschaftigen sich viel mit der Beobachtung der Beschwerden
und ihren Veranderungen wahrend dem Zyklus. Sie konnten sehr differenziert
ihren Schmerz, aber auch andere Symptome und mdgliche Zusammenhange

beschreiben.
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sIlch glaube, dass ich vorher auch schon, also, sag ich mal ein relativ hohes
Reflexionsniveau hatte oder so, was jetzt meine Schmerzen anbelangt... und
auch schon seit Jahren eigentlich sehr genau zum Beispiel meinen Kdrper

beobachte und Kérperverédnderungen auch wéhrend des Zyklus... und eine

gute Kérperwahrnehmung habe.” (K-ML14: 62)

3.1.3.2 Es kann ein Bedurfnis nach Rickzug und Ruhe wahrend der

Menstruation bestehen

Wahrend der Menstruation ziehen sich die Muskeln der Gebarmutter
zusammen und die aufgebaute Schleimhaut wird abgesto3en. Die Frauen
beschreiben Beschwerden von Schmerz iber Midigkeit, Schwache bis Ubelkeit
und Ohnmacht. Diese Signale kdnnen ein Zeichen dafur sein, dass der Korper
einen Grol3teil seiner Energie flr den Prozess der Menstruation bendétigt.

Das unterschiedlich grol3e Interesse der Frauen an ihrem Korper scheint eng
verbunden zu sein mit der Moglichkeit die Bedurfnisse des Korpers wahrend
der Menstruation wahrzunehmen.

Trotz der sensibleren Kérperwahrnehmung die einige Frauen hatten, gelang es
vielen von ihnen nicht den dadurch bewusst wahrnehmbaren Bedurfnissen des
Korpers, vor allem wahrend der Menstruation, nachzugehen. Dies kann an der
Alltagssituation und der damit verbundenen Verpflichtung liegen, den
Anforderungen des Alltags gerecht zu werden. Die Frauen beschrieben eine
Verspannung des Korpers, oder das Geflhl sich selbst schlecht abgrenzen zu

konnen, was zu dem Wunsch fuhren kann sich zurlickzuziehen.

,Vielleicht (méchte mein Kérper) dass ich (ihn) in der Zeit nicht so

beanspruchen soll (2.0) Ja, das kann ich mir eigentlich vorstellen, aber (lacht)...

Man kann halt nicht immer darauf héren denke ich. Denn irgendwie... wenn
man gerade Sportnoten macht, da muss man ja einfach weitermachen. Man

kann nicht einfach aufhéren.” (B-ML23: 56)
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LAISO ich bin da oft nicht so drauf eingegangen... und klar wenn es dann so
extrem war am zweiten Tag da hatte ich gar keine andere Wahl als zu sagen:
Ich kann jetzt nicht mehr, aber ich habe oft nicht das gemacht was ich so vom
Bauchgeftihl her hétte tun sollen. Also da bin ich glaube ich schon ein bisschen

Schlecht damit umgegangen.“ (M-DW11: 38)

3.1.3.3 Die Wahrnehmung der Korpergrenzen kann sich wahrend der

Menstruation verandern

Einigen Frauen fiel es schwer ihre Korpergrenze im Korperstammbereich
einzuzeichnen. Obwohl sie die Korperschemazeichnung wahrend der
Menstruation anfertigten, spurten sie teilweise keine Besonderheiten. Andere
Frauen nahmen die Korpergrenze stark verandert wahr. Durch die Krampfe im
Unterleib beschrieben sie ein nach innen ziehen, also eine schmalere
Korpersilhouette, manchmal gleichzeitig das Gefuhl eines Schmerzes der nach
aullen reil’t. Eine verbreiterte Korpersilhouette wurde jedoch auch beschrieben,
oft verknupft mit dem Geflhl des aufgedunsen Seins. Dass der Korper nicht
ganz bei sich ist wurde von einer Frau beschrieben. Sie empfand die nicht
perfekt gemalte Korpergrenzlinie als passend und konnte sich in ihrem Bild gut

wiederfinden.

,Ja hier hab ich auch die Koérperkonturen gezeichnet die ich da (vorher)

eigentlich weggelassen habe erst, weil ich da gar nicht so dieses Gefiihl hatte,

also das fehlte mir vorher, da war das einfach so schwimmend sozusagen und

Jetzt eigentlich... also durch die Massage...friiher hat auch das Gefiihl eher hier
(Hufte) aufgehért, die Beine hab ich gar nicht mehr so bewusst
wahrgenommen, das tue ich jetzt schon viel mehr und eben auch so diese

Kérperbegrenzung ist viel eher da.” (M-FP06: 10)

3.1.4 Einflussfaktoren

Die Schmerzintensitat kann durch viele Faktoren beeinflusst werden. Zum einen
gibt es Situationen oder Umstande durch die die Beschwerden verstarkt oder
abgeschwacht werden. Aber es gibt auch Dinge die aktiv unternommen werden

konnen, damit es zu einer Linderung der Schmerzen kommt.
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3.1.4.1 Die soziale und emotionale Situation kann die Schmerzschwelle

beeinflussen

Die allgemeine Lebenssituation ist stark mit dem emotionalen Wohlbefinden
verbunden, welches wiederum die Schmerzschwelle zu beeinflussen scheint.
Die Beschreibung der momentanen sozialen und emotionalen Verfassung ist
also eine wichtige Grundlage fur die Betrachtung der verschiedenen
Einflussfaktoren auf die Therapie, den Schmerz und das allgemeine
Wohlbefinden.

Die Lebenssituationen der Frauen ergeben ein sehr heterogenes Bild. Einige
Frauen beschrieben sich als frohlich, ausgeglichen, optimistisch und voller
Antrieb. Sie genossen ihr Leben und wenn es ihnen in den Tagen wahrend der
Periode nicht so gut ging, wurde ihnen umso bewusster wie glicklich sie sich

sonst schatzen konnen.

LAISo, normalerweise, ja... fallt mir alles leicht. Mir geht es gut, ich freue mich

tber den Tag und... eben einen Tag vor der Periode hab ich so einen Tag wo

ich durchhénge, wo mir alles schwer féllt, wo ich dann auch ein bisschen grétig
bin, sagt man auf schwébisch (lacht). Aber sonst bin ich eigentlich &hm, ein

optimistischer Mensch. (...) Der Tag féllt mir immer leicht. Genau, freue mich

eigentlich immer schon morgens wenn ich aufstehen kann und ...kann raus.“
(B-CKO4: 30)

Ein grolRerer Teil der Frauen berichtete jedoch von sich in einer schwierigen
und belastenden Situation oder von einem Teil der Personlichkeit mit der sie
nicht ganz glucklich sind. So erzahlte eine Frau, dass sie sehr stressanfallig sei,
sich schnell in die Tatsache hineinsteigerte, dass ihr alles zu viel ist, sie aber
auch nicht weniger machen kann, weil sie nichts verpassen modchte. Eine
andere Frau hatte Hilfe angenommen, machte eine Psychotherapie und nahm
ein Antidepressivum, welches ihr half Dinge leichter und gelassener zu
nehmen. Auch Faktoren die von aul3en einwirken, kdnnen belastend sein. Der

Tod der Mutter, die Scheidung oder eine Arbeitsstelle die nicht mehr glicklich
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macht. Eine Verbindung zwischen der Lebenssituation und dem emotionalem

Befinden wurde beispielsweise durch folgende Aussage deutlich:

,Im letzten Monat (ging es mir) nicht so gut, weil ziemlich viel Stress war und
das habe ich gemerkt, das hat sich extrem... seelisch jetzt einfach bei mir
verankert. Dass ich da einfach das Geftihl habe, ich brauch eine Pause und ich

aber weil3, dass ich mir die gerade nicht nehmen kann.“ (B-RH28: 32)

Die Lebenssituation und die emotionale Verfassung scheinen nicht nur eng
miteinander verbunden zu sein, sondern kénnen beide auch einen grof3en
Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung haben. Fuhlten sich die Frauen in
irgendeiner Weise belastet, sank die Schmerzschwelle haufig, als ob nur ein
bestimmtes Kontingent an Kraft zur Verfugung steht um negativ auf sie
einwirkende Dinge auszuhalten. Stress, ob nun beruflich oder privat, war der
am haufigsten erwahnte Faktor welcher schmerzverstarkend wirkte. Aber
ebenso Trauer, Erwartung und Enttduschung liellen die Frauen sensibler
werden. Auch beschrieb eine Frau verstarkten Schmerz wenn sie sich
beobachtet fuhlt, zum Beispiel bei der Arbeit. Belastende Lebensereignisse
konnen ebenfalls die Schmerzen verstarken. Alle Faktoren scheinen zu einer
inneren und auch korperlichen Anspannung zu flhren, welche die
krampfartigen Schmerzen noch intensiviert, auch wenn sie nur durch einen
spannenden Film hervorgerufen wird. Die Frauen scheinen in solchen
Situationen den Schmerz ndher an sich heranzulassen und starker auf ihn zu

achten.

»,(Die Schmerzen werden stérker) wenn ich ein psychisches Problem habe,
irgendwie, dass ich traurig bin, dass ich enttduscht wurde, keine Ahnung, wenn
ich allein bin, dann achte ich mehr auf die Schmerzen und wenn ich dann auf

die Schmerzen achte, dann werden es auch mehr. Ich weill auch nicht, das ist

bei mir so.“ (M-RS15: 70)
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3.1.4.2 Akute Schmerzlinderung ist vor allem durch Schmerzmittel moglich

Direkten Einfluss auf die akuten Schmerzen haben vor allem Schmerzmittel.
Um eine schnelle Schmerzminderung zu erreichen, gelten sie als effizientestes
Mittel. Doch es gibt Frauen, die die monatliche Schmerzmitteleinnahme nicht
mehr wollten und sich damit unwohl fuhlten, weshalb sie zu alternativen
Medikamenten griffen. Sie nahmen zum Beispiel Aconit-Schmerzdol, Chamomilla
oder Belladonna-Globuli. Diese Medikamente beschrieben die Frauen als sehr
viel langsamer und weniger stark wirkend. Mit Warme konnten viele Frauen ihre
Schmerzen ebenfalls lindern. Sie legten sich eine Warmflasche auf den Bauch,
Rucken oder ihre FuRe oder nahmen ein heiRes Bad. Einfach liegen und
schlafen war fur einige Frauen ebenfalls eine gute Mdglichkeit die schmerzhafte
Phase zu uberstehen. Auch Ablenkung kann helfen, um nicht die ganze Zeit
einen zu starken Fokus auf dem Schmerz zu haben. Die Ablenkung
beschrieben einige Frauen in Form von Bewegung, zum Beispiel Spazieren
gehen, im Garten arbeiten, Andere in Form von ruhigem Liegen und dem
Gucken einer DVD. Eine Frau beschrieb sich richtig entspannen zu kdnnen
wenn jemand da ist der sich um sie kimmert. Eine andere Frau wollte in der

Zeit mit niemandem Reden und am liebsten fir sich allein zu sein.
»(es hilft zu) Atmen... eine ganz, ganz heille Badewanne mit entweder Aconit
oder Melisse (3.0) Chamomilla-Spritzen subcutan in den Bauchraum... im Bett

liegen... ablenken.” (B-RH28: 44)

3.1.4.3 Bewegung bzw. Sport kann schmerzpraventiv und entspannend wirken

Einige Frauen beschrieben einen Zusammenhang zwischen Bewegung und
Schmerzintensitat. Zum einen Bewegung im Allgemeinen, zum anderen direkt
wahrend der Menstruation. Bei sehr starkem Schmerz konnten sich die meisten
Frauen nicht bewegen. Sie legten sich am liebsten hin und versuchten sich zu
entspannen. Auch eine starke Blutung konnte die Frauen davon abhalten sich
zu bewegen, da dadurch die Blutung noch starker wurde und sie sofort zur

Toilette mussten. War der Schmerz nicht mehr ganz so schlimm, beschrieben
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einige Frauen Spazieren gehen als angenehm. Bewegung kann auflockern und

ablenken.

~Wenn die Schmerzen noch nicht so ganz, ganz schlimm sind, dann ist es so,
dass es mir eigentlich am besten tut, wenn ich so ganz in Ruhe gehe... &hm,
also, Stehen geht liberhaupt nicht und Sitzen ist auch sehr unangenehm... und
Liegen wiirde natirlich noch gehen, aber ich habe eigentlich das Gefiihl so im

normalen Spazierengehen ist es irgendwie am besten, aber wenn dann diese

Attacken kommen, dann kann ich natlrlich nur noch liegen.” (K-ML14: 40)

Auch das allgemeine Sportverhalten sahen einige Frauen als schmerzlindernd.
Durch regelmalligen Sport konnte die Schmerzintensitat und auch die Lange
der Beschwerden wahrend der Menstruation reduziert werden. Bei einigen
Frauen verbesserte sich das Korpergefuhl, wodurch diese Frauen das Gefuhl

bekamen mehr bei sich zu sein, was das Ertragen der Schmerzen erleichterte.

»Ich habe das jetzt auch die letzten drei Monate gemerkt, wenn ich regelméRig,
das heil3t zwei- bis dreimal Sport pro Woche gemacht habe, dann ging es mir
wéhrend meiner Blutung besser. Also einfach, es dauert nicht so lang, ich habe

nicht so Schmerzen. Also Sport macht schon was aus bei mir.“ (M-RS15: 50)

Eine Probandin berichtete von einem uberdurchschnittlichen Bewegungsdrang
am Tag vor Beginn der Blutung. Eine Andere sagte, dass das Joggen am Tag
vor der Periode das Einzige war was ihre Schmerzen positiv beeinflussen
konnte. Es gab jedoch auch Frauen, die keinen Zusammenhang zwischen
Bewegung und Schmerzintensitdt sahen. Sie konnten sich wahrend der
Menstruation vor Schmerz nicht bewegen und sahen Bewegung auch im

Allgemeinen nicht als Einflussfaktor.

3.1.5 Die Wéarme
Die Korpertemperatur ist einer von vielen Faktoren, die sich bei der Frau

zyklisch verandern. Einige Frauen konnten dies wahrnehmen.
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LAhm, ja, also, ich habe noch eine ganz interessante Beobachtung getétigt und
zwar gibt es immer... ungeféhr eine Woche bevor die Blutung einsetzt... zwei,
drei Tage, wo ich, &hm, wahnsinnige Frierattacken habe... also, ich habe
wirklich Gansehaut am ganzen Kérper und ich kénnte mir anziehen, was ich
wollte... das ist immer so (ber den Tag verteilt (...) und das ist total
unangenehm... aber ich kenne auch Tage, ich glaube, dass es um den
Eisprung herum ist, mein ich jetzt grad, wo es total angenehm ist, weil mir
eigentlich immer warm ist... also, das gibt schon da Unterschiede, wo ich auch
das Gefiihl habe, ich frier viel weniger leicht und die Wéarmeverteilung in

meinem Koérper ist richtig gut und ausgeglichen.” (K-ML14: 46)

Unabhangig von den zyklischen Veranderungen beschrieben einige Frauen
Anpassungsschwierigkeiten ihrer Korperwarme an die Aulentemperatur. Bei
Warme schwitzten sie sofort, bei Kalte froren sie und hatten das Gefuhl, ihr
Korper sei zu starr und nicht dynamisch und flexibel genug sich der

Umgebungstemperatur entsprechend anzupassen.

3.1.5.1 Kalte Hande und FliRRe

Die meisten Frauen beschrieben sich als eine haufig frierende Person. Die

Hande und Beine bis in die Fulke waren bei diesen Frauen haufig am starksten
von der Kalte betroffen. Dies ist unter anderem damit zu erklaren, dass die
Extremitaten am weitesten in der Peripherie liegen und somit am ehesten etwas
schlechter durchblutet sind. Ein Fokus lag bei den Frauen aber auf den Beinen
und FURen, die teilweise gar nicht gespurt wurden. Es wurde von einer
innerlichen Kalte gesprochen, bei der es nicht half warme Socken anzuziehen.
Viele der Frauen mussten sich abends dick anziehen oder nahmen eine

Warmflasche mit ins Bett, da sie mit kalten FiiRen nicht einschlafen konnten.

LAISO ich hab relativ oft kalte Hadnde und kalte FiiBe muss ich sagen. Also vor

allem abends wenn ich ins Bett gehe, dann nehme ich oft eine Wéarmflasche

mit (lacht) weil ich kann einfach nicht einschlafen wenn ich kalte Fil3e hab.*”
(K-GM22: 44-52)
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Eine Frau berichtete gerne barful zu laufen, vor allem wahrend der
Menstruation. Eine andere Frau beschrieb, dass sich ihre FlRe kalt anfuhlten,
obwohl sie es gar nicht waren. Auch kdnnen kalte FulRe die Schmerzintensitat
verstarken. Eine Frau berichtete, starkere Bauch- und Rickenschmerzen zu
haben wenn ihre Ful3e kalt sind.

Nur eine Frau erzahlte von extrem heilRen Fulien. Auf denen ,kénnte man
Spiegeleier braten so heill sind die manchmal“ (M-DW11: 28); sie beschrieb also

das andere Extrem.

3.1.5.2 Kalte im Nierenbereich und im Bauch

Die Peripherie, mit der die Kalte in den Extremitaten gut zu begrinden ist, kann
im Bauch und Nierenbereich nicht als Erklarung verwendet werden. Einige
Frauen nahmen eine Kalte im Nierenbereich wahr und erzahlten von dem
Bedurfnis diesen Bereich immer sehr warm zu halten, weshalb sie den Grol3teil

der Zeit Wollunterhemden oder Nierenwarmer trugen.

,Die Nieren- und Hiftgegend und so, das war eigentlich schon immer (...) kalt,

also ich trag echt Wollunterwé&sche dreiviertel des Jahres und trotzdem war es

einfach immer kalt.” (M-FP06: 15)

3.1.5.3 Die Menstruation kann zu einem gestorten Warmehaushalt fuhren

Wahrend einige Frauen wahrend der Menstruation keine Besonderheiten in
ihrer Warmeverteilung spurten, litten Andere unter starken Schwankungen. In
der einen Sekunde hatten sie Hitzeattacken, im nachsten Moment zitterten sie

am ganzen Korper, hatten Gansehaut und froren extrem.

LAlso starke Hitzewallungen und dann geht es ganz wild um. Die Beine kbnnen

eiskalt sein und die Hénde eiskalt und der Rest vom Koérper bolle heil3, oder

dass ich das Gefiihl habe es ist hinten am Rlicken oder vorne am Bauch eiskalt

obwohl ich zugedeckt bin und dann &ndert sich das aber auch wieder eigentlich
recht schnell. Also das innerliche Wérmegefiihl entspricht der &ulerlichen

Kérpertemperatur liberhaupt nicht.” (B-RH28: 52)
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3.1.6 Die Verdnderungen wéhrend dem Zyklus

Im Laufe des Menstruationszyklus verandert sich der Korper der Frau
kontinuierlich. Nicht nur die Gebarmutter, sondern auch andere Vorgange im
Korper bereiten sich auf eine madgliche Schwangerschaft vor. Diese
Veranderungen wurden von den Frauen sehr unterschiedlich stark
wahrgenommen. Einige Frauen spurten neben ihren Beschwerden wahrend der
Menstruation keine weitere Veranderung, doch durch die Studie wurde teilweise
das Interesse geweckt den Korper sensibler zu beobachten und dadurch

vielleicht einige Vorgange, wie zum Beispiel den Eisprung, spuren zu kdnnen.

»Ich bin nicht so empfindlich, dass ich das splre, deswegen kann ich es nicht
sagen. Diese Feinheiten, ich weil8 von Freunden, dass sie das spliren, aber ich
splre das lberhaupt nicht, da war gar nichts, das waren nur diese Tage (...)
Nein, aber das (den Eisprung) méchte ich merken, deswegen habe ich dieses

kleine Tagebuch. Aber nein zurzeit merke ich es lberhaupt nicht, zurzeit.”
(B-LD10: 4, 68)

3.1.6.1 In den Tagen vor Beginn der Menstruation kann physisch und

psychisches Unwohlsein bestehen

Kommt es nach dem Eisprung zu keiner Befruchtung der Eizelle, geht der
Gelbkérper zugrunde und der Progesteronspiegel fallt ab, die
Schleimhautdurchblutung ist nicht mehr gewahrleistet und das absterbende
Gewebe wird abgestoRen. Wahrend dieser Zeit beschrieben die Frauen die
meisten Symptome die zusammengefasst als Pramenstruelles Syndrom (PMS)
beschrieben werden. Viele verspurten ein Ziehen im Unterleib und
Spannungsschmerz in der Brust. Sie fuhlten sich aufgedunsen, vor allem im
Bauchbereich und berichteten von Durchfall, Kopfschmerzen und HeilRhunger.
Diese Symptome waren jedoch meist sehr viel schwacher ausgepragt und
weniger belastend als die Beschwerden wahrend der Periode. Durch die
Wahrnehmung dieser Veranderungen, wussten die betroffenen Frauen, dass
die Menstruation bald einsetzt und sie konnten sich ein bisschen darauf

einstellen, obwohl der Zeitraum oft variierte. Sehr viele Frauen litten auch unter
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psychischen Symptomen. Sie fuhlten sich mide und abgeschlagen, gereizt und
sehr empfindlich. Mit Einsetzen der Blutung anderte sich das Bild dann
manchmal schlagartig. Der HeilRhunger schlug in Appetitlosigkeit um, der
Kopfschmerz verschwand und auch die Stimmungsschwankungen lieRen meist

nach.

sJlch merke halt nur dass die Tage vor der Periode extreme
Stimmungsschwankungen und oft direkt ein Tag davor, oder zwei Tage davor
oder halt in der Woche einfach...4hm starke, also oft an einem Tag extrem
gereizt bin, ja es dann geféhrlich bei mir wird (lacht), weil ich einfach nicht gut

gelaunt und sehr ernst und ein bisschen duster. Genau. Und die Tage vorher,

féngt es eigentlich leicht, fast immer bei mir leicht an mit Rlcken- oder
Bauchschmerzen, ganz leicht Ziehen und dann weil3 ich schon - okay es ist
nicht mehr weit - und das geht manchmal an drei Tagen, manchmal zwei Tage,

manchmal nur eine halbe Stunde vorher und dann geht’s los.“ (B-RH28: 10)
,Na ja, dann habe ich eben Kopfweh und ist mir schlecht und bin ich gereizter
vielleicht. Also dann gucke ich in meinen Kalender und denke, ah ja, so, daran

liegt's.” (K-GM22: 22)

3.1.6.2 Die Menstruation

Wahrend der Menstruation zeigten sich sehr vielseitige Beschwerdebilder.
Entweder sie kindigte sich vorher an oder es begann ganz plétzlich. Die Dauer
variierte bei den Frauen sehr stark von zwei Tagen bis zwei Wochen. Die ersten

Tage waren jedoch meist die, die am starksten beeintrachtigten.

,Davor, ich merk vielleicht flinf sechs Stunden davor merke ich dass es anfangt.

Und danach, bei mir dauert es ja dann immer so zwei Wochen lang, die

Menstruation und dhm danach ist auch immer relativ schnell Schluss. Und die

ersten drei Tage sind eigentlich richtig... hésslich. (...) Es wird weniger auf

Jjeden Fall. Und dann kommt es nur noch hin und wieder mal das, dass wie so

ein Blitz mich durchzuckt.” (B-ML23: 28, 30)
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3.1.6.3 Das Ende der Menstruation wird haufig als Erleichterung empfunden

Nach der Menstruation konnten die Frauen wieder zu Kraften kommen. Manche
direkt, andere steigerten langsam ihre korperlichen Aktivitaten. Sie fuhlten sich

wieder lebendiger und waren froh, dass die Periode wieder vorbei war.

,Danach merke ich einfach, wie ich wieder so mehr Energie bekomme und

irgendwie so zu sagen auftanke und mich einfach vitaler fiihle und auch... ja

schon mehr so das Geflihl habe, ich kann jetzt mit meinem Kérper auch das
machen, was ich méchte oder so, oder mehr so zu sagen so in die Welt gehen

und so..." (K-ML14: 24)

3.1.6.4 Die Wahrnehmung des Eisprungs

Fast die Halfte der interviewten Frauen konnte den Eisprung in der Mitte des
Zyklus spuren. Manche spurten nur ein leichtes Ziehen, bei anderen ging er mit
Ubelkeit, Anschwellen der Brust und Midigkeit einher. Frauen die ihren Kdrper
genau beobachteten, konnten auch den vermehrten Fluor in diesem Zeitraum
beobachten. Den Eisprung zu spuren war fur viele Frauen ein Zeichen einer

guten Korperwahrnehmung.

»~Ja meine Briiste spannen und mir wird dann schlecht und miide... und bin halt

ein bisschen gereizt (lacht). Aber ganz schlimm, ganz schlimm ist das mit den
Briisten - also selbst wenn ich so liege — das ist dann, das geht gar nicht. (...)
Das ist, also das ist nicht vor der Menstruation direkt, sondern wahrscheinlich
so um den Eisprung rum. (...) Und der Eisprung, der ist dann auch so ein

richtiger kurzer, schlimmer Schmerz, der dann ebenso wie ein Blitz da ist und

dann wieder weggeht.“ (M-EK05: 10-12)

3.1.7 Ursachen der Dysmenorrhoe

Die an der Studie beteiligten Probandinnen leiden alle an einer primaren
Dysmenorrhoe. Dies bedeutet, dass die Ursache fur ihre Uberdurchschnittlichen
Menstruationsbeschwerden nicht bekannt ist. Eine eigene Erklarung fur ihre
starken Schmerzen hatten nicht viele Frauen. Einige hatten noch nicht daruber

nachgedacht, beziehungsweise konnten keine Grunde finden. Andere Frauen
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setzten sich ganz stark damit auseinander, um zu verstehen warum sie einmal
im Monat solche Schmerzen erleiden. Die Frauen, die versuchten ihre
Beschwerden zu verstehen begrindeten diese flur sich mit korperlichen oder

emotionalen Ursachen.

3.1.7.1 Korperliche Ursachen

Die zunachst naheliegende Ursache fur ihre Dysmenorrhoe war fur die Frauen
die Menstruation selbst, also die Schleimhautablésung oder eine nach hinten
gekippte Gebarmutter. Auch die Vererbung wurde als Grund genannt, wenn
Mutter oder Schwester die gleichen Beschwerden erlitten. Eine Frau hielt die
GroRe der Eier fur ursachlich, eine andere ihre Empfindlichkeit gegenluber
einem ganz normalen Prozess. Obwohl die behandelnde Gynakologin keinen
Grund finden konnte, beschrieben einige Frauen trotzdem kdrperliche Ursachen
fur ihre starken Beschwerden. Auch Verspannung wurde als mdgliche Ursache
benannt. Die Probandin beschrieb, dass sie das Gefuhl hatte im unteren
Rucken eine Blockade zu haben, sodass Nichts hindurchflielen konnte, weder

Gefluhl, noch Warme.

LAIso ich bin grundsétzlich meistens verspannt und das kann ich mir schon gut
so vorstellen, denn jetzt ist es ja auch weniger einfach (...) da lauft nichts durch

und eben grad dadurch, dass ich auch diese Ischias-Schmerzen habe, habe ich

auch den Eindruck, dass einfach da hinten eben Ischias, Steil3bein, dass da

einfach zu ist, also ich hab da auch eben das Gefiihl, dass ich komm da gar

nicht so richtig durch. Und &hm das eben mit der Wérme genauso.“
(M-FP06: 29)

3.1.7.2 Soziale und emotionale Ursachen

Auch emotionale Ursachen wurden von den Frauen beschrieben. Viele sahen
einen Zusammenhang zwischen der emotionalen und korperlichen Verfassung,
so zum Beispiel Stress und emotionale Belastung als verstarkende Faktoren.
Eine Frau beschrieb ihre fruhe Menarche als mdglichen Faktor, der sie belastet

und damit zu den starken Schmerzen gefuhrt haben kénnte. Zwei Frauen
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erwahnten ihren unerflllten Kinderwunsch, welcher sie beschaftigte und Druck
ausubte, der sich in kdrperlichen Symptomen zeigen kann. Die Beziehung zur
Mutter wurde von drei Frauen erwahnt. Auch wenn sie nicht wirklich genau
sagen konnten was genau die Problematik darstellte. Eine Probandin sprach
von Schuld gegenuber ihrer Mutter und dem Wunsch nach Aufmerksamkeit,
eine andere Frau kam durch die Massagen auf den Gedanken, das ihre Mutter
ihr ein Bild der Weiblichkeit vermittelt hatte, welches direkt mit kdrperlichem und

seelischem Schmerz verbunden war.

LFlr mich selbst... ist ein Grund, was ich jetzt so sehe, dass ich eigentlich von

meiner Mutter ein Bild von Weiblichkeit vermittelt bekommen habe was

irgendwie immer mit Schmerzen zu tun hatte. Vielleicht auch explizit mit
Menstruationsschmerzen, aber auch auf seelischer Ebene, dass man halt aus

diversen Griinden vielleicht irgendwie mehr leiden muss oder ich weil3 nicht

was... Und auch durchaus gewisse Formen von Begrenzungen oder von

Mustern oder so, die einen eigentlich in der Entfaltungsféhigkeit im Unterleib -
sag ich jetzt mal sozusagen - abhalten oder das begrenzen oder so, also wie
wenn dadurch sich lber die Jahre da so ein Knduel komplett einmal drumgelegt
hétte mit ganz vielen F&den, was da jetzt irgendwie erst einmal alles
weggezogen werden musste oder noch muss vielleicht, sodass danach sich
das einfach frei ausbreiten kann innen drin. Und ich glaube halt, dass das

sozusagen sich Uber viele Jahre im Unbewussten einfach entwickelt hat, was

ich von der Kindheit oder Jugend oder eher Pubertétszeit sozusagen

unbewusst tibernommen habe. Und das ist mir nie klar gewesen.“ (M-ML14: 22)

3.1.8 Der Schmerz als Warnsignal

Schmerz gilt als Warnsignal des Korpers. Doch welches Signal vermittelt der
Korper bei starken Schmerzen wahrend der Periode? Zunachst gab es einige
Frauen, die sich keine Gedanken darUber machten, oder diesen Schmerz als
etwas Normales bezeichneten. Hatten Probandinnen eine Erklarung oder
Uberlegungen dazu, sahen sie meist sehr ahnlich aus. Sie beschrieben, dass
ihr Kdérper mdoglicherweise nach Ruhe verlangte, man ihn nicht zu sehr

beanspruchen und sich selbst eine Auszeit aus dem stressigen Alltag gonnen
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sollte, damit der Korper seine Energie flur die Prozesse der Menstruation zur
Verfigung hat. Wahrend der Periode kurzer zu treten fiel den meisten Frauen
jedoch sehr schwer, auf der einen Seite weil sie sich als aktiv beschrieben, auf
der anderen Seite, weil der Alltag eine Pause oft nicht zulie®. Den direkten
Bezug zu dem Vorgang der Geburt zog eine Probandin, die als Hebamme tatig

ist.

,Naja. Im Prinzip passiert ja so was wie wéhrend der Geburt, also eigentlich
sind es ja Wehen und eigentlich... will man unter Wehen auch nicht arbeiten

oder abgelenkt sein, da will man auch fiir sich sein und atmen oder ruhen oder

Wérme oder das was einem dann gerade gut tut, daher glaube ich schon, dass

der Kérper da einfach grad viel zu arbeiten und will mich vielleicht damit auch
ein Stiick weit dazu zwingen oder sagt - hallo hier... ich brauche jetzt einfach

was anderes...” (K-CW09: 42)

3.1.8.1 Die Schmerzwahrnehmung kann als Verbindung zum eigenen Korper

wahrgenommen werden

Trotz der starken Schmerzen und der extremen Einschrankungen, sahen
manche Frauen auch etwas Positives in ihrer Situation. Eine Frau beschrieb
eine direkte Verbindung die sie zu ihrem Korper splrte, wenn sie einen

schlimmen Krampf hatte.

sIch splire z.B. eine direkte Verbindung wenn ich einen ganz schlimmen Krampf
habe, dann spire ich, dass da jetzt mehr Blut kommt. Das spliren andere nicht
und das Gefiihl das nicht zu kennen oder nicht zu spliren, das ist fiir mich nicht
vorstellbar. Ich weil3 aber nicht, ob die Uberzeugung dass das schmerzhaft sein
muss, davor da war oder ob das einfach so ein ,Akzeptanz-Ding‘ ist, dass ich
nichts anderes kenne und deswegen ist das so. Und deswegen kann ich mir

nicht vorstellen dass es anders ist.” (B-RH28: 66)
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3.1.9 Die Weiblichkeit

3.1.9.1 Der starke Menstruationsschmerz wurde nicht als Teil des Frauseins

beschrieben

Viele Frauen litten schon sehr lange an ihren Menstruationsbeschwerden und
wussten nicht, beziehungsweise konnten sich nicht vorstellen, dass sich der
Prozess der Menstruation auch ohne Schmerzen abspielen kann. Dadurch
gingen sie davon aus, dass alle Frauen wahrend der Periode Beschwerden
haben, was zu der Annahme fuhrte, dass es normal sei und zum Bild der Frau
dazugehdre. Trotzdem waren sich die Frauen der uberdurchschnittlichen
Schmerzintensitat bewusst, die sie jeden Monat erlitten und waren nicht der
Meinung, dass dieses Ausmal der Schmerzen zum Bild der Weiblichkeit passt.

Eine Probandin beschrieb die Verbindung zur Geburt mit folgenden Worten.

,Die starken Schmerzen denke ich gehéren nicht dazu unbedingt, weil ich
denke diese starken Schmerzen gehéren eigentlich woanders hin, die gehéren
zu der Geburt meiner Meinung, weil ich dann denke das ist halt im positiven

Sinne, das gehdrt halt einfach zur Geburt dazu und das sind die Schmerzen die

vortibergehend sind und eigentlich einen positiven Zweck erfiillen und die hier -

ich meine es ist auch irgendwo ein positiver Zweck - man hat halt seinen

Eisprung gehabt und hat halt einfach das nicht erfillt wofiir es eigentlich
gesprungen ist und um das halt einfach wieder loszuwerden, aber das so starke

Schmerzen da vorhanden sind nicht.” (B-DS02: 60)

3.1.10 Subjektive Krankheitskonzepte

Es wird deutlich wie unterschiedlich das subjektive Krankheitskonzept der
betroffenen Frauen aussehen kann. Als Tabuthema verdrangt, ist die
Dysmenorrhoe fur einige Frauen keine Erkrankung, sondern etwas Normales,
was ertragen werden muss, um Kinder bekommen zu kdnnen. Einige Frauen
haben ihre Beschwerden jedoch hinterfragt und ihre eigene Grinde,
Einflussfaktoren und Interpretationen zu einem individuellen Krankheitskonzept
zusammengefugt. Beeinflussbar durch psychische, situative und kognitive
Faktoren sehen viele Frauen die Beschwerden als Spiegel ihres allgemeinen

Zustandes. Durch die Interviews wurden fir manche Frauen diese individuellen
56



Zusammenhange erst richtig deutlich, was sich positiv auf das

Krankheitsverstandnis und das Selbstvertrauen auswirken konnte.

57



3.2 Ergebnisteil Therapie

3.2.1 Allgemeine Charakterisierung der Probandinnen

Frauen mit Dysmenorrhoe haben einen hohen Leidensdruck, teilweise schon
uber viele Jahre. Aus diesem Leidensdruck heraus meldeten sich die Frauen,
um an der Studie teilzunehmen. Teilweise schien aber auch der Zeitpunkt in
ihrem Leben wichtig zu sein, an dem sie mit der Studie konfrontiert wurden.
Einige Frauen befanden sich an einem Wendepunkt der vielleicht als Trigger
wirkte, sich noch einmal auf eine andere Art und Weise mit sich selbst und den
Beschwerden auseinander zu setzten und etwas Neues auszuprobieren.

Die Auseinandersetzung der Probandinnen mit ihren Beschwerden bevor sie an
der Studie teilnahmen, stellte sich sehr unterschiedlich intensiv dar. Manche
hatten sich noch nicht wirklich Gedanken gemacht, sondern die Beschwerden
einfach als storend und schmerzhaft wahrgenommen. Anderen hatten sich sehr
damit auseinander gesetzt, versucht die Ursachen fur die Beschwerden zu
finden und viele Mdglichkeiten zur Linderung ausprobiert. Im Laufe der Studie

bestatigte sich diese Tendenz zu zwei Gruppen von Frauen:

Die eine Gruppe hatte sich noch nicht so sehr mit den Hintergrinden der
Schmerzen beschaftigt und somit Schwierigkeiten im Interview ihre
Beschwerden zu beschreiben. Sie schienen sich nicht wirklich selbst zu
beobachten bzw. richtig wahrzunehmen. Einige hatten auch psychische
Probleme, was zu dem Bild passt, dass sie sich nicht mit sich selbst
auseinandersetzten wollten. Ihr Anspruch an die Therapie schien eher in der
passiven Heilung zu liegen, also durch eine andere Person geheilt zu werden.
Dies passt zu der Aussage einiger Frauen, die bei der Losung der Gruppen
unbedingt in die Massagegruppe wollten. Haufig hatten sie wahrend der
Massage dann jedoch Probleme sich wirklich auf die Behandlung einzulassen,
sich der Masseurin zu 6ffnen und die Beruhrungen richtig wirken zu lassen.
Dann entschied sich, ob die Frau diesen Punkt Uberwinden und sich dadurch
eine bessere Selbstwahrnehmung entwickeln konnte oder nicht. Im letzteren

Fall hatte die Masseurin das Geflhl, keine Chance zu haben, gegen den
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Panzer anzukommen, den diese Frauen um sich herum aufgebaut hatten. Sie
schienen abgeschottet, ohne zu wissen wie sie ihre Schutzmauer durchbrechen
kénnen, bzw. hatten Angst vor dem was sie dann erwarten wurde. Gelang es
einer Frau jedoch sich zu o6ffnen, konnte sich dies auch in anderen
Lebensbereichen bemerkbar machen. Sie konnte beispielsweise ihren
verkrampften Kinderwunsch wieder etwas rationaler und entspannter
entgegenschauen und andere Schwierigkeiten besser anpacken. Genau
dasselbe galt naturlich auch fur die Biofeedbackgruppe. Es erfordert Motivation
und Ruhe die Atemubungen jeden Tag und mit der erforderlichen Tiefe und
Entspannung durchzuflhren. Dieses ganz-bei-sich-sein fiel diesen Frauen nicht

sehr einfach.

Die zweite Gruppe hatte sich zuvor schon haufiger Gedanken gemacht. Die
Frauen hatten nach den Ursachen fur ihre Uberdurchschnittichen Schmerzen
gesucht und verschiedene Dinge ausprobiert um die Beschwerden zu lindern.
Sie wunschten sich eher eine Hilfe zur Selbstheilung um selbst aktiv etwas tun
zu konnen. Sie freuten sich in der Atemubungsgruppe zu sein, hatten teilweise
schon Erfahrung mit Yoga, waren also daran interessiert, die
Selbstwahrnehmung zu verbessern und zu lernen sich aktiv zu entspannen. Es
fiel ihnen leichter sich auf die Therapien einzulassen und die durch die
Massagebehandlung entstandenen Veranderungen wahrzunehmen und zu

verinnerlichen.

Um ein besseres Bild der individuellen Frauen der qualitativen Studie zu

bekommen, ist ein Kurzprofil jeder Frau im Anhang der Arbeit zu finden.

3.2.2 Der Schmerz

3.2.2.1 Die Unterbauchschmerzen konnten stark verringert und verandert

werden

Der Schmerz im Unterleib, der am direktesten mit dem Vorgang der
Menstruation zusammenhangt, konnte aus der Sicht der Frauen von allen
Beschwerden durch die Therapien am starksten beeinflusst werden. Das haufig

bei den Frauen relativ ahnliche, starre Beschwerdebild konnte durch die
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Therapie aufgelockert werden, sodass viele Frauen starkere Schwankungen
und Unterschiede bezlglich der Schmerzstarke zwischen den einzelnen
Menstruationen feststellen konnten. Auch die Schmerzdauer konnte beeinflusst
werden. Meistens wurde sie reduziert, bei einigen wenigen Frauen zeigte sich
aber auch ein anderes Bild. Die Schmerzintensitat wurde geringer, aber Uber
einen langeren Zeitraum verspulrt. Dies wurde als angenehmer und besser
aushaltbar empfunden, als der starke zentrierte Schmerz in einem kurzen

Zeitraum, in dem man keinerlei alltaglichen Tatigkeiten nachgehen kann.

LFriher war es immer an einem Tag ganz, ganz arg, dass ich es echt fast kaum
ausgehalten habe und jetzt ist es eher so, dass das mehrere Tage so ein
stechender Schmerz ist, aber ich das aushalten kann und also das halt eher so

besser verteilt ist, wie davor... Davor war es halt echt ein oder zwei Tage ganz

stark und jetzt ist es eigentlich durchgehend, vom Anfang bis zum Ende, nur

dass ich es halt einigermal3en aushalten kann.“ (M-DS24: 14)

3.2.2.2 Die Rickenschmerzen konnten reduziert werden

Die Veranderung der Ruckenschmerzen wahrend der Therapie war direkt
verknupft mit den Veranderungen der Unterbauchschmerzen. Es konnte also

eine Schmerzreduktion erreicht werden.

3.2.2.3 Es kann eine Differenz zwischen den beiden Korperhalften bezlglich

der Therapiewirkung bestehen

Zwei Frauen stellten eine Seitendifferenz bezlglich des Ansprechens auf die
Therapie fest. Eine Seite schien sensibler und zuganglicher zu sein, sodass es
dort zu einer groReren Schmerzreduktion kam. In dem einen Fall bezog sich
dies auf den Bauchschmerz direkt, dass also die rechte Seite, die schon vor der
Therapie weniger Beschwerden machte, fast gar keine Schmerzen mehr
prasentierte. Bei der zweiten Frau bezog sich dies eher auf die Ovarien. Sie
beschrieb einen monatlichen Wechsel der Beschwerdeintensitat. Im Zyklus alle
zwei Monate, in dem vermutlich der Eisprung rechts stattfand, hatte auch die

Therapie Erfolg, sodass sich die Beschwerden lindern lie3en. Die Perioden
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zweiwochig versetzt dazu blieben gleich stark. Dass die linke Seite nicht so
zuganglich erschien, spurte die Probandin bereits wahrend der Massage, die

Beruhrungen empfand sie auf dieser Seite um einiges unangenehmer.

JAIso ich habe festgestellf, dass das sozusagen... immer im
Zweimonatsrhythmus variiert. Ich persénlich vermute, dass (...) bei mir noch
eine relative Dysbalance ist, einfach zwischen rechts und links. Und meine
Vermutung ist, vom Geflihl her einfach, weil das auch bei der Rhythmischen
Massage immer eher sozusagen links so unangenehmer und schwieriger war

und alles Moégliche, dass eben links sozusagen der problematischere (lacht)

Eierstock ist und rechts der weniger problematischere. Und das war jetzt
eigentlich, ja wirklich kann man sagen, das ganze Jahr so, dass sozusagen alle
zwei Monate es doch noch ziemlich heftig war (...)Jund eben die zwei Monate

dazwischen sozusagen von Mal zu Mal sich deutlich bessert haben seit ich mit

den Massagen angefangen habe.” (M-ML14: 4)

3.2.2.4 Eine Anderung der Schmerzqualitdt durch die Therapie wurde nicht

beschrieben
Die Veranderungen die durch die Therapien erreicht werden konnten, waren vor
allem bezuglich der Schmerzintensitat und Schmerzdauer zu erkennen. Die

Schmerzqualitat wurde von allen Frauen als gleichbleibend beschrieben.

LAIso, von der Art her, ist sie schon noch &hnlich. Also... noch dieses Stechen.

Aber halt schwécher geworden. Eindeutig schwécher geworden. Aber schon

noch derselbe Schmerz von der Art her. Ja.” (B-RD07: 21)

3.2.2.5 Die Schmerzreduktion

Trotz Schwankungen zwischen den einzelnen Menstruationen konnten bei

vielen Frauen die Schmerzen insgesamt reduziert werden. Sie beschrieben sie

als zarter und einfacher.
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sIch muss sagen, also es ist von Zyklus zu Zyklus zunehmend besser geworden
dann. Also ganz erstaunlich, dass ich dann wirklich auch am Ende jetzt gar

nichts mehr einnehme, weil es einfach ohne geht.“ (M-DW11: 2)

LAIso die Schmerzen haben erst angefangen wenn auch die Periode
angefangen hat. Und sie waren insgesamt auch nicht mehr so schlimm... Und,
es waren, also bei der vorletzten waren es nur zwei Tage an denen ich
Schmerzen hatte. Die waren aber auch nicht so stark. Und jetzt bei der letzten
hatte ich eigentlich keine Schmerzen. Also... Und ich konnte dann auch mehr so

normal Sachen machen. Also, dass ich nicht nur rumliegen kann und so...“
(B-RDO7: 19)

Einige Frauen beschrieben die verbliebenen Symptome nicht als Schmerz,

sondern als Wahrnehmen der Vorgange in inrem Korper.

LAISO so vom Geflihl her muss ich sagen, dass es schon noch so ist, dass ich

merke wie es so im Rlckenbereich, so im unteren Bereich so ein leichtes

Ziehen ist, aber es ist kein Vergleich mehr zu vorher - wie ich hier ja auch schon
so diese Enge gemalt habe - da fiihlt es sich jetzt halt eher so an ,ja - ich merke

es kommt was*®, aber es ist ganz normal von den Schmerzen her, es sind keine

Schmerzen. Vorne merke ich ,ja okay - die Gebarmutter arbeitet jetzt gerade

ein bisschen mehr wie sonst im Zyklus“ — oder ja &hm zwischendurch, das

merke ich schon auch, aber es sind keine Schmerzen mehr.“ (M-DW11: 8)

Die Art der Schmerzreduktion konnte auf zwei unterschiedliche Weisen
wahrgenommen werden. Einige Frauen beschrieben die Schmerzen als
ausgeglichener und besser verteilt. Sie lie3en sich nicht mehr auf bestimmte
kleine Regionen begrenzen. Der Korper wurde wieder mehr als ein Ganzes
wahrgenommen und die Frauen fuhlten sich wohler mit sich selbst. Andere
Frauen beschrieben, dass sich die Schmerzausstrahlung verringerte, wodurch
die Beschwerden im Ricken und den Oberschenkeln nachlielen und nur noch

reduziert im Unterbauch gespurt wurden.
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,Der Schmerz ist ein anderer, glaube ich (2.0) Es ist irgendwie ausgeglichener

Jetzt, wie damals (3.0) Es ist, glaube ich, weniger, aber dafir berall. Und da

war es halt an ganz bestimmten Stellen ganz stark. Ja.“ (M-DS24: 10)

3.2.2.6 Es konnten starke Schwankungen zwischen den einzelnen Perioden

bestehen

Durch die Studie konnten einige Frauen starkere Schwankungen der
Schmerzintensitat zwischen den einzelnen Perioden spuren. Zwei Frauen
beschrieben am Ende der Therapie eine Periode, bei der sie Schmerzen
verspurten, die starker waren als vor der Therapie. Sie hatten Uber einen
langeren Zeitraum Beschwerden und die Schmerzen stellten sich sehr viel
intensiver und ausgepragter dar. Beide Frauen beschrieben jedoch ebenfalls
eine Periode wahrend der Therapie, die wesentlich besser war als am Anfang,

mit sehr viel geringeren Beschwerden und fast keinen Schmerzen.

3.2.2.6 Rhythmische Massage kann, auch erstmalig im Leben, vollig

schmerzlose Regelblutungen ermoglichen.

Drei weitere Frauen erlebten neben der langsamen allgemeinen Verbesserung,
eine einzelne Periode, wahrend der sie Uberhaupt keine Schmerzen oder
andere Beschwerden hatten. Sie beschrieben es als unglaubliche

Erleichterung.

,Und das letzte Mal vor zwei Wochen, oder drei fast... war fiir mich d4hm

absolute Offenbarung, also es war wirklich ein Wunder, denn ich hatte zum

ersten Mal in meinem Leben keine Schmerzen. Also wirklich keine — und das,

ich habe immer so fiir mich innerlich bewertet - okay, jetzt fangt es an von eins
zu zwei zugehen und dann habe ich diese Dysmenorrhoe-Tropfen genommen,
die mir immer die Frau (...) verschrieben hatte, und dann war alles wieder wie

vollig entspannt. Also mein ganzer Unterleib war einfach irgendwie in sich

harmonisch und entspannt und das war ein total tolles Gefiihl, also das war

einfach wie so... ja eine ganz neue Lebensqualitdt. Also ich war wirklich sehr

beeindruckt.” (M-ML14: 4)

63



3.2.3 Die Alltagseinschrdnkung

3.2.3.1 Schmerz- und Angstreduktion konnte zu einer aktiveren

Alltagsgestaltung fiihren

Durch die Reduktion der Beschwerden brauchten sich die Frauen nicht mehr so
haufig krankschreiben, wodurch auch die Belastung in Bezug auf die Kollegen
nachlie®. Auch die Angst vor der Periode konnte sich verringern, sodass die
Frauen wieder aktiver und gelassener ihren Alltag gestalten konnten. Diese
Erleichterung konnte gemeinsam mit den anderen Auswirkungen der Therapie

eine starke Verbesserung der Lebensqualitat darstellen.

,Und das hat sich jetzt auch deutlich gebessert, weil ich einfach weil3, ich muss
mich jetzt nicht mehr wegen der Periode krankmelden lassen, da muss nicht
irgendwer fiir mich einspringen oder jetzt in der hduslichen Pflege weil3 ich, da

muss jetzt nicht irgendeine Mutter ihre Termine alle absagen.” (M-DW11: 12)

3.2.3.2 Die Therapien konnten eine Schmerzmittelreduktion ermoglichen

Bei Erreichen einer Schmerzreduktion konnte auch die Schmerzmitteleinnahme
verringert werden. Die Frauen fuhlten sich freier, unabhangiger und wohler, was

zu einer Verbesserung ihrer Lebensqualitat fihren konnte.

,lch merke schon noch, dass da was ist, aber... ich bin nicht mehr so

eingeschrénkt. Ich kann eigentlich alles ganz normal machen, ohne... ohne

Schmerztabletten zu nehmen.” (M-RS15: 12)

JAISo... jetzt die letzten beiden Male (war ich) gar nicht mehr (eingeschrankt).

Also ich konnte normal Sachen machen. Ich musste jetzt auch nicht so viele

Schmerzmittel nehmen, dass ich irgendwie nicht Auto fahren konnte oder so.*
(B-RDO7: 37)
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3.2.3.3 Die Therapie konnte den Alltag der Frauen beeinflussen

Durch die Therapie wurden bei einigen Frauen emotionale Ansto3e geschaffen.
Diese mussten die Frauen im Alltag verarbeiten, wodurch die Therapie immer
wieder auch auBerhalb der Behandlungen oder Ubungen prasent war. Neben
den emotionalen, kognitiven Auswirkungen, waren teilweise auch korperliche

Effekte und Reaktionen im Alltag prasent.

,Das ist jetzt schwierig zu sagen, weil natiirlich hat sozusagen alles das was ich
da erlebt habe und alles was ich da gefiihlt habe hat mich eigentlich von da an
permanent begleitet, also auch natirlich teilweise im Sinne von Leidensdruck
und also auch richtig als eigentlich existenzielle Fragen und teilweise richtig so
zu sagen schwer fir mich. Weil normal zu arbeiten und da so zu tun als ob

nichts wére und innerlich ist aber alles irgendwie in Aufruhr und das war schon

dann auch immer so, dass ich auf der einen Seite irgendwie mich drauf gefreut

habe auf die ndchste Massage ( ...) und auf der anderen Seite aber dann die
ganze Woche eigentlich auch damit beschéftigt sein erst einmal das
aufzuarbeiten was da so passiert ist. Also das hat mich eigentlich permanent in
meinem Alltag beschéftigt.“ (M-ML14: 32)

Durch die Schmerzreduktion konnten einige der Bewaltigungsmechanismen
oder Vermeidungsverhalten reduziert oder ganz weggelassen werden. Der

Alltag wurde einfacher.

LAIsSo (2.0) neben dem, dass ich so viel Medizin nehme, dhm, dass ich halt
meistens liege, weil es mir halt am besten (3.0) vorkommt. Und &hm... dann hab
ich immer noch eine Wérmflasche (lacht) und wenn es ein bisschen besser ist
dann laufe ich auch mal, irgendwie das ich einen Spaziergang mache oder so.
Aber sonst hab ich da keinen groB8en Einfluss. Und... ja... jetzt hab ich mir
...eigentlich hab ich noch nicht mal die Wérmflasche eigentlich mehr gebraucht.
Also wenn es mal bisschen schmerzt, dann war, dann hab ich halt eine

Wérmflasche gemacht. Aber sonst, ich hab auch keine Medizin genommen.“
(B-RDO7: 39)
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3.2.4 Das Korpererleben

3.2.4.1 Die Studie konnte den Bezug zum eigenen Korper beeinflussen

sIch glaube ich bin eher so ein Mensch, der (4.0) ja der das nicht so wichtig
oder so... mich da gar nicht so drauf einlasse (4.0) Ich weil3 auch nicht. Das ist
auch... ja, viele sind ja auch... die kbnnen... die wissen ganz genau was fiir ein
Schmerz warum kommt und die Allergie was die haben, was dann kommt...
weild ich alles nicht. Das ist einfach... mich interessiert das alles gar nicht so
(3.0) Komisch.” (M-EKO05: 83)

An dieser Aussage kann man sehen, dass dieser Frau ihr eigenes Desinteresse
gar nicht wirklich bewusst war, bis sie durch die Studie damit konfrontiert wurde.
Sie wunderte sich selbst darlUber, ging aber nicht weiter darauf ein. Es wird also
deutlich, dass das Teilnehmen an der Studie eine Selbsteinschatzung
beziehungsweise eine  Auseinandersetzung, nicht nur mit dem
Beschwerdekomplex, sondern auch mit den psychischen und emotionalen
Zusammenhangen, ermoglichen kann. Dies kann sehr unterschiedlich
aussehen, Frauen die sich schon vor Behandlungsbeginn mit sich selbst und
den Beschwerden auseinandergesetzt hatten, konnten die Studie als weitere

Unterstutzung sehen individuelle Fragen weiter zu bearbeiten.

»---WO ich ganz stark so das Gefiihl hatte da ist irgendwie im Kbrpergedéchtnis
was gespeichert wo jetzt durch diese Form der Therapie rangerihrt wird, was

fr mich dann eben auch so diese Veranlassung gegeben hat, dass ich da

weiter dran arbeiten will und irgendwie forschen will was ist da eigentlich los.
Ich hatte aber auch immer das Gefiihl, dass es mich sozusagen so voranbringt,

dass ich jetzt auch nach zwei Monaten Pause weitergemacht habe mit den

Massagen auch, also ich habe jetzt nochmal vier von ihr bekommen... ja und
hatte halt einfach so das Gefiihl, dass es flir mich so eine ganz wichtige und
wertvolle Therapieform ist, wo ich jetzt Impulse bekomme um irgendwie
wichtige Themen in meinem Leben zu behandeln und zu I6sen und mich

weiterzuentwickeln.” (M-ML14: 14)
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3.2.4.2 Das Eingehen auf die Bedirfnisse des Korpers wahrend der

Menstruation kann erleichtert werden

War das Wahrnehmen der Bedurfnisse des eigenen Koérpers vor der Therapie
nicht so gut ausgepragt, konnte dies durch die Studie teilweise verbessert
werden. Durch eine Schmerzreduktion und verringerte Alltagseinschrankung
sowie reduzierte emotionale Belastung, konnten die Frauen ihren Bedurfnissen

wahrend der Periode besser nachkommen.

sIch habe... angefangen, mehr darauf zu achten, was flir Schmerzen ich habe,
also in der Zeit, wie ich mich insgesamt fiihle, das habe ich friiher total ignoriert,

aber jetzt gucke ich schon ein bisschen mehr danach.” (M-RS15: 90)

LAISO Kbrperwahrnehmung hat sich stark fiir mich geédndert. (3.0) Eigentlich bin
ich eine Person, die ihren Kérper sehr gut wahrnimmt, aber ich habe durch das

Dokumentieren gemerkt, mich besser selber irgendwie einzuschétzen und auch

gemerkt wie stark auch mein Schlaf teilweise beeintrachtigt ist. Und dass ich

mir viel zu viel Stress mache ohne Grund. Und ich auch viel starker jetzt merke

ab wann ich gestresst bin. (5.0) Und ich aber auch irgendwie gelernt habe...

Jetzt mich ein bisschen besser zu entspannen.” (B-RH28: 85)

3.2.4.3 Die Frauen konnten ein sensibleres und ganzheitlicheres Korpererleben

entwickeln

Bei vielen Frauen war das Korpererleben unausgeglichen und teilweise nur
punktuell vorhanden. Bestimmte Korperteile wurden nicht richtig
wahrgenommen und fuhlten sich nicht zum Koérper dazugehorig. Haufig wurde
beschrieben, dass zur unteren Korperhalfte hin die Wahrnehmung schlechter
wurde. Nach der Massage konnten viele Frauen von einer Wahrnehmung
berichten, die weiter in die Peripherie vordrang als zuvor und sich

ausgeglichener anflhlte.

LAIso durch die Massage...friiher hat auch das Gefiihl eher hier (Hiifte)

aufgehért, die Beine hab ich gar nicht mehr so bewusst wahrgenommen, das
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tue ich jetzt schon viel mehr und eben auch so diese Korperbegrenzung ist viel
eher da (...) gerade so an den Waden und den Knien, da hab ich nicht so

dieses Gefiihl wo es quasi aufhért, aber an den Oberschenkeln schon und an

den Filen, ja an den FiiBen noch nicht so arg, aber eben es ist schon mal ein

Stlickchen weiter runtergerutscht.” (M-FP06: 10; 41)

Auch in Bezug auf den Zyklus wurden einige Frauen sensibler. Sie wurden
aufmerksamer und konnten die Veranderungen des Korpers besser spiren. Ein
unausgewogenes Prasensgefuhl einzelner  Korperregionen konnte

ausgeglichen werden und ein ganzheitlicheres Korpergefuhl ermoglichen.

Jch habe das Gefiihl, dass ich teilweise inzwischen stidrker so einen
Mittelschmerz spire zur Zeit des Eisprungs oder dass ich da irgendwie auch so
ein... mehr Bewusstsein flir habe oder so was. (...) Ja so dass ich da irgendwie

vielleicht auch kérperlich das Gefiihl habe da so mehr zu splren, wann ist die

Mitte des Zyklus, wann ist das Ende oder der Anfang - je nachdem und so...
obwohl ich ja eigentlich immer schon einen regelméiigen Zyklus hatte ist es
natlrlich etwas anderes wenn man das so auf dem Kalender sieht - okay jetzt

ist es wieder soweit oder es wirklich so kbrperlich splirt.“ (M-ML14: 10)

Eine Frau beschrieb, dass ihr Koérpergefihl durch die Massage verbessert
wurde und es bei der letzten Behandlung dann sehr gut war, was sie sich
dadurch erklarte, dass die letzte Behandlung schon fast etwas unangenehm

war.

3.2.4.4 Die Warmeverteilung kann verbessert und sensibler wahrgenommen

werden

Direkt verknUpft mit dem Korpererleben ist die Wahrnehmung der Temperatur
des eigenen Korpers und ihrer Verteilung in den verschiedenen
Korperregionen. Eine verbesserte Kérperwahrnehmung konnte einige Frauen

auch zu einem differenzierteren Erspuren ihrer Warmeverteilung befahigen. Sie
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merkten friher als zuvor, dass bestimmte Korperteile warm oder kalt waren und

konnten dadurch friher darauf reagieren.

Jetzt... hab ich zwar oft noch kalte Beine und kalte Knie und kalte Fiil3e, aber
ich werde mir dessen schneller bewusst, also friiher wurde ich mir dessen
bewusst weil es tatséchlich so eiskalt war, dass ich das halt richtig gesplirt hab,
dass es kalt war und jetzt merk ich es auch wenn’s kihl ist und es ist mir auch
schon vorgekommen, dass ich richtig warme Fuil8e hatte, also nicht nur so vor

lauter Socken und wolle drum rum, sondern richtig von innen aus warm.”
(M-FP06: 17)

,Da merke ich schon einen Unterschied. Und auch generell dass ich sensibler
daftir bin, dass ich halt eher merke ,okay - jetzt habe ich aber schon wieder
ganz kalte Fll3e, was mache ich denn jetzt mal? so ungeféhr... gehe ich jetzt

vielleicht weild nicht eine Runde um den Block? dann wird einem natiirlich auch

warm oder was kénnte ich machen? Dass ich dafiir auch sensibilisierter bin.”
(M-ML14: 26)

3.2.4.5 Die Wahrnehmung der Korpergrenzen kann verbessert werden

Durch die Studie konnte bei vielen Frauen ein sensibleres Korpererleben
erreicht werden, was auch mit einer verbesserten Wahrnehmung der
Korpergrenzen einhergehen und dazu fuhren konnte, dass ein starkeres in sich

Ruhen mdglich wurde.

,Ja hier hab ich auch die Koérperkonturen gezeichnet die ich da (vorher)

eigentlich weggelassen habe erst, weil ich da gar nicht so dieses Gefiihl hatte,

also das fehlte mir vorher, da war das einfach so schwimmend sozusagen und

Jetzt eigentlich... also durch die Massage...friiher hat auch das Gefiihl eher hier
(Hifte) aufgehért, die Beine hab ich gar nicht mehr so bewusst
wahrgenommen, das tue ich jetzt schon viel mehr und eben auch so diese

Kérperbegrenzung ist viel eher da.” (M-FP06: 10)
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3.2.4.6 Das Fuhren eines Schmerztagebuches kann das Korperbewusstsein

starken

Wahrend der gesamten Zeit, die die Frauen in der Studie waren, fuhrten sie ein
Schmerztagebuch, indem sie taglich ihre Schmerzstarke,
Medikamenteneinnahme, sportliche Aktivitat, den Schlaf, die psychische
Belastung und sonstige Beschwerden eintragen sollten. Dieses aktive
Reflektieren konnte bei den Frauen zur verstarkten Auseinandersetzung mit
ihrem alltaglichen Wohlbefinden fluhren, nicht nur punktuell auf den aktuellen
Zeitpunkt bezogen, sondern ruckblickend auf den ganzen Tag. Die Verwendung
von den drei Farben Rot, Gelb und Griin unterstiitzte den visuellen Uberblick
uber das Befinden uber einen langeren Zeitraum. Bei der Frage, inwiefern sich
die Koérperwahrnehmung wahrend der Studie verandert hatte, kamen viele der
Frauen auf das Schmerztagebuch zu sprechen. Die explizite Frage bei der
Dokumentation nach bestimmten Faktoren wie zum Beispiel dem Schlaf, lief
die Frauen aufmerksamer darauf achten und teilweise feststellen, dass der
Schlaf wahrend der Menstruation starker beeintrachtigt war als sonst. Vor allem
der Bezug von bestimmten Symptomen zum Zyklus konnte durch die
Dokumentation erst deutlich werden. Ein weiterer Faktor der durch das
Festhalten des Befindens im Tagebuch verdeutlicht werden konnte, war, wie
sehr das Wohlsein der Probandinnen im Tagesverlauf schwankte und wie
schnell sie bestimmte Dinge wieder vergal3en oder verdrangten, wenn sie sie

nicht regelmafig notierten.

LAISo ich glaube mir ist schon manches bewusster geworden, einfach wie mit
diesem achten, neunten Zyklustag mit den Kopfschmerzen. Ich habe das vorher
nie so mit einer hormonellen Situation unbedingt in Verbindung gebracht und
man hért es zwar immer mal oder gerade in der Pillenpause, dass dann wenn

sich etwas verdndert, dass man da Kopfschmerzen hat, aber durch das

Tagebuch... hatte ich glaube ich einen besseren Blick und ich muss auch
sagen, dass es mich dann manchmal echt schockiert hat zu sehen wie es mir

so im Alltag oft geht und wie mein kbérperliches Befinden oder meine
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Schmerzen da so sind und wie es vielleicht in drei Wochen Urlaub dann ist. Wie

viel Griin oder wie viel Rot dann da zu sehen ist.“ (K-CW09: 56)

Deutlich wurde in den Interviews auch, dass die Auseinandersetzung mit den
Beschwerden und ihre Prasens durch die tagliche Dokumentation dazu fuhren

kann, dass man sich zu sehr auf die Schmerzen fokussiert.

,Wobei ich an manchen Tagen auch, also wenn ich dann abends das Blichlein
ausfiillen musste. Gebe ich ehrlich zu, an manchen Tagen hat es mich dann
auch genervt weil ich glaube wenn man zu viel da driber nachdenkt, dann tut
man den Fokus so sehr auf die Schmerzen richten. (...) Also ich weil3 nicht, ich
denk es hat beides. Sicherlich ist es gut, sich mal bewusst zu machen oder

auch driiber nachzudenken aber nicht auf Dauer oder anhaltend, glaube ich,

dass das dann nicht mehr so viel bringt.“ (K-GM22: 66)

Durch das differenziertere Korpererleben und eine sensiblere Wahrnehmung
der Warmeverteilung konnten sich die Frauen selbst ein Stlick ndher kommen,
konnten sich selbst besser kennenlernen und feinflhliger die Bedurfnisse ihres
Korpers erspuren. Das Gefuhl empfanglicher fur die Signale des eigenen
Korpers zu sein und damit ihnen auch besser nachkommen zu kénnen, konnte
den Betroffenen ermdglichen selbst etwas gegen ihre Beschwerden und fur sich
selbst zu tun und damit ihr Selbstbewusstsein und das Gefuhl der

Handhabbarkeit der Beschwerden starken.

3.2.5 Der Schlaf
3.2.5.1 Schlafbeobachtungen

Mit der genaueren Beobachtung des Zyklus durch das Schmerztagebuch

gelang es einigen Frauen, ihr Schlafverhalten besser einzuschatzen, zu sehen
wie viel sie wirklich schlafen, wie viel Schlaf sie brauchen und wie erholsam der
Schlaf war. Manchen Frauen war gar nicht bewusst wie beeintrachtigt ihr Schlaf
teilweise ist. Anderen war nicht bewusst, dass sie eigentlich genug Schlaf
bekamen und die Mudigkeit tagsiber vielleicht eine andere Ursache haben

konnte. Auffallig war in Bezug auf den Zyklus, dass einige Frauen in den
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Nachten direkt vor Beginn der Periode einen beeintrachtigten Schlaf

feststellten.

,Dann merk ich immer so ein bisschen ein Tief einen Tag vorher. Schlecht
gelaunt, ...ja genau, ich kann dann auch ein bisschen schlechter schlafen.

Wache oft nachts auf und wenn dann die Periode da ist, ist das vorbei.*
(B-CKO4: 22)

sIch hab eins zwei Tage vorher, dass ich schlecht geschlafen hab. Genau, fallt
mir jetzt gerade ein.” (B-CKO4: 24)

3.2.5.2 Durch die Massage konnte die Schlafqualitat verbessert werden

Die Massage kann Auswirkungen auf den Schlaf haben. Die Behandlung
konnte bei einigen Frauen zu einem wesentlich besseren, tieferen und

ruhigeren Schlaf flhren, was auch das Wohlgeflhl tagstber steigerte.

,Dann (17.0) also teilweise nach manchen Behandlungen habe ich es ganz
stark gespdrt, dass ich wunderbar schlafen konnte. Ich habe immer eher so

einen leichten Schlaf und teilweise auch Durchschlafstérungen und wache dann

morgens schon friher auf als der Wecker klingelt und solche Sachen und

teilweise war das wirklich so, dass das dann von einer Massage fast eine
Woche anhielt bis zur ndchsten, dass das so richtig dieses Gefiihl war von

einem richtig tollen erholsamen Schlaf, wo man richtig tief geschlafen hat und

eigentlich bis morgens nichts mitgekriegt hat so ungeféhr. Also das war &fters

und das war schon fiir mich auch aufféllig auf jeden Fall.“ (M-ML14: 40)

3.2.6 Einfluss der Therapie auf das soziale und psychische Befinden

3.2.6.1 Rhythmische Massage ist zwar passiv, kann aber zu gesteigerter

Eigenaktivitat fuhren

Die Teilnahme an der Studie konnte viele unterschiedliche Ebenen
beeinflussen. Die Frauen beschriecben meist eine Verbesserung des
Gesamtbildes und des Wohlbefindens. Die Tatsache, dass sie ihre langjahrigen

Beschwerden nicht mehr einfach nur hinnehmen mussten, sondern merkten,
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dass sie etwas tun konnten, selber aktiv werden konnten und auch tatsachlich
Einfluss hatten, konnte ihr Selbstbewusstsein und die Zuversicht starken besser
mit den Beschwerden umgehen zu koénnen. Viele lernten, trotz teilweise
belastender Lebensumstande, sich bewusster zu entspannen und starker auf
sich selbst Acht zu geben. Dadurch gelang es einigen Frauen durch aktives
Entspannen einen direkten Einfluss auf die Warme in ihrem Koérper zu haben,
wodurch sich die kuhlen Koperteile schneller erwarmten. Das Gefuhl den
eigenen Beschwerden nicht mehr komplett ausgeliefert zu sein und ein kleines
Stlck selbst Kontrolle zu haben, konnte den Frauen grofde Zuversicht, Hoffnung

und Selbstvertrauen geben.

sIch merke, dass ich das teilweise sozusagen durch... seelische Arbeit oder so
vielleicht mehr kontrollieren kann, also wenn ich meinetwegen anfange mich

darauf zu konzentrieren, dann werden die Extremitdten deutlich schneller

warm.“ (M-ML14: 26)

3.2.6.2 Rhythmische Massage kann zu spirituellen Erlebnissen filhren

Eine Frau beschrieb, dass sie ihre Beschwerden durch die Studie besser
annehmen konnte, Vertrauen hatte, dass die Beschwerden nicht so bleiben
wuirden und schon diese Gedanken Erleichterung brachten und dazu flhrten,
dass sie sich nicht zu sehr hineinsteigerte in den Schmerz. Die durch die
Therapie geweckten Gedanken hatten bei manchen Frauen Einfluss auf die
Lebensplanung, sie wurden sich wieder bewusst was ihnen wichtig war und

welche Dinge sie in ihr Leben noch integrieren wollten.

JAls ich einmal dieses Erlebnis hatte, dass in der Nachruhe irgendwie
sozusagen, also das war eigentlich schon so wie ein spirituelles Erlebnis, dass

ich irgendwie das Gefiihl hatte ich bekomme jetzt sozusagen von einem Engel

so eine Gabe in die Hénde gelegt irgendwie, was mit dem Thema Heilung zu

tun hat, also ich konnte es nicht genau sagen wie, aber das hat sich halt einfach

so angefihlt und da sind natiirlich so dieses Fragen auch wieder stéarker oder
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nochmal anders prdsent geworden. Ja, wie ich irgendwie vielleicht diesen

Impuls mal in meinem Leben integrieren oder umsetzen kann.” (M-ML14: 36)

In Bezug auf emotional sehr belastende Themen, wie zum Beispiel den
unerfullten Kinderwunsch, lernte eine Frau wahrend der Studie gelassener zu

sein und sich nicht mehr zu sehr zu verkrampfen.

LAlIso ich merke schon, dass es unheimlich schwierig ist, weil ich es halt auch
von vielen mitkriege, die auch wirklich darauf hinarbeiten und auch immer
sagen: ach, wenn es nur klappen wiirde... und so, also ich muss da schon noch
ein bisschen dran arbeiten, dass ich den Gedanken loslasse und dass die da
oben jetzt wissen dass sie kommen diirfen... Es ist sehr schwierig. Aber ich

denke, es wird zunehmend besser. Dank jetzt auch der Studie. Mit Sicherheit.”
(M-DW11: 45-46)

3.2.6.3 Integration der Therapie in den Alltag

Ein ganz anderer Aspekt der sich nicht auf die Massage selbst bezieht, sondern
auf die Tatsache, dass die Behandlung einen weiteren Termin in der Woche
darstellt, wurde von einer Frau erwahnt. Sie empfand die Massage als
angenehm aber beschrieb es als anstrengend den Termin in ihren so schon

sehr vollen Alltag zu integrieren.

,ES gab halt Tage... da war einfach sowieso alles zu viel und dann, auch wenn

es noch so ein angenehmer Termin war, war es trotzdem noch ein Termin

zusétzlich wo (...) das einfach erst mal anstrengend (ist) sich zu liberwinden da
hin zu gehen (lacht) und dann war’s schon angenehm, aber danach war's dann
auch immer wieder, also wenn ich dann (??) nach dem Arbeiten hin bin, also

ich hatte meistens um funf einen Termin und dann halt bis um sechs, bis ich zu

Hause war, war es viertel nach sechs und so und dann noch eine
Dreiviertelstunde das Kind sehen und dann ins Bett bringen und dann irgendwie

selber bald ins Bett gehen, weil ich selber véllig fertig war... das war halt dann

bisschen anstrengend.” (M-FP06: 39)
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3.2.7 Die Warme

3.2.7.1 es konnte ein sensibleres Temperaturempfinden erreicht werden

Einige Frauen aus der Massagegruppe berichteten von einer Besserung ihrer
Warmeregulationsbeschwerden durch die Behandlung. Sie konnten sensibler
wahrnehmen, wann die FuRe sich abklUhlten und dadurch friher eingreifen.
Auch wurden die FUf3e schneller warm. Die bessere Wahrnehmung des
Kaltezustandes ermdglichte den Frauen rechtzeitig selbst etwas dagegen zu
tun. Sie sprachen von Bewegung, Meditation oder Entspannung als

Gegenmalinahme.

sIch merke, dass ich das teilweise sozusagen durch... seelische Arbeit oder so
vielleicht mehr kontrollieren kann, also wenn ich meinetwegen anfange mich

darauf zu konzentrieren, dann werden die Extremitaten deutlich schneller warm

oder wenn ich meinetwegen jetzt meditiere oder irgendwas oder Eurythmie
mache oder sonst was, dann merke ich einfach, dass alles sozusagen leichter
flie3t und da weniger Blockaden sind oder so. (...) Und auch generell dass ich
sensibler dafiir bin, dass ich halt eher merke okay - jetzt habe ich aber schon
wieder ganz kalte FlilBe was mache ich denn jetzt mal? so ungeféhr... gehe ich

Jetzt vielleicht, weild nicht, eine Runde um den Block?“ (M-ML14: 26)

Auch die Art und Intensitat der Warme konnte durch die Therapie beeinflusst
werden. Die teilweise nur aulderlich spurbare Warme konnte tief in den Korper
eindringen und dadurch auch von innen strahlen, was wesentlich starker und
langanhaltender wirkte. Die verbesserte Warmeregulation empfanden viele

Frauen als grof3e Erleichterung und einen starken positiven Effekt der Therapie.

,ES ist mir auch schon vorgekommen, dass ich richtig warme Fli3e hatte, also
nicht nur so vor lauter Socken und wolle drum rum, sondern richtig von innen

aus warm.“ (M-FP06: 17)

Der Oberkorper wurde von fast keiner Frau erwahnt, zwei beschrieben ihn als

warm. Er schien in der Problematik keinen wichtigen Stellenwert einzunehmen.
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3.2.7.2 Ein Durchwarmen des Nierenbereichs konnte erreicht werden

Durch die Therapie konnte eine gleichmaRigere Warmeverteilung erreicht
werden, sodass auch die besonders kalt wahrgenommenen Korperstellen, wie

zum Beispiel der Nierenbereich, besser durchwarmt wurden.

LFriher hab ich dann oft halt wie gesagt, irgendwie so ein (...) Beckenwdrmer

halt gehabt. Und, zum Beispiel wenn man jetzt gerade dann mit einem T-shirt
rausgeht oder so, da hab ich dann oft gemerkt, &hm dass es hier (unterer
Riicken) dann kalt geworden ist und jetzt kann ich eigentlich ganz normal mit
einem T-shirt rausgehen und ja... also von dem her hat sich das schon

veradndert.” (B-RD07: 56-59)

Der Bauch wurde nur von zwei Frauen erwahnt, die eine beschrieb ihn als eher

kihl, die zweite als warm.

3.2.8 Der Zyklus

3.2.8.1 Die Beschwerden vor der Menstruation konnten reduziert werden

Durch die Therapien konnten die Symptome vor der Menstruation verringert
werden. Die Schmerzen setzten bei vielen Frauen erst mit Beginn der Blutung

ein und die psychischen Beschwerden konnten reduziert werden.

,VYor drei Monaten war es dann so, dass ich auch schon Bauchweh hatte zwei

Tage vorher und das ist jetzt gar nicht mehr.” (M-RS15: 22)

,Dieses PMS, ich glaube da bleibt kaum eine Frau vorher verschont, vor allem

nicht im zunehmenden Alter, denke ich mir manchmal. Und jetzt ist es halt

wirklich deutlich besser geworden.” (M-DW11: 2)

Zu wissen, dass sich diese Symptome auf die hormonellen Veranderungen
zuruckfuhren lassen, machte es einigen Frauen auch leichter die Beschwerden

zu akzeptieren und sich davon zu distanzieren.
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sIch merke halt, dass ich in der Woche vor der Blutung halt irgendwie, also das
war vorher auch schon so, und ich glaube aber, ich hab jetzt eigentlich so

vielleicht noch stérker irgendwie das Bewusstsein dafiir, dass das vielleicht

eben auch manchmal wirklich die Hormone sind oder dass das nicht immer
unbedingt ich bin und jetzt vielleicht deshalb nicht so ernst... oder schaffe es
manchmal nicht mich da so rein zu steigern, also einfach dass ich weinerlicher
bin und empfindlicher bin und vielleicht die Sachen mal eher sozusagen so
negativ sehe, also was jetzt eigentlich nicht so mein Wesen ist, aber da merke
ich dann halt das kommt dann doch so relativ stark durch. Und manchmal ist es
auch nur ein Tag, schon eine Woche vorher, und manchmal auch ein paar mehr
Tage... aber insgesamt merke ich auf jeden Fall, dass durch die Massagen

sozusagen meine Wahrnehmungsféhigkeit von Allem - also sei es jetzt eben

kérperlich oder seelisch oder so - feiner geworden ist oder sich geschérft hat
und dass ich... ja dadurch eigentlich insgesamt sagen kann, dass ich mich

sozusagen mehr in meinem Kérper zuhause fiihle oder so oder das einfach

insgesamt vertrauter ist. Also auch jetzt diese Stimmungsschwankungen, die
dann beim PMS so vorkommen, dass das trotzdem dann auch... ich vielleicht

ein bisschen besser damit klarkomme oder so.“ (M-ML14: 8)

3.2.8.2 Durch die Rhythmische Massage konnte die Zykluslange,

Blutungsintensitat und Blutungsdauer normalisiert werden

,Die Blutungslédnge ist immer noch so um die drei Tage. Friher war es so: Der

erste Tag war... kam es nur trépfchenweise, also relativ wenig, aber ich wusste

dass es kommt. Der zweite Tag da kam wirklich wasserfallméaBig alles und am
dritten Tag hat es dann auch schon wieder relativ gut nachgelassen. Und jetzt
kommt es halt wirklich: der erste Tag auch noch ein bisschen weniger, aber

doch mehr als bisher. Und am zweiten und dritten Tag auch relativ gleichmé&Rig

von der Menge her und wirklich deutlich weniger. Also ich wiirde sagen die

Hélfte weniger.“ (M-DW11: 10)

3.2.9 Die Weiblichkeit
Auch wenn die Frauen durch die Teilnahme an der Studie zeigten, dass sie

aktiv gegen ihre starken Beschwerden vorgehen mochten, konnten die
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Interviews ebenfalls zeigen, dass sie ihre Schmerzen als Teil des Frauseins
betrachteten, jedoch nicht in der erlebten Intensitat.

Eine Frau beschrieb vor der Therapie, dass man sage, die Schmerzen kdnnten
mit einer nicht angenommenen Weiblichkeit zusammenhangen, was sie bei sich
jedoch uberhaupt nicht wiederfinden konnte. Nach der Therapie beschrieb sie,
dass wahrend den Massagen viele Themen in ihr aufkamen und sie den Bezug
zur Weiblichkeit entdeckt hatte, woraufhin sie intensiv daran arbeitete das Bild

ihrer eigenen Weiblichkeit anzunehmen und es weiter zu bearbeiten.

LAUF kbrperlicher Ebene hat es schon irgendwie so damit zu tun, dass ich

sozusagen so diesen ganzen Bereich der Geb&rmutter und des Unterleibs und

so viel stérker jetzt als mein Kraft- und Energiezentrum wahrnehmen kann und

auch sozusagen aus dem heraus vielleicht das Geftihl habe mir Energie geben
zu kénnen in bestimmten Situationen (...) Und auf seelisch-geistiger Ebene
vielleicht so in die Richtung (...) ja also sozusagen so stérker gefiihlsbetont
oder auch die Intuition irgendwie mehr zur Geltung kommen lassen, die Gefiihle
mehr zur Geltung kommen lassen und dadurch auch vielleicht auch eine
gewisse Art und Weise weicher zu werden, also sozusagen noch (...)also das

Weiblichkeit fiir mich auch ganz viel jetzt mit der Qualitét zu tun hat und dass

muss sich nicht nur auf Kinder beziehen, dass man sozusagen bedingungslose

Liebe geben kann.” (M-ML14: 20)

3.2.10 Die Massage

3.2.10.1 Die Berihrungen konnten als sanft und wohltuend wahrgenommen

werden

Die Beruhrungen durch die Hande der Masseurin wurden als sanft, wie eine
Decke und streichelnd beschrieben und es konnte ein Unterschied zur
klassischen Massage festgestellt werden. Eine Frau hatte zuvor schon die
klassische Massage erlebt und diese als sehr unangenehm empfunden, ganz
im Gegenteil zur rhythmischen Massage, die sie als angenehm und wohltuend
geniellen konnte. Trotzdem mussten sich die Frauen an die neuartige
Beruhrung gewdhnen. Die, in den ersten Behandlungen ganz vorsichtige

Bearbeitung bestimmter Korperpartien, musste zunachst angenommen und
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zugelassen werden. Gelang den Frauen dies, konnte die Masseurin invasiver
vorgehen und sensiblere Korperteile massieren. Der Unterbauch stellte haufig
eine sehr empfindliche Region dar. Doch mit der Zeit gelang es vielen Frauen
auch dort die BerUhrungen zuzulassen und zu genieRen. Wahrend der Periode
massiert zu werden, lehnten einige Frauen ab. Eine Frau beschrieb ihre letzte
Massage als sehr unangenehm, da sie zu diesem Zeitpunkt ihre Periode hatte
und erkaltet war. Wie wirksam die als sanft beschriebenen BerUhrungen sein

kdnnen, zeigt die Beschreibung dieser Frau:

~Am Anfang habe ich mir etwas anderes darunter vorgestellt, ich dachte, dass

das irgendwie rhythmischer wére und fester, also wie eine normale Massage,

aber es war ja eher wie streicheln, sage ich mal und es war total interessant...
wenn mein Bauch massiert wurde, dann hat mein Magen angefangen zu
gluckern, wenn mein Rlcken massiert wurde, hat mein Darm angefangen zu

gluckern... hm und ich fand es beeindruckend, dass durch irgendwelche

Bewegungen von den Hénden mein Becken so hin und her bewegt werden

kann, das war total entspannend.“ (M-RS15: 88)

3.2.10.2 Die Massage konnte vielseitige positive Wirkungen auf den Korper

haben

Die Frauen beschrieben ein durchwarmt werden durch die Berlhrungen der
Masseurin, die Warmeverteilung konnte gleichmafliger werden und die Warme
auch nach der Behandlung noch einige Tage anhalten. Eine Frau berichtete,

dass sie schon beim Gedanken an die Behandlung warme FulRe bekam.

»~Schon allein der Gedanke daran, dass ich dann Massage hatte an dem Tag,
da bin ich dann schon auf dem Weg von der Arbeit nach Hause wurde ich
schon entspannter und wurde in den Flilen warm und also schon allein das
war schon gut.” (M-FP06: 19)

Eine andere Frau beschrieb, dass sie im Verlauf der Therapie erst erlernen
musste den Energiefluss, der fur sie auch mit dem Warmefluss zusammenhing,

zuzulassen. Von Behandlung zu Behandlung gelang ihr dies besser. Zunachst
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erlebte sie das vollkommene Warmegefluhl erst in der Nachruhe, spater auch
schon wahrend der Massage. Eine andere Frau beschrieb sogar starkes

Schwitzen wahrend der Nachruhe.

LAISO am Anfang war es so, dass das FlieBen sozusagen immer erst begonnen
hat wenn sie raus war und ich schon in der Nachruhe war. Also dass das vorher
sozusagen so war wie wenn ich irgendwie zurlickhalten wiirde irgendwas und
die Fiile und Hénde einfach nicht warm werden wollten. Und das ist dann -
insgesamt hat sich das sozusagen verbessert, also dass dann auch teilweise
schon wéhrend der Massage ich ganz warme Hénde gekriegt habe, obwohl an
den FuBen gearbeitet wurde zum Beispiel und so was. Und... also natiirlich war
es dann immer so, dass ich am Ende der Massagen, also in der Nachruhe das

absolut wundervolle Wérmeerlebnis hatte, was sich auch auf den gesamten

Koérper verteilt hat, absolut ja. Also das habe ich immer ganz, ganz stark erlebt.

Dass das wirklich sozusagen einen komplett durchwérmt auch in so einer total

angenehmen Art und Weise einfach, weil man dann so bei sich ist.” (M-ML14: 30)

Die Frauen schienen jedoch trotz der starken Durchwarmung haufig sehr
empfindlich auf Kalte zu reagieren. Der Korper war wahrend der Behandlung
und der Nachruhe mit einer Decke zugedeckt. Einigen Frauen reichte eine
Decke nicht aus, oder sie empfanden es als sehr unangenehm wenn die
Masseurin ein Teil der Decke wegnahm um diesen zu massieren.

Die Massage konnte bei einigen Frauen zu einer starken Verbesserung ihrer
seelischen und korperlichen Wahrnehmungsfahigkeit fuhren. Sie fuhlten sich
mehr in ihrem Korper zuhause, vertrauter mit sich selbst, freier und erholter. Es
gelang ihnen ihren Korper wieder als Ganzes zu spuren und als zu sich gehorig
anzunehmen. Tiefgehende korperliche Reaktionen erlebte eine Frau wahrend
der Massage. lhr Korper fing an zu zucken, sie bekam Herzrasen und ein
Engegefuhl im Kehlkopfbereich wahrend die Masseurin ihre Beine massierte.
Auch erlebte sie teilweise Reaktionen die die ganze folgende Woche anhielten,
wie Schwindel oder leichte Unterbauchschmerzen. Diese starken Erlebnisse

beschrieb sie zwar als unkontrollierbar und unvorhersehbar, aber nicht als

80



negativ. Sie verstand das Erlebte als ein Aufwecken von unverarbeiteten
Themen, die sie in der von ihr begleitend durchgefuhrten Initiatischen Therapie

weiter bearbeiten konnte.

,LAIso so in die Richtung... war da viel und ich habe auch ganz stark gemerkt,
dass eben bestimmte Bereiche meines Koérpers, wenn die bertihrt worden sind,
sozusagen Reaktionen hervorgerufen haben, die fir mich erst einmal

unversténdlich waren, also wo ich ganz stark so das Gefiihl hatte da ist

irgendwie im Korpergedéchtnis was gespeichert wo jetzt durch diese Form der

Therapie rangertihrt wird, was fiir mich dann eben auch so diese Veranlassung

gegeben hat, dass ich da weiter dran arbeiten will und irgendwie forschen will

was ist da eigentlich 10s.” (M-ML14: 14)

An korperlichen Veranderungen durch die Therapie wurden auch reinere Haut,
vollere Haare und besserer Schlaf erwahnt. Die Verdauung machte weniger
Probleme, beziehungsweise wurde nicht mehr bewusst wahrgenommen. Die
Ole, die wahrend der Massage verwendet wurden, erwéhnten einige Frauen als

sehr angenehm, wohltuend und wirksam.

3.2.10.3 Die Massage konnte zu seelischen und gedanklichen Reaktionen

fihren

Nicht nur korperliche, sondern auch seelische Reaktionen konnten bei den
Frauen ausgel6st werden. Die Frauen kamen zur Ruhe, konnten entspannen
und nur bei sich selbst sein. Die Impulse oder Reaktionen die wahrend der
Behandlung ausgeldst wurden, fielen ganz unterschiedlich aus. Ob sie positiv
oder negativ waren, hing bei manchen Frauen von der Stimmung ab, mit der sie
zur Behandlung kamen. Viele Gedanken konnten aufkommen, auch von
Themen die die Frauen teilweise selbst nicht erwartet hatten. Einige Frauen
beschrieben Angstattacken und Weinkrampfe, andere fuhlten sich wie in

Trance, schwebend.
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,Dann gingen mir so Gedanken durch den Kopf und dann war ich
anschlieend... das war ganz komisch, ich war irgendwie mdide, aber auch
hellwach, so im Kopf... Und es kam auch immer darauf an, mal war ich dann
eher traurig so von der Stimmung her und manchmal war ich total euphorisch...
Ja, kann ich nicht genau sagen, wie ich das jetzt empfunden habe, keine
Ahnung.” (M-RS15: 86)

sIch hatte auch teilweise dann in der Nachruhe ganz, ganz stark irgendwie das
Geflihl dass eben jetzt sozusagen die Energie flielt durch meinen ganzen
Kérper und ich irgendwie so... ja wie so auf energetischer Ebene sozusagen so
neue Fahigkeiten bekomme oder so was, also das war schon echt interessant
teilweise. Ja und auch so ganz stark eben dieses Gefiihl, dass eigentlich diese
Behandlung eben auch stark auf der &therischen Ebene wirkt und eigentlich
meinen ganzen Umkreis miteinbezieht, also dass habe ich richtig so erlebt,
dass ich dann eben bis in den Umkreis hinein eigentlich so da war und bis
dahin das auch gestromt hat. Also das ging wirklich bis (iber die Kbérpergrenze
hinaus - so hat sich das fiir mich angefiihlt. Und das war auch natiirlich echt

beeindruckend. Es waren sozusagen von total schmerzhaften Erfahrungen jetzt

auf seelischer Ebene bis hin zur sozusagen der vollen Glickseligkeit, da war

wirklich alles dabei.” (M-ML14: 14)

3.2.11 Das Biofeedback

3.2.11.1 Durch das Biofeedback konnten vielseitige korperliche Verdnderungen

festgestellt werden

Als korperlich entspannend beschrieben viele Frauen die Wirkung des
Biofeedbacks. Sie konzentrierten sich nur auf ihre Atmung und wurden ruhiger.
Haufig ging die Beruhigung in Mldigkeit Uber, sodass manche Frauen wahrend
den Ubungen einschliefen. Die Warmeverteilung wurde durch das Atmen bei
einigen Frauen ausgeglichener, sie konnten neue Kraft schopfen und lernten
achtsamer ihrem Korper gegenuber zu werden. Eine Frau berichtete, vor allem
am Anfang voller Neugier und Begeisterung die Ubungen gemacht zu haben
und zu beobachten wie der Puls auf ihre Gedanken reagierte. Im Laufe der

Studie konnte eine Verbesserung der Selbstwahrnehmung erreicht werden, die
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Frauen konnten lernen ihre Grenzen besser einzuschatzen und feststellen, wie

selten sie eigentlich eine tiefe, entspannende Atmung hatten.

LAISo kbrperlich habe ich gemerkt, dass ich entspannt habe. (56.0) Und mir ist
hinterher beim Dokumentieren immer aufgefallen, dass ich eigentlich kaum
wirklich total entspannt bin, also kaum gar keinen Stress hab, aber ich habe
gemerkt das wéhrend der Atemlibungen ich so entspannt habe wie sonst

eigentlich kaum am Tag.“ (B-RH28: 73)

3.2.11.2 Das Biofeedback konnte zu seelischen und gedanklichen Reaktionen

fihren

Die taglichen Ubungseinheiten gaben den Frauen die Mdglichkeit sich einmal
am Tag zuruckzuziehen und sich nur auf sich selbst zu konzentrieren. Sie
konnten in dieser Zeit abschalten und zur Ruhe kommen. Dieses nur bei sich
selbst Sein, konnte den Stressabbau férdern und die Frauen waren danach
gelassener, ruhiger und gut gelaunt. Die Feststellung, dass man uber die
Atmung sich selbst aktiv entspannen kann, konnte die Frauen bestarken. Die
Ruckmeldung Uber den Qiu ermdglichte den Frauen zu sehen wie sehr sie sich
auf die Ubung einlieRen. War der Qiu ein GroRteil der Zeit rot, fiel es manchen
Frauen schwer sich weiter zu konzentrieren und sich aktiv zu beruhigen, um
uber die Atmung den Parasympathikus und damit das griine Leuchten des Qius

zu aktivieren.

LAISo ich hab ja das Biofeedback gehabt. Und das fand ich eigentlich sehr gut.
Und (3.0) das ... trainiert ja auch so ein bisschen so den Stressabbau. Und jetzt
die letzten Schuljahre, war es auch bisschen stressiger. Da hatte ich auch

ziemlich Probleme mit dem Stress und das ging echt gut. Es war auch

praktisch, dass es jetzt gerade in der Zeit vor dem Abitur war. Das hat mir auch
fur die Schule geholfen. Und... ja jetzt, also erst mal hab ich gemerkt, dass ich
Uberhaupt nicht drauf geachtet hab wie ich atme oder so. Und es war auch erst

mal ziemlich schwierig, das so...hinzubekommen, dass der Ball irgendwie griin

wird. (lacht) Und... es hat auch eigentlich Spall gemacht das zu machen, weil
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man halt wirklich gemerkt hat, dass es einem besser geht, wenn man das

irgendwie kontrolliert. (...) Ich werde halt ruhiger und die Schmerzen waren,
wenn ich Schmerzen hatte, nicht mehr so schlimm (...) Manchmal hat das im
Bauch dann auch irgendwie so gegrummelt oder so. (lacht) Und (2.0) so
emotional, wenn ich halt irgendwie vorher aufgewdiihlt war oder was weil3 ich
was... oder irgendwie den Kopf voll hatte mit irgendwas, dann bin ich auch
ruhiger geworden oder so. Und, halt wie das man halt neue Kraft schopft... fir

den Wust im Kopf oder so.“ (B-RD07: 77-81)

3.2.11.3 Die Wahrnehmung der Atemfrequenz und der Ubungsldnge konnte

sich im Laufe der Behandlung verandern

Zunachst empfanden viele Frauen die flinfzehnminiitige Ubungszeit als sehr
lang. Mit der Zeit gewdhnten sie sich jedoch an die Atmung und am Ende
hatten Einige das Geflhl, die Zeit wurde viel zu schnell umgehen. Sie konnten
auch den Atemrhythmus verinnerlichen, sodass einige irgendwann gar nicht

mehr auf die Atemanzeige schauen mussten.

,Das hat sich ganz gut eingestellt und man nimmt sich selber einfach bewusster
wahr - einfach allgemein, nicht nur die Atmung. Und die Atmung hat man
irgendwann automatisch drin den Rhythmus fand ich, ich musste manchmal gar
nicht auf diese Anzeige achten, die hoch und runter geht, sondern hatte einfach

dann den Rhythmus dann drin und man konnte sich dann einfach auch selber

splren, besser wahrnehmen, von wegen wo zwickt es oder wie flihle ich mich
grad. (...) Am Anfang habe ich halt gedacht: Das dauert ja ewig! Aber am Ende

war das dann eigentlich ein Geflihl, dass es einfach viel zu schnell zum Teil

schon wieder vorbeigewesen ist.” (B-DS02: 42, 44)

Obwonhl drei verschiedene Atemfrequenzen zur Verfigung standen, schaffte es
eine Frau nicht, sich an eine dieser Frequenzen zu halten. Sie berichtete, dass
selbst die schnellste Frequenz zu langsam war und sie immer die Luft anhalten
musste und sich richtig luftleer fuhlte, was sehr anstrengend war und sich nicht

verbesserte.
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3.2.11.4 Die Atemubungen konnen wahrend der Menstruation schmerzbedingt

erschwert sein

Wahrend der Menstruation, wenn die starken Schmerzen die Atmung
erschwerten, fiel es den Frauen oft schwer die Atemfrequenz des Qius
einzuhalten. Die tiefe Atmung konnte jedoch bei vielen Frauen zur
Krampfldsung und Schmerzreduktion fihren und die Frauen versuchten auch
auBerhalb der Ubungen die Schmerzen Uber die Atmung zu reduzieren.
Aulerdem konzentrierten sich die Frauen weniger auf die Beschwerden und
mehr auf die Ubungen, was ebenfalls helfen konnte. Eine Frau berichtete
jedoch, dass sie die Ubungen wahrend der Menstruation dauernd unterbrechen

musste, weil sie haufig zur Toilette musste.

»,(Wéhrend der Menstruation) war es schwierig. Weil ich da eher so atmen

musste wie der Schmerz kommt und da war es schwierig dann auf ein Gerét zu

hoéren was dann immer nur ein und aus macht und nicht auf den Schmerz hért.

Da war es dann schwierig, aber (2.0) ich habe dann gemerkt das Atmen dann
hilft und habe dann auch auflerhalb von dem Qiu viel mit Atmung geatmet.
(...)Also das merke ich dann aber auch, also kurz nachdem man dann richtig

atmet, dann wird es gleich besser.” (B-RH28: 71)

3.2.11.5 Die Integration der Ubungen in den Alltag war nicht immer einfach

Es wurde durch die Studie nicht vorgegeben, wann am Tag die Probandinnen
die Atemubungen durchfuhren sollten. Somit mussten die Frauen fur sich selbst
einen Zeitpunkt finden, an dem sie sich fur finfzehn Minuten aus dem Alltag
zuruckziehen und fur sich sein konnten. Dies gestaltete sich tagsuber meist
sehr schwierig. Sie wurden abgelenkt zum Beispiel durch das Telefon oder die
Familie und mussten jeden Tag aufs Neue einen Zeitpunkt finden, an dem die
kleine Auszeit moglich war. Eine Frau versuchte sich diese Auszeit ganz aktiv
zu nehmen. Sie sagte ihrer Familie, dass sie nicht gestort werden mdchte, ging
in ihr Schlafzimmer und nahm sich fiir die Ubungszeit véllig raus aus ihrer
Umgebung. An der Farbe des Qius sah sie dann wie gut ihr dies gelang. Die

meisten Frauen gingen jedoch dazu Uber, die Ubungen abends zu machen,
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wenn die Storfaktoren und der Alltagsstress nachlie3en. Als Schwierigkeit kam
dann jedoch hinzu, dass die Frauen schnell mide wurden und manchmal schon

wahrend den Atemubungen einschliefen.

~Ja wie gesagt, am Anfang war es schwer sich mal eine Viertelstunde
rauszunehmen (...) und irgendwann hat man sich daran gewéhnt und es war
dann eigentlich echt auch entspannend grad zum Abend hin, weil ich das dann
auch immer kurz vorm schlafen gemacht habe, da fand ich das dann recht
entspannend, weil ich dann einfach schon so in diese Midigkeit auch mit
reingekommen bin und zwischendurch auch viel Gdhnen musste und ich das
Ding dann an die Seite legen konnte und eigentlich recht ruhig schlafen konnte,
das auf jeden Fall. Und zum Ende hin ist es dann einfach, fand ich, wieder
schlechter geworden. (...) irgendwie an sich bin ich innerlich nicht mehr zur
Ruhe gekommen. Ich weils halt nicht, ob es mit dran zusammenlag, weil ich es
dann halt einfach auch wirklich im Alltag mittendrin im Tag gemacht habe und
nicht abends. Da habe ich das halt gemerkt, abends bin ich halt allgemein
ruhiger und wenn man eh ein bisschen ruhiger wird und es so in Richtung Bett

geht, da ist es mir dann einfach einfacher gefallen, wie jetzt mitten im Alltag.”
(B-DS02: 42)

Eine Frau berichtete, sie habe das ruhige Atmen auch auRerhalb der Ubungen
in ihren Alltag integrierte. Sie versuche durch einige tiefe Atemzige manche
Situationen im Alltag ruhiger anzugehen. So zum Beispiel bevor sie den Horer
vom klingelnden Telefon abnehme, wahrend der Menstruation oder einfach

wenn die Kirchenglocken lauten.

3.2.11.6 Schwierigkeiten durch die Technik des Qius konnten die Compliance

erschweren

Einigen wenigen Frauen fiel es schwer mit dem Qiu umzugehen. Die technische
Schwierigkeit der Pulsaufzeichnung hielt diese Frauen davon ab, sich nur auf
die Atmung zu konzentrieren. Fur eine Frau fuhrte dies zum Abbrechen der

Studie. Sie beschrieb, dass der Qiu immer ausging, ihren Puls nicht fand und
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aufzeichnete, sodass auch die Ergebnisse nicht ausgewertet werden konnten

und ihre Motivation stark schwand.

»Ich hab mir schon relativ viel davon erhofft. Ich hab es auch am Anfang wirklich

sehr regelmégig, ... ja immer die Zeit genommen. Ja immer kurz vorm Schlafen
gehen, die zehn Minuten. Und ich hab auch wirklich versucht mich zu
entspannen. Aber da war halt das Problem mit dem Qiu. Das es sténdig

ausgegangen ist oder die ganze nur rot geblinkt hat, oder irgendwas. Und, das

ist ja dann etwas entmutigend. (lacht) Und... ja dann hab ich viel mit (...)
dartber geredet und... sie hat dann gesagt, dass ich es nochmal versuchen soll
aber sonst halt aufhéren soll. Und das hab ich dann auch gemacht. Halt dann

irgendwann aufgehért nach anderthalb Monaten oder so.“ (B-ML23: 60)

3.2.12 Die Therapiewirksamkeit

Den meisten Frauen fiel es schwer die Therapiewirksamkeit zu beurteilen, weil
auch andere Faktoren die Lebenssituation, die Schmerzschwelle und die
emotionale Verfassung beeinflussten. Alle Frauen bestatigen jedoch, dass sich
durch die Studie etwas verandert hatte, dass es nach so einer kurzen Zeit aber
schwierig war die nachhaltige Wirksamkeit der Therapie zu beurteilen.
Aulerdem war es beinahe unmdglich die Therapie ohne die Studie zu
betrachten, da auch die Zeichnungen, das Interview und das Schmerztagebuch
einen Einfluss hatten, der nicht von der reinen Therapiewirkung zu isolieren
war. Bei einigen Frauen fiel die Studie in eine Zeit des Umbruches. Eine Frau
hatte ihren Beruf, der sie nicht mehr glucklich gemacht hatte, aufgegeben und
einen Neuen begonnen, mit dem sie sehr zufrieden war. Au3erdem waren ihre
Schwiegereltern verstorben, welche sie Uber zwei Jahre gepflegt hatte, was fur
sie eine grolke Belastung dargestellt hatte. Somit kam die Studie zu einem
Zeitpunkt, an dem sie offen und bereit war fur solch eine Therapie. Eine andere

Frau beschrieb es wie folgt:

,ES féallt mir sehr schwer zu sagen, wenn Sie fragen ,nur diese Therapie”... ich

wirde es nicht so gut messen kénnen, bewerten kénnen. Weil flir mich war es

das gesamte Bild in meinem Leben, was sich veréndert hat(2.0). Aber trotzdem
87



wirde ich sagen es wére wahrscheinlich eine acht fiir mich, aber es gibt halt
noch andere Faktoren, die da mitspielen. Ich glaube man kann das einfach

nicht isolieren. Und die anderen Faktoren sind schwer zu messen. Aber ich

glaube das war meine Entscheidung auch als ich die Therapie angefangen
habe, dass ich eine Verdnderung schaffen muss in meinem Leben und das ist

ein Teil, der mir hilft, das ist fiir mich sehr deutlich, diese Verdnderung.*
(B-LD10: 64)

3.3 Langzeitergebnisse

Drei bis zwolf Monate nach Behandlungsende bekamen die Probandinnen
einen Brief mit Fragen 2zu ihrem Schmerz, Befinden und ihrer
Alltagseinschrankung durch die Menstruationsbeschwerden. Der Rucklauf von
25 Briefen ermdglichte eine Einschatzung Uber die Langzeitwirkung der

Behandlungen.

Viele Frauen, die wahrend der Studie Rhythmischen Massagen erhielten,
beschrieben eine gute Wirkung der Behandlungen auf ihre Beschwerden. Die
Schmerzstarke und die Begleitsymptome konnten reduziert werden. Nach
Beendigung der Therapie liel® die Wirkung jedoch bei vielen Frauen mit jedem
Monat mehr und mehr nach, bis die Schmerzstarke von vor der Studie wieder
erreicht war. Bei wenigen Frauen hielt die Wirkung an. Dies ist bei einigen zum
einen damit zu erklaren, dass diese Frauen nach Studienende sich dazu
entschlossen, sich weitere Massagen zu génnen. Zum anderen schienen diese
Frauen die Behandlung als Start genutzt zu haben, um sich ausfihrlich mit
Problemen die im Zusammenhang mit ihren Beschwerden gestanden hatten

auseinander zu setzen.

Das HRV-Biofeedback hatte im Vergleich zur Rhythmischen Massage eine
geringere Wirkung. Wenn sich jedoch eine Verringerung der Beschwerden
zeigte, konnte diese auch Uber einen langeren Zeitraum anhalten, da die
Frauen die erlernten Atemibungen auch ohne Qiu weiter anwenden konnten.
Keine der Frauen nahm sich taglich die Zeit, die Atemubungen nach Ende der

Studie weiterzufihren, aber sie hatten eine Mdglichkeit beim akuten Schmerz,
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diesen durch die erlernte Atmung zu beeinflussen. Sie hatten das Geflhl, ein
Werkzeug an der Hand zu haben und die Beschwerden nicht machtlos ertragen
zu mussen. Auch wenn die Schmerzreduktion nicht oder nur gering
wahrgenommen wurde, berichteten die Frauen doch Uber ein verbessertes
Korpergefuhl und eine erlernte Kontrolle Uber die Schmerzen. Die
Auseinandersetzung mit den Beschwerden wahrend der Studie konnte somit
die Einstellung der Frauen verandern, was ihnen den Umgang mit ihren

Schmerzen erleichterte.

Fir einige Frauen stellte die Studie einen Anstol} dar, durch den sie sich mehr
mit den Schmerzen auseinandersetzten und auch weitere hilfreiche
Moglichkeiten fanden, die Beschwerden zu lindern. Eine Frau begann parallel
eine Initiatische Therapie, eine andere Probandin wendete sich an einen
Heilpraktiker, durch deren Behandlung die Beschwerden erganzend reduziert
werden konnten. Da eine Probandin eine Verstarkung der Beschwerden
wahrend der Zeit der Massagebehandlungen erfuhr, entschloss sie sich dazu,
durch weitere Diagnostik nach der Ursache ihrer Beschwerden zu suchen und

musste erfahren an einer Endometriose zu leiden.

Wichtig war fur alle Probandinnen die Erkenntnis, dass ihre Beschwerden nicht
normal sind und hingenommen werden mussen. Sondern dass eine
Auseinandersetzung helfen kann und Mdglichkeiten der Schmerzlinderung Uber
Schmerztabletten hinaus existieren. Dies empfanden die Frauen als ein

befreiendes Geflhl.

3.3.1 Vergleich von Rhythmischer Massage und Biofeedback

Der Unterschied zwischen der Rhythmischen Massage und der HRV-
Biofeedback Therapie liegt auch in der Anwendungsart. Grundlegend konnten
Studien bereits zeigen, dass beide Behandlungen einen positiven Einfluss auf
die Herzratenvariabilitdt haben koénnen wund die damit verbundenen
Veranderungen somit in beiden Gruppen zu beobachten sind. Aber auch auf
anderen Ebenen zeigten sich viele Parallelen. Beide Behandlungen haben also

positive Effekte auf die Frau, doch scheint nicht jede Behandlung fur jede Frau
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passend. Bei der Biofeedbacktherapie braucht die Frau Disziplin und die Ruhe,
um taglich die Atemibungen durchzuflhren. Bei der Massagetherapie wirkt die
Beruhrung der Therapeutin auf die Frau ein. Diese Zuneigung wurde von einer
Frau als etwas Besonderes beschrieben, was sie noch nie erlebt hat. Sie
beschrieb, dass die BerUhrung und Zuneigung ihr eine ganz neue
Wahrnehmung ihrer selbst ermdglicht habe, was fur sie als Trigger fur eine
intensive  Auseinandersetzung mit sich selbst wirkte. Andere hatten
Schwierigkeiten diese Nahe zuzulassen. Bei der Massagetherapie ist es
schwieriger, den eigenen aktiven Teil der Behandlung zu finden. Einige Frauen
beschrieben die Massage zwar als angenehm, jedoch als zu passiv. Sie
wiinschten sich zum Beispiel Ubungen, die sie zuhause selber weiterfiihren
konnen. Andere wurden durch die Massage angeregt, sich aktiver um ihren
Korper und ihre Warme zu kimmern uns sich mit ihrem Leben
auseinanderzusetzten. Es besteht also eine gewisse Abhangigkeit von der
Therapeutin. Ist die Therapie vorbei, kdnnen die Frauen nicht selber weiter
machen. Dies ist bei der Biofeedback Therapie anders. Die Frauen haben nach
der Studie zwar nicht mehr den Qiu zur Visualisierung der Herzratenvariabilitat
und damit zur Uberpriifung der Atmung, jedoch haben sie wahrend der
Behandlungszeit die tiefe, ruhige Atmung gelbt und verinnerlicht, sodass sie
auch nach der Studie bei aufkommendem Schmerz etwas an der Hand haben,
was sie zur Schmerzlinderung tun kdnnen.

Bestatigt werden diese Zusammenhange durch die Ergebnisse der schriftlichen
Follow-up Befragung, die mit den Frauen im Anschluss an die Studie zwischen
drei und zwolf Monaten nach Therapieende durchgefuhrt wurde.

Die Rhythmische Massage kann zunachst eine starke Schmerzlinderung
zeigen, die jedoch im Laufe der Zeit nach Behandlungsende meist wieder
nachlasst. Bei wenigen konnte der Schmerz langerfristig reduziert werden.
Einige Frauen aus der Massagegruppe gonnten sich nach einiger Zeit selbst
noch einmal einige Massagestunden, um den Effekt wieder aufzufrischen. Der
bessere Umgang mit den Schmerzen wurde von vielen Frauen als wichtiger

bleibender positiver Effekt beschrieben.
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Durch die Biofeedbacktherapie konnte eine geringere Schmerzreduktion erzielt
werden, die durch die Moglichkeit der selbststandigen Ubungsanwendung nach
Therapieende aber eher aufrecht erhalten werden konnte. Wenn die Frauen gut
in die Atemubungen reingefunden hatten, konnten sie sie in den Alltag
integrieren und bei aufkommenden Beschwerden anwenden, sodass sie das
Geflhl hatten etwas unternehmen zu konnen, was ihnen ein gutes Geflnhl
verlieh.

Frauen die schon wahrend der Therapie keine Veranderung gespurt hatten,
empfanden auch Monate nach Therapie keine Verbesserung.

Diese Ergebnisse wurden auch durch die Auswertung der quantitativen Studie

bestatigt.
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4 Diskussion

4.1 Zusammenfassung

Dysmenorrhoe gehort zu den haufigsten gynakologischen Erkrankungen und
wird von der Gesellschaft haufig unterschatzt. Die betroffenen Frauen leiden
unter starken Unterbauchschmerzen, Krampfen, Ubelkeit, vegetativer
Dysregulation und weiteren Symptomen. Auch das psychische Wohlbefinden
und somit die Lebensqualitat kann eingeschrankt sein und die Betroffenen sind
teilweise nicht in der Lage den Anforderungen des Alltags wahren der
Menstruation gerecht zu werden. Durch eine dreimonatige Behandlung mit
Rhythmischer Massage oder HRV-Biofeedback koénnen die vielseitigen
Symptome beeinflusst werden. Der Schmerz kann reduziert, das Vegetativum
stabilisiert werden und auch emotional kénnen sich die Frauen ausgeglichener
fuhlen. Durch diese Effekte kénnen die Betroffenen ihre
Schmerzmitteleinnahme reduzieren und ihrem Alltag wieder gerecht werden.
Zusatzlich kann es durch die Behandlungen zu einer verbesserten und
sensibleren  Korperwahrnehmung und zu einem  ausgeglicheneren
Warmehaushalt kommen, was den Frauen helfen kann sich in ihrem Koérper

wohler zu fuhlen.

4.2 Methodenkritik

4.2.1 Fragebogen

Auf Grundlage von Studien und der Erfahrung der Masseurin erstellten wir
einen Fragebogen, den wir durch ein Probeinterview Uberpriften und in
Rucksprache mit einer Interpretationsgruppe verbesserten. Im Verlauf der
Interviews kam es dann zu weiteren leichten Anpassungen, die jedoch inhaltlich
keinen Unterschied machten. Durch die Offenheit der Fragen und die
Moglichkeit der Frauen alles zu erzéhlen was sie im Zusammenhang mit ihren
Beschwerden und der Therapie zu berichten hatten, stellte der Fragebogen nur

einen Leitfaden, aber keine Begrenzung dar.
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4.2.2 Interviewfiihrung

Ich entschied mich dazu die Interviews selbst durchzuflihren. Anfanglich
beobachtete ich bei mir selbst eine Unsicherheit, wie sehr ich bei intimen oder
sehr personlichen Themen nachfragen darf. Durch Ricksprachen und
Evaluationen der Interviewfuhrung in Interpretationsgruppen lernte ich schnell
individuell auf die Frauen einzugehen und ihnen anzubieten, zu bestimmten
Aspekten noch mehr zu erzahlen ohne sie unter Druck zu setzen. Sehr deutlich
wurde mir beim Fuhren der Interviews wie unterschiedlich schwer es den
einzelnen Frauen fiel, ihre Schmerzen und Wahrnehmungen in Worte zu
fassen, was eng damit verknupft zu sein schien, wie sehr sie sich mit ihren
Beschwerden bis dahin auseinander gesetzt hatten. Somit empfand ich die
Durchfuhrung der Interviews als grofde Bereicherung fur die Analyse. Trotzdem
ist im Verlauf der Prozess des Lernens zu erkennen, wodurch die ersten
Interviews womaoglich nicht vollstandig ausgeschopft wurden. Ein geschulter
Interviewer hatte die einzelnen Themen inhaltlich umfangreicher einfangen und
detailreicher auf die jeweilige Frau eingehen kénnen. Das Kennenlernen und
Sprechen mit den Frauen half mir in der Analyse jedoch gut weiter, was flr

mich einen hoheren Stellenwert darstellte.

4.2.3 Kérperschemazeichnungen

Angelehnt an bereits durchgeflhrte Studien (Lauche et al. 2012) zeichnete ich
eine Korpersilhouette die als Korperschema und der Einzeichnung der
Beschwerden diente. Durch die Fokussierung auf den Unterbauch als
Hauptbeschwerdeort, liel} ich die Arme, Hande, Unterschenkel und FulRe weg.
Beim Einzeichnen der Beschwerden stellte sich heraus, dass einige Frauen
bestimmte Symptome in den weggelassenen Bereichen einzeichnen wollten.
Durch die Besprechung der Bilder wahrend dem Interview konnten die Bilder
jedoch ausfuhrlich beschrieben werden, sodass nicht an Qualitédt eingebuf3t
werden musste. Im Bereich der Taille waren keine Korpergrenzen
eingezeichnet, sodass die Frauen ihrem Gefuhl entsprechend die Linien
erganzen konnten. Empfanden die Probandinnen die Kérpergrenzen in anderen
Bereichen als verschoben, malten sie einfach Uber die vorgegebene Silhouette

hinaus, sodass die vorgegebene Zeichnung keine Einschrankung darstellte.
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Wichtig ist, dass die Zeichnungen nicht ohne die Beschreibung der Frau zu

interpretieren sind.

4.2.4 Sample

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um ein kleines Sample, welches
versucht eine mdglichst gro’e Heterogenitat an Beschreibungen einzufangen
und darzustellen. Um die Sattigung des Samples zu uUberprufen, fihrten wir
eine schriftliche Befragung der restlichen Frauen durch, welche jedoch mit 25%
nicht zum gewulnschten Rucklauf fuhrte. Anhand dieser Antworten zeigte sich

unser Sample als gesattigt.

Da die Probandinnen aus der Kontrollgruppe nach Ablauf der drei Monate,
ebenfalls die Massagetherapie erhielten, gab es doppelt so viele Frauen in der
Massagegruppe. Der Rucklauf der schriftichen Follow-Up Befragung kam
dadurch vor allem von Frauen aus der Massagegruppe, eine umfangreichere

Ruckmeldung von der Biofeedbackgruppe ware winschenswert gewesen.

4.2.5 Interviewvorbereitung

Immer mal wieder konnten Frauen wahrend dem Interview, welches am Ende
des Therapieintervalls durchgefuhrt wurde, auf gestellte Fragen nicht richtig
antworten, da sie wahrend der Behandlungszeit nicht darauf geachtet hatten.
Ein Zuschicken der Fragen bzw. der Themenkomplexe zu Beginn der Studie
hatte moglicherweise zu einer starkeren Aufmerksamkeit und praziseren
Ausfuhrungen gefuhrt. Jedoch hatte dies auch zu einer noch starkeren

Fokussierung auf die Beschwerden und ihre Auswirkungen fuhren kdnnen.

4.3  Wirkung der reflexiven Erhebungsmethodik und der

Korperschemazeichnungen

Die Wirkung der beiden Therapien losgeldst von der Studie zu beschreiben ist
schwer. Deutlich wurde in den Interviews die Wichtigkeit der kognitiven
Auseinandersetzung, welche durch die Rahmenbedingungen der Studie
mafgeblich beeinflusst wurde. Schon bei der Aufnahme in die Studie wurden
die Frauen genau zu ihren Beschwerden befragt. Sie malten ihre Beschwerden

in das Kdrperschema ein, mussten ihre Schmerzen also visualisieren. Wahrend
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der gesamten Therapiezeit fiUhrten die Frauen taglich ein Schmerztagebuch und
wurden im Anschluss an die Therapie zu ihren Erlebnissen, Wahrnehmungen
und Beschwerden interviewt. Vor allem das Schmerztagebuch scheint einen
grol3en Einfluss zu haben, den die Frauen sehr unterschiedlich wahrnahmen.
Viele Frauen beschrieben es als positive Erkenntnis und Auseinandersetzung,
wenige empfanden es aber auch als Belastung. Die Studienbedingungen
fuhrten somit zu einer starken Fokussierung auf die Beschwerden, den eigenen
Korper und die Psyche. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Auseinandersetzung
wichtig fur eine gute Therapiewirksamkeit ist, eine zu starke Fokussierung
jedoch auch negative Empfindungen auslésen und der Behandlung schaden
kann. Moglicherweise kann ein Schmerztagebuch Uber einen begrenzten
Zeitraum hilfreich sein, die Wahrnehmung des eigenen Koérpers zu schulen.
Jedoch sollte die explizite Dokumentation mdglicherweise nicht zu lange
durchgefuhrt werden, sodass ein ausschlieBliches Beschaftigen mit den
Beschwerden vermieden werden kann. Das Interview ermoglichte ein neues
Verstandnis bezuglich der Beschwerden und ihrer Zusammenhange mit
anderen Lebensbereichen, sodass durch eine ausfuhrliche Anamnese zu
Beginn und ein ausfuhrliches Abschlussgesprach am Ende des
Behandlungszeitraumen diese positiven Aspekte in die Therapie integriert
werden konnten. Durch die Visualisierung der Beschwerden in Form von
Kdérperschemazeichnungen kann die kognitive Auseinandersetzung unterstutzt
und bereichert werden. Somit konnten Korperschemazeichnungen als
expressive und reflexive Intervention in den Behandlungsablauf integriert

werden.

4.4 Die Ergebnisse im Vergleich mit anderen Studien

Die Wirksamkeit Rhythmischer Massage bezlglich psychischer Erkrankungen
und weiterer chronischer Erkrankungen konnte bereits nachgewiesen werden
(Hamre et al. 2007). Die grol’e Bandbreite der psychischen und emotionalen
Wirkungen von Rhythmischer Massage und HRV-Biofeedback wurde bisher
jedoch noch nicht dargestellt. Unsere Studie konnte zeigen, dass die Therapien

einen positiven Effekt auf unterschiedlichen emotionalen Ebenen erreichen
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konnen, was sich auch positiv auf die Menstruationsbeschwerden auswirken

kann.

Die Moglichkeit eines gestdrten Warmehaushaltes als Mitursache fur die
Beschwerden wurde in der Studie betrachtet. Es zeigte sich, dass einige
Frauen haufig kalte Extremitaten hatten und auch im Nierenbereich vermehrt
froren. Nach der Studie berichteten viele Frauen Uber eine verbesserte
Warmeverteilung und eine warmere Nierengegend. Diesen Effekt fanden auch
Walchli et al. (Walchli et al. 2013), die die physiologischen Auswirkungen der
rhythmischen Massage untersuchten. Durch Rhythmische Massage konnte ein
sofortiger Anstieg der dorsalen Warme, eine verbesserte Warmeverteilung und
eine signifikante Zunahme der HRV erreicht werden. Auch wenn aufgrund der
Interviews keine Aussage uber die direkte Wechselwirkung zwischen
Dysmenorrhoe und einem dysregulierten Warmehaushalt getroffen werden
kann, konnte unsere Studie zeigen, dass eine ausgeglichenere
Warmeregulation mit einem starkeren Wohlbefinden, einem besseren

Korpergefuhl und weniger Schmerzen einhergehen kann.

Bei Patienten mit chronischen Schmerzen kann die Koérperwahrnehmung
verandert sein. Gut untersucht wurden diesbezuglich bereits das komplexe
regionale Schmerzsyndrom und der Phantomschmerz. Aber auch bei
Schmerzen im Nackenbereich oder im unteren Rucken, was bei
Menstruationsbeschwerden ein typisches Symptom sein kann, ist die
Wahrnehmung der Korpergrenzen verzerrt (Moseley 2008). Eine visuelle
Darstellung des Korperbildes ist wichtig um das Koérperbild fir andere sichtbar
zu machen und das Objektivieren und Vergleichen zu ermdglichen. Es wurde
bereits ein Computerprogramm entwickelt, um den Patienten ein Werkzeug zur
Darstellung ihrer Wahrnehmungsstérung an die Hand zu geben (Turton et al.
2013). Unsere Studie zeigt, dass auch schon einfache Zeichnungen die
veranderte Korperwahrnehmung sehr gut darstellen kénnen und damit ein
besseres Verstandnis der Beschwerden ermdglichen. Auch das Reflektieren

der veranderten Selbstwahrnehmung kann durch die Zeichnungen fiur die
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Patienten erleichtert werden. Bestatigt wird dies auch durch die Studie von
Lauche et al. (Lauche et al. 2012), welche das Korperschema erfolgreich zur
Visualisierung von chronischen unspezifischen Nackenschmerzen und ihrer

Therapie einsetzte.

Ob Sport oder Bewegung ein Einfluss auf ihre Beschwerden hat, wurden die
Frauen im Interview gefragt. Es wurde in der Frage nicht unterschieden, ob
Bewegung wahrend der Periode direkt hilft, oder ob bei regelmaliger
sportlicher Betatigung die Schmerzen weniger seien. Viele Frauen beschrieben,
dass Bewegung wahrend dem akut schlimmen Schmerz nicht mdglich ist, aber
helfen kann, wenn die Schmerzen nachlassen, vor allem zur Ablenkung und
Lockerung. Ob regelmafiger Sport helfen kann, konnten nur wenige Frauen
beantworten. Einige wenige konnten eine Linderung durch regelmallige
sportliche Aktivitat wahrnehmen, so wie Blakey et al. (Blakey et al. 2010) es

bereits beschrieb.

Es ist bereits in verschiedenen Studien belegt worden, dass die Lebensqualitat
der Frauen wahrend der Menstruation reduziert ist (lacovides et al. 2014; Nur
Azurah et al. 2013). Sie leiden u.a. unter Depression (Agarwal und Agarwal
2010) und aufgrund der Beschwerden kommt es zu vermehrten Fehlzeiten in
der Schule oder dem Beruf, einer schlechten Konzentrationsfahigkeit und einer
geringeren Teilnahme am Alltag (Banikarim et al. 2000; Hillen et al. 1999). Die
Ergebnisse unserer Studie konnen die genannten Beschwerden und
Auswirkungen bestatigen. Weiterhin ermoglichte das qualitative Studiendesign
unserer Studie nicht nur bestimmte Symptome abzufragen, sondern auch
individuelle Beschreibungen zu erfassen und sie in ihrer Vielseitigkeit
darzustellen. Beide Therapien kénnen durch die positiven Wirkungen auf den
verschiedenen Ebenen die Lebensqualitat verbessern, Fehlzeiten reduzieren

und die entspannte aktivere Teilnahme am Alltag wieder ermdglichen.

Grolde Parallelen zu unseren Ergebnissen finden sich in der Arbeit von Bertram

et al. (Bertram et al. 2005), die die Wirkung von Rhythmischer Massage

97



untersucht hat. Er beschreibt drei Merkmale der Therapiewirkung. Zunachst das
Losen, was als befreiendes Gefuhl auf korperlicher, seelischer, affektiver und
kognitiver Ebene empfunden wird. AnschlieBend das Wiedereinssein, durch das
die Menschen sich wieder mehr bei sich selbst fihlen und ihre Kérpergrenzen
besser wahrnehmen konnen. Als drittes das Neuvermodgen, welches den
Betroffenen ermdglicht, Probleme oder Entscheidungen mit einer neuen
Klarheit und Entschlusskraft zu betrachten. Genau diese Beobachtungen

konnten wir auch bei unserer Studie machen.

4.5 Schlussfolgerung

Insgesamt macht die Studie deutlich, wie sehr Frauen die unter Dysmenorrhoe
leiden auf verschiedenen Ebenen eingeschrankt sein kénnen. Es gibt bereits
viele Studien die sich mit den Symptomen bei Dysmenorrhoe befasst haben.
Unserer Studie gelang es diese Studien zu bestatigen und ein umfangreiches
Abbild nicht nur der Symptome sondern auch der vielseitigen Auswirkungen der
Erkrankung auf das Leben der Frauen darzustellen. Der Leidensdruck von
betroffenen Frauen wird haufig unterschatzt und sollte ernster genommen
werden. Therapien zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung und vegetativen
Regulation wie die Rhythmische Massage oder das HRV-Biofeedback kdnnen
hilfreich sein. Die Wirkung beider Therapien auf Dysmenorrhoe wurde bisher
noch nicht wuntersucht, sodass unsere Studie dazu beitragt neue
Therapieoptionen fur Dysmenorrhoe aufzuzeigen. Die Ergebnisse unser Studie
zeigen, dass Rhythmische Massage und auch HRV-Biofeedback ahnliche
Wirkungen wie die momentanen Standardtherapien von Dysmenorrhoe (NSAR
und hormonelle Kontrazeption) erreichen kdnnen, dabei zwar etwas langsamer
wirken, jedoch nebenwirkungsfrei sind und zusatzlich auch weitere Ebenen wie
den Warmehaushalt, das psychische Wohlbefinden und das Korpergeflhl
positiv beeinflussen kénnen.

Das haufige Nachlassen der Rhythmischen Massagewirkung einige Wochen
nach Therapieende macht weitere Uberlegungen nétig, wie eine nachhaltige
Therapiewirkung erreicht werden kann, vor allem aufgrund der guten Wirkung

wahrend und kurz nach der Behandlungszeit.
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Die Analyse zeigt auch die Wichtigkeit und den Einfluss der psychischen
Verfassung der betroffenen Frauen auf die Therapie, sowie die starken
Wechselwirkungen zwischen den physischen Beschwerden, der psychischen
Verfassung, dem sozialen Umfeld und der kognitiven Auseinandersetzung mit
der Erkrankung und sich selbst. Eine Einbeziehung dieser Ebenen in die
Anamnese und Therapie konnte moglicherweise eine Potenzierung der

Therapiewirksamkeit ermdglichen.

99



5 Zusammenfassung

5.1 Einleitung

Dysmenorrhoe gehort zu den haufigsten gynakologischen Erkrankungen und
wird von der Gesellschaft haufig unterschatzt. Als neue Alternativen zu den
etablierten NSAR und oralen Kontrazeptiva untersuchte diese Studie die
Rhythmische Massage und das Herzratenvariabilitdts-Biofeedback. Ziel war die
umfassende Beschreibung der Dysmenorrhoe-Beschwerden sowie der
Therapiewirksamkeit auf korperlicher, emotionaler, kognitiver und sozialer

Ebene.

5.2 Methodik

Als Teil der randomisiert-kontrollierten Pilotstudie wurden die Probandinnen in
eine der zwei Interventions- oder in die Kontrollgruppe eingeteilt. Von den 60
Frauen wurden 14 (je 6 aus den Interventionsgruppen und 2 aus der
Kontrollgruppe) fur die qualitative Analyse ausgewahlt. Kérperschemata, in die
die Probandinnen ihre Beschwerden vor und nach der dreimonatigen
Behandlung einzeichneten, ermdglichten die Visualisierung und Objektivierung
der Beschwerden. In halbstrukturierten Interviews beschrieben die Frauen ihre
Schmerzwahrnehmung und die individuelle Therapiewirkung. Alle Interviews
wurden aufgezeichnet und mittels Inhaltsanalyse ausgewertet. Mit Hilfe einer
schriftlichen Befragung drei bis zwdlf Monate nach Behandlungsende konnten

wir uns ein Bild der Langzeitwirkung machen.

5.3 Ergebnisse

Von  Dysmenorrhoe  betroffene  Frauen  kdnnen  unter  starken
Unterbauchschmerzen, Krampfen, Ubelkeit, und vegetativer Dysregulation
leiden. Auch das psychische Wohlbefinden und somit die Lebensqualitat kann
eingeschrankt sein und die Betroffenen sind teilweise nicht in der Lage den

Anforderungen des Alltags wahrend der Menstruation gerecht zu werden. Durch
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beide Behandlungen koénnen die vielseitigen Symptome der Dysmenorrhoe
beeinflusst werden.

Die Schmerzen kénnen gelindert werden, manche Frauen erlebten, teilweise
zum ersten Mal in ihrem Leben, schmerzfreie Regelblutungen. Die
Blutungsstarke kann reduziert werden und es kdnnen auch Veranderungen wie
reinere Haut, vollere Haare, besserer Schlaf und eine ausgeglichenere
Verdauung wahrgenommen werden. Eine vegetative Dysregulation kann
stabilisiert werden und auch emotional kénnen sich die Frauen ausgeglichener
fuhlen. Durch diese Effekte kénnen die Betroffenen ihre
Schmerzmitteleinnahme reduzieren und ihrem Alltag wieder gerecht werden.
Zusatzlich kann es durch die Behandlungen zu einer verbesserten und
sensibleren Koérperwahrnehmung kommen. Dies ermoglicht es den Frauen
besser auf die Bedurfnisse ihres Korpers einzugehen.

Auch ein durch die Therapie ausgeglichenerer Warmehaushalt kann den
Frauen helfen sich in ihrem Korper wohler zu fuhlen. Der Unterschied zwischen
den Therapien koénnte auch in der Anwendungsform und der damit
zusammenhangenden Langzeitwirkung liegen. Die Massage wurde als sehr
wohltuend und I6send beschrieben, durch die Abhangigkeit von der Masseurin
jedoch teilweise als passiv. Die gesteigerte Selbstwahrnehmung, bis hin zu
spirituellen Erlebnissen, konnte auch zu einer gesteigerten Eigenaktivitat und
Autonomie fuhren, bis in die langfristige Lebensplanung hinein. Die Aktivierung
fur sich greifbar zu machen und dadurch selbst aktiv werden zu kdnnen gelang
nicht allen Frauen. In der Langzeitwirkung blieb der Effekt bei diesen Frauen
eher erhalten als bei den Restlichen, die einen langsamen Ruckgang der
Wirkung beschrieben. Die Biofeedbacktherapie konnte ebenfalls eine starke
Beschwerdelinderung und tiefe Entspannung herbeifihren. Das Selbst-aktiv-
sein wurde als sehr positiv beschrieben. Ein verbessertes Korpergefuhl konnte

als bleibender positiver Effekt in beiden Gruppen wahrgenommen werden.

5.4 Schlussfolgerung
Das qualitative Design und die Korperschemata sind gute Mittel zur

umfassenden Beschreibung des heterogenen Beschwerdebildes und der
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Therapiewirksamkeit. Durch das kleine Sample kann jedoch trotz geprifter
Sattigung kein Anspruch auf komplette Vollstandigkeit erhoben werden.

Es gibt bereits viele Studien die sich mit den Symptomen bei Dysmenorrhoe
befasst haben. Unserer Studie gelang es diese Studien zu bestatigen und ein
umfangreiches Abbild nicht nur der Symptome sondern auch der vielseitigen
Auswirkungen der Erkrankung auf das Leben der Frauen darzustellen. Die
Wirkung beider Therapien auf Dysmenorrhoe wurde bisher noch nicht
untersucht, sodass unsere Studie dazu beitragt neue Therapieoptionen fur
Dysmenorrhoe aufzuzeigen.

Therapien zur Verbesserung der Koérperwahrnehmung und vegetativen
Regulation wie Rhythmische Massage und HRV-Biofeedback kdnnen zur
nebenwirkungsfreien Beschwerdelinderung bei Dysmenorrhoe flhren, bis hin
zu bis dato ersten schmerzfreien Regelblutungen. Die Analyse zeigt die
Wichtigkeit der psychischen Verfassung, die einen starken Einfluss haben kann
und in die Behandlung integriert werden sollte um einen starkeren Effekt zu
erzielen.

Zur langfristigen Beschwerdelinderung ist es wichtig nicht nur die individuellen
korperlichen und psychischen Symptome zu kennen, sondern auch die
betroffene Frau als Ganzes zu betrachten und weitere Faktoren wie die aktuelle
Lebenssituation, durch die Therapie aufkommende Themen und weitere

beeinflussende Faktoren mit in die Behandlung zu integrieren.
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7 Anhang

Einverstandniserklarung Gesprachsaufzeichnung

ARCIM

Einverstandniserklanung Gesprachsaufzeichnung

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Studie ein ausfiihriches Interview
gefiihrt und aufgezeichnet wird.

Die Aufzeichnung dient der anschliefenden qualitativen Auswertung der Daten.
Das aufgezeichnete Gesprach wird nach Studienende umgehend geléschi.

Ort, Datum Unterschrift
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Einleitung Korperschemazeichnung

SchlieRen Sie die Augen und konzentrieren Sie sich auf lhren Korper. Fuhlen
Sie ihr Schmerzzentrum, die Ausbreitung des Schmerzes und versuchen Sie
die Art des Schmerzes in Farben zu sehen. Offnen Sie die Augen und malen
Sie ihre Empfindungen in das Korperschema ein. Vervollstandigen Sie die
Kdrpergrenzen so, wie sich |hr Kérper unter den Schmerzen anflhlt, nicht so
wie er aussieht. Malen Sie zusatzlich zu den Unterbauchschmerzen auch die
anderen Beschwerden, die Sie wahrend der Menstruation haben in das

Schema ein.
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Interviewleitfaden

Thema Pflichtfragen Kirfragen
Kdérperschema -Sie haben Ihren Schmerz in das - Was haben die
Kdérperschema eingezeichnet. Farben zu bedeuten?
Beschreiben Sie was Sie genau - Wie beschreiben Sie
dargestellt haben. die Schmerzqualitat?
-Wenn Sie sich jetzt auch das Bild -Inwieweit entspricht
anschauen was Sie vor drei Monaten das Bild ihrer
gemalt haben. Wie beschreiben Sie Kdérperwahrnehmung?
den Unterschied zwischen den beiden | - Warum haben Sie den
Bildern? Bereich...
-Kénnen Sie mir beim Betrachten der hervorgehoben?
ersten Zeichnung nochmal den
Schmerz genau beschreiben wie er vor
drei Monaten war?
Korperliche Welche kérperlichen Veranderungen - Wie hat sich Ihr
Verdnderungen | haben Sie in den letzten drei Monaten | Schmerz verandert?
wahrgenommen? (Schmerztagebuch)
-Wie haben sich die
zusatzlichen
Beschwerden
verandert?
(Kreislauf/Kopf-u.
Ruckenschmerz...)
-Inwieweit hat sich lhre
Atmung
verandert?(tiefer,
ruhiger)
-Wie hat sich die
Spannung in Ihrem
Korper verandert?
Korper- -Inwiefern beobachten Sie lhren Kérper | Inwiefern nehmen Sie
wahrnehmung und die Veranderungen wahrend dem Ihren Korper jetzt
Zyklus? anders wahr?
- Welche Veranderungen haben Sie - Wie hat sich die
wahrgenommen? Wahrnehmung lhrer
Korpersignale
verandert?
-Wie beschreiben Sie
Ihre
Kdérperwahrnehmung?
- Fuhlen Sie sich
schwerer, leichter,
fester, lockerer...?
Emotionale Wie beschreiben Sie Ihr seelisches - Wie hat sich Ihr Stress
Auswirkung Allgemeinbefinden und wie hat sich das | oder Ihre innere
verandert? Anspannung verandert?
Alltags- -Inwiefern beeinflusst der Schmerz - Haben Sie das Gefuhl

einschrankung,
soziale

ihren Alltag und ihr persdnliches
Umfeld: Familie, Partner, Sexualitat...

das Sie mit lhren
Beschwerden ihre
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Auswirkung

-Wie hat sich das durch die Therapie
verandert?

Mitmenschen belasten?

Bewaltigungs-

-Was machen Sie selbst um lhre

-Inwiefern haben Sie

strategien Beschwerden zu lindern? das Gefihl das Sport
-Inwiefern hat sich das geandert? ihre Schmerzen
beeinflusst?
Temperatur- Wie beschreiben Sie die - Frieren Sie haufig?
wahrnehmung Warmeverteilung und -regulation lhres | Wo ist lhnen kalt/warm?
Korpers? - Merken Sie eine
Wie hat sich das in den letzten drei Veranderung wahrend
Monaten geandert? Ihrer Menstruation?
- In welchen
Korperteilen haben Sie
die Warme besonders
gespurt nach der
Massage
Kognitive - Was ist fir Sie die Ursache lhre -Wie hat sich Ihr Bezug
Auswirkung Schmerzen? zu lhren Schmerzen
- Schmerz ist ein Warnsignal des verandert?
Korpers. -Inwiefern sehen Sie
Haben Sie das Gefiihl, dass Ilhr Kérper | einen Sinn in den
Ihnen durch die Schmerzen?
Menstruationsschmerzen etwas
mitteilen méchte?
-Welchen Zusammenhang hat fir Sie
der Menstruationsschmerz mit dem
Frau-Sein?
Reflexion -wie haben Sie die Therapie insgesamt | -Inwiefern hatten Sie

wahrgenommen?

-wie haben Sie sich wahrend der
Therapie gefuhlt? (kérperlich und
seelisch)

-Inwiefern hat lhnen das Reflektieren
wahrend dem Interview geholfen den
Therapieeffekt noch etwas besser
wahrzunehmen?/... lhren Koérper ein
bisschen besser zu verstehen und
wahrzunehmen?

bisher Kontakt mit
alternativer Medizin?
-Wie nehmen Sie die
Wirksamkeit der
komplementaren
Therapie wahr?
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Transkriptionsregeln

Bei der Transkription der Interviews wurden Minimaltranskripte, orientiert an dem
Gesprachsanalytische Transkriptionssystem 2 (Selting et al. 2009) erstellt, mit der

Anwendung der folgenden Transkriptionsregeln.

Kennzeichnung der Sprecher
I: Interviewer
P: Probandin

Regionalismen
Da die Regionalismen flr meine Arbeit nicht von Bedeutung sind, werden sie nicht

erfasst.

Ziffern/ Zahlen

Zahlworter werden ausgeschrieben.

Pausen

() Mikropause, geschatzt, bis ca. 0.2 Sek. Dauer
mittlere Pause von 0.2- 1.0 Sek. Dauer

(4.0) gemessene Pause von ca. 4 Sek. Dauer

Intonation

? steigende Intonation

, kontinuierliche bis leicht steigende Intonation
fallende Intonation

Betonung

Besonders betonte Worter, oder Wortteile werden unterstrichen.

Sonstiges

Hm ah 6h ahm Verzdgerungssignal, sogenannte "gefiillte Pause"

(lacht), (seufzt) Nonverbale Handlungen, Ereignisse werden beschrieben
- Konstruktionsabbruch

(?7?) unverstandliche Passagen

(-..) Auslassung im Transkript

Die Regeln der GroR- und Kleinschreibung werden beachtet.
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ARCIM INSTITUTE | IM HABERSCHLAI 7 | 70794 FILDERSTADT IM HABERSCHLAI 7
70794 FILDERSTADT
TELEFON 0711 7703  -1688
MAIL@ARCIM-INSTITUTE.DE

REGISTERGERICHT:

Amtsgericht Stuttgart HRB 733543
GESCHAFTSFUHRER:

Gerhard Ranger, Jiirgen SchweiB-Ertl
WISSENSCHAFTLICHER LEITER:

Dr. Jan Vagedes

Schriftliche Befragung zur Dysmenorrhoe-Studie

Liebe Studienteilnehmerin.

Seit der Studie und der Therapie ist jetzt einige Zeit vergangen. Spannend und fir die
Wirksamkeit der Therapie sehr wichtig, ist, wie es lhnen jetzt geht und was sich seit dem
Interview bei lhnen verdandert hat. Ich wiirde mich sehr freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen
und die folgenden Fragen beantworten. Wie auch schon bei dem Interview, interessiert mich
alles was irgendwie mit den Menstruationsbeschwerden, den Erinnerungen an die Therapie
und der Therapiewirkung zusammenhangt. Also schreiben Sie gerne alles auf was lhnen
einfallt!

Um moglichst unbefangene Beitrdage von lhnen zu empfangen, bitte ich Sie, erst Ihre Eindriicke
und Gedanken frei aufzuschreiben, bevor Sie die auf der anderen Seite dieses Blatts
vorhandenen Fragen lesen — die Ihnen dienen sollen, Ihre Beschreibungen noch zu erganzen.

Anschlieend kénnen Sie den beigefligten Brief nutzen, um mir die Antworten zuriick zu
schicken.

Das Zusenden der Antworten ist, wenn Sie das bevorzugen, gerne auch per E-Mail moglich, ich
muss Sie aber darauf hinweisen, dass eine E-Mail kein datengeschitztes
Kommunikationsmittel ist.

Fiir die anonyme Zuordnung lhrer Beschreibung zu den anderen Daten, vermerken sie bitte
Ihre ID (bestehend aus den Initialen der Mutter und dem Geburtstag des Vaters als

vierstelligen Code) auf der Antwort.

Bei Fragen kdnnen Sie mich gerne immer anrufen.

Vielen Dank und alles Gute.

Anna Boning
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Erganzende Fragen:

1.

Wie haben sich lhre Menstruationsbeschwerden seit Therapieende
verandert?

Inwiefern profitieren Sie heute noch von der Therapie? (Korpergeflnhl,
Warmeregulation, Wohlbefinden, emotionale Situation, etc.)

Wie beschreiben Sie jetzt |hre Alltagseinschrankung?

Wie stark ist Ihr maximaler Schmerz auf einer Skala von 1-10 (wobei 0
kein Schmerz und 10 der starkste vorstellbare Schmerz ist)?
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ARCIM INSTITUTE | IM HABERSCHLAI 7 | 70794 FILDERSTADT IM HABERSCHLAI 7
70794 FILDERSTADT
TELEFON 0711 7703  -1688
MAIL@ARCIM-INSTITUTE.DE

REGISTERGERICHT:

Amtsgericht Stuttgart HRB 733543
GESCHAFTSFUHRER:

Gerhard Ranger, Jiirgen SchweiB-Ertl
WISSENSCHAFTLICHER LEITER:

Dr. Jan Vagedes

Schriftliche Befragung zur Dysmenorrhoe-Studie

Liebe Studienteilnehmerin.

Vielen Dank fir die Teilnahme an der Studie zur Therapie von starken
Menstruationsbeschwerden. Um die Wirksamkeit und die Auswirkungen der Therapie besser
einschatzen zu konnen, wirden wir uns freuen, wenn Sie sich die Zeit nehmen und die
folgenden Fragen beantworten. Uns interessiert alles was mit den
Menstruationsbeschwerden, den Erinnerungen an die Therapie und der Therapiewirkung
zusammenhangt. Also schreiben Sie gerne alles auf was Ihnen einfallt!

Um moglichst unbefangene Beitrage von lhnen zu empfangen, bitte ich Sie, erst Ihre Eindriicke
und Gedanken frei aufzuschreiben, bevor Sie die auf der anderen Seite dieses Blatts
vorhandenen Fragen lesen — die Ihnen dienen sollen, Ihre Beschreibungen noch zu erganzen.

AnschlieBend kénnen Sie den beigefiigten Brief nutzen, um mir die Antworten zurlick zu
schicken.

Das Zusenden der Antworten ist, wenn Sie das bevorzugen, gerne auch per E-Mail moglich, ich
muss Sie aber darauf hinweisen, dass eine E-Mail kein datengeschitztes
Kommunikationsmittel ist.

Fiir die anonyme Zuordnung lhrer Beschreibung zu den anderen Daten, vermerken sie bitte
Ihre ID (bestehend aus den Initialen der Mutter und dem Geburtstag des Vaters als

vierstelligen Code) auf der Antwort.

Bei Fragen kdnnen Sie mich gerne immer anrufen.

Vielen Dank und alles Gute.

Anna Boning
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Erganzende Fragen:

1. Beschreiben Sie Ihren Menstruationsschmerz vor der Therapie. Wo
hatten Sie Schmerzen? Wie fuhlte es sich an? Welche anderen
Beschwerden hatten Sie noch in Zusammenhang mit der Periode?

2. Wie haben sich Ihre Menstruationsbeschwerden verandert durch die
Therapie? Wie beschreiben Sie Ihren Schmerz jetzt?

3. Durch welche Faktoren werden Ilhre Schmerzen verstarkt bzw. gelindert?

4. Inwiefern waren Sie vor der Therapie durch Ihre Beschwerden in lhrem
Alltag eingeschrankt?

5. Wie hat sich die Alltagseinschrankung durch die Therapie verandert?

6. Wie beschreiben Sie lhre Kérperwarmeverteilung? Ist Innen meistens
warm, oder frieren Sie schnell. An welchen Stellen des Korpers ist Ihnen
besonders warm/ kalt?

7. Inwiefern hat sich die Kérperwarmeverteilung durch die Therapie
verandert?

8. Inwiefern hat sich lhre Kérperwahrnehmung durch die Therapie, das
Schmerztagebuch und die Auseinandersetzung mit den Beschwerden
verbessert? Also inwiefern spuren Sie die Veranderungen wahrend
Ihrem Zyklus? Inwiefern spuren Sie Ihre Koérpergrenzen? Inwiefern
konnen Sie lhren Korper jetzt besser wahrnehmen und verstehen?

9. Beschreiben Sie was Sie wahrend der Therapie erlebt haben. Wie hat
sich lhr Koérper angefuhlt? Wie ging es lhnen emotional? Wie haben Sie
die Warmeverteilung wahrgenommen?

10.Was ist Ihnen noch aufgefallen in Bezug auf Ihre Beschwerden,
Einflussfaktoren, Therapie, Schlaf, Lebensgefihl...?
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Kurzprofile der Probandinnen

Massagegruppe

Kurzprofil DS24

Frau DS24 ist 16 Jahre alt, Auszubildende und hat keine Kinder.

Sie leidet unter Schmerzen im Bauch und Brustbereich, im kompletten Ricken
vor allem der Nacken und Schultergegend, im Becken, in den Beinen,
manchmal bis zu den Fulen. Zusatzlich leidet sie manchmal an Kopfschmerzen
und Ubelkeit.

,Das zieht immer so und das ist so heil3 und... also ich habe dann immer so
Hitze- und Kéltewallungen, also es ist ganz komisch. Und ja, es zieht sich so

alles zusammen, wie so ein ganz starker Muskelkater.“

M-DS24

vorher, vorne vorher} hinten nachher, vorne nachher, hinten

Wahrend ihrer Menstruation beschreibt sich die Frau als zickig und leichter
reizbar als sonst, Iasst sich davon aber nicht einschichtern, da sie weil3, dass
es wieder vorbeigeht.

Mit Schmerztabletten ist sie im Alltag nicht eingeschrankt, ohne geht es jedoch
gar nicht.

SWenn ich jetzt zum Beispiel in der Arbeit bin und keine mehr habe, dann muss
ich nach Hause gehen, weil dann kippe ich um oder mir wird schlecht oder
solche Sachen. Ich kriege so Schiittelfrost und so. Aber wenn, ich habe
meistens Schmerzmittel liberall dabei und dann ist das kein Problem. Ich muss

die halt friih genug nehmen, weil wenn ich die nicht friih genug nehme, wenn
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ich denke: ,Mhm vielleicht dieses Mal geht’s auch ohne®, dann kann ich es

eigentlich gleich lassen.”

Verstarkt werden die Schmerzen bei dieser Frau durch Stress und wenn sie
sich beobachtet fuhlt. Wenn sie zum Beispiel unter Beobachtung arbeiten muss

bekommt sie noch viel mehr Schmerzen.

Auch wenn sie nicht wirklich an alternative Heilmethoden glaub, hat sie die
Massage als etwas sehr positives wahrgenommen. Sie hat sich wahrend der
Behandlung besser, entspannter und freier geflhlt. Die
Menstruationsschmerzen konnten gelindert werden, sodass sie nur an einem
statt drei Tagen Schmerzen hatte und sonst nur ein leichtes Ziehen und
Stechen merkte. Sie fuhlte sich ausgeglichener. Nach Ende des
Behandlungszeitraumes nahmen die Schmerzen wieder etwas zu, jedoch nicht
so stark lokalisiert sondern besser verteilt, auch auf die Tage.

,ES ist irgendwie... anders halt irgendwie, der Schmerz ist ein anderer, glaube
ich... es ist irgendwie ausgeglichener jetzt, wie damals... es ist, glaube ich,
weniger, aber dafiir Uberall. Und da war es halt an ganz bestimmten Stellen
ganz stark. Ja.”

LFriher war es immer an einem Tag ganz, ganz arg, dass ich es echt fast kaum
ausgehalten habe und jetzt ist es eher so, dass das mehrere Tage so ein
stechender Schmerz ist, aber ich das aushalten kann und also das halt eher so
besser verteilt ist, wie davor... Davor war es halt echt ein oder zwei Tage ganz
stark und jetzt ist es eigentlich durchgehend, vom Anfang bis zum Ende, nur

dass ich es halt einigermal3en aushalten kann.“

Ihren Warmehaushalt beschreibt die Frau als abhangig davon wie sie sich fuhlt.
Eigentlich ist ihr immer Uberall warm, auf3er im Winter, da hat sie kalte FuRe
und Hande. Die Massage hatte einen positiven Effekt auf inren Warmehaushalt.
,ES war ja oft ganz schén kalt und so und da habe ich eigentlich meistens

gemerkt, dass mir nach der Massage eigentlich nicht mehr so schnell kalt
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geworden ist, also, es hat dann so ungefédhr zwei Tage gedauert, bis mir wieder

kalt war, das war eigentlich ganz gut.”

Ihren Korper scheint die Frau nicht ganz so genau zu beobachten und auf
Signale zu horen. Sie hat sich nicht allzu vielen Gedanken uber die Ursache
und den Sinn der Beschwerden gemacht. Nach der Rhythmischen Massage
beschreibt sie sich als ein bisschen selbstbewusster, weil sie etwas
unternommen hat gegen die Schmerzen und sie weil}, dass sie etwas gegen
die Schmerzen tun kann und sie nicht einfach so hinnehmen muss. Ihr

Korpergefuhl hat sich ihrer Meinung nach jedoch nicht verandert.

Zusammenfassung DS24: Insgesamt konnte die Massage die Schmerzen der
Frau von drei auf einen Tag reduzieren. Die Schmerzen fuhlten sich nicht mehr
so stark zentriert sondern ausgeglichener an, was man auch in den
Kdérperschemazeichnungen erkennen kann. lhrem Korper gelang es durch die
Behandlung die Warme besser zu speichern und sie selbst fuhlte sich

psychisch gestarkt und konnte besser mit den Beschwerden umgehen.

Kurzprofil DW11

Frau DW11 st 38 Jahre alt, ausgebildete Apothekenhelferin und
Kinderkrankenschwester und arbeitet in der ambulanten Pflege. Sie hat einen
Partner und keine Kinder.

LAISo, vom Schmerz her war es tatséchlich so, wie ich es aufgemalt habe, dass
ich mir vorgekommen bin — gerade so im Bereich unteres Becken, vorne am
Bauch — wie eingeschniirt. Also es war wirklich auch vom Blutfluss her, muss
ich auch sagen, das war wie, wie wenn Sie einen nassen Lappen auswinden
und wirklich alles rauskommt, was irgendwie... Ich bin mir manchmal
vorgekommen, als ob da jetzt gleich nichts mehr da ist von mir und so war auch
einfach der Schmerz, dass es wirklich gezogen hat... und aber gleichzeitig auch

wie wenn jemand auf den Bauch driicken wiirde.”
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M-DW11

vorher, vorne vorher, lhinten nachher, vorne nachher, hinten

,Komplett einfach k.o. und ein paar Treppenstufen und dann war es schon, als
ob ich einen Berg hoch gewandert wére, aber jetzt nicht irgendwie so ein
Ziehen oder so, das war wirklich einfach nur so, so wie man sich fihlt, wenn
man eine Grippe hat. Das ich einfach véllig k.o. war vom wenig tun. Aber mhm,
dass ich das jetzt, ja wie soll ich das zu Papier bringen... ist schwierig ne?*
(lacht).

Seit funf Jahren hat sie starke Schmerzen, seit zwei Jahren kann sie die
Periodenschmerzen nur noch aushalten wenn sie Ibuprofen nimmt, zunachst
nur eine, spater musste sie dann 3x600 am Tag einnehmen. Als sie eines
Tages eine starke Medikamentennebenwirkung mit Bauchschmerzen und
Ubelkeit erlitt, die viel schlimmer war als die Menstruationsschmerzen an sich,
und auch Buscopan nicht half, beschloss sie, es mit anthroposophischen
Arzneimitteln zu probieren. Die halfen, wenn auch viel weniger. |hr Gynakologe,
der ihr von einer nur kurzfristig helfenden Ausschabung abriet, schlug ihr die
Studie vor, an der sie dann teilnahm. Zuvor hatte sie schon einmal eine
Ausschabung machen lassen und hatte auch Probleme mit Eierstockzysten.
Eine Schwangerschaft, die die Schmerzen durch die fehlende Menstruation
zunachst erst mal verhindert, aber bei vielen Frauen auch danach mindert,
setzte bei ihr, trotz Geschlechtsverkehr ohne Verhitung und dem grofen
Wunsch nach einem Kind, nicht ein.

Nach einer kurzen, schwierigen Ehe vor zwei Jahren lernte sie ihren aktuellen
Partner kennen, diese Zeit war fur sie sehr belastend, was sich auch in um

einiges starkeren Menstruationsbeschwerden wiederspiegelte. Zusatzlich
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belastend war fur sie, dass sie in der Krankenpflege nicht wie im Buro ihre
Sachen mal liegen lassen und am nachsten Tag nacharbeiten konnte, sondern
trotz ihrer Beschwerden arbeiten musste. Durch die Besserung der Schmerzen
und ihrer privaten Lebenssituation geht es ihr jetzt um einiges besser. Kurz vor
der Studie lebte sie acht Jahre bei ihren Eltern, hatte eine Zeit lang auch eine
schwierige Beziehung zu ihrer Mutter, die ebenfalls Schwierigkeiten hatte
schwanger zu werden. Aullerdem erlebte sie vor circa funf Jahren eine sehr
gluckliche Zeit mit einem Mann, welcher aber keine Kinder und keine feste
Beziehung wollte. Sie hat selbst das Gefuhl, dass ihre Beschwerden mit ihrem
seelischen Befinden stark zusammenhangen. Sie hatte viele ihrer
Kdrpersignale unterdrickt und konnte somit nicht auf sie eingehen. Durch die
vielseitigen Anregungspunkte wahrend der Studie setzte sie sich mit vielen
Dingen gedanklich zum ersten Mal richtig auseinander und kann bestimmten

Fragen jetzt viel eher nachgehen als zuvor.

AuBerdem hat sie auch das Gefuhl, dass sie sensibler anderen Menschen
gegenuber ist. Sie hat wahrgenommen, dass ihre Mutter einen Einbruch in
ihrem Haus nicht verarbeiten konnte, woraufhin sie verstarb und sagt, dass sie
fremden Frauen ansehen kann dass sie schwanger sind, bevor sie es vielleicht
selbst wissen. Sie hat das Gefuhl, dass sie sich in Bezug auf andere Menschen
sehr auf ihr Bauchgefluhl verlassen kann und versucht dies jetzt auch bezuglich
sich selbst zu verbessern. Sie sieht auch einen Zusammenhang zwischen ihrer
seelischen Verfassung und der Tatsache, dass sie nicht schwanger wird. Eine
Zeit lang wollte sie es zu sehr, dann wieder nicht wegen ihrem Exmann, jetzt

versucht sie gelassener zu sein.

Ihre Menstruationsschmerzen gingen mit einer sehr starken Blutung einher.

,~An einem Tag der Periode hétte ich mich nicht aus dem Haus trauen kbnnen,
und habe dann auch — ja ich hab (lacht)... bin irgendwann dazu (ibergegangen,
dass ich mir Pampers gekauft habe, weil es allein mit Damenbinden nicht mehr

ausgereicht hat.”
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Die Blutungsdauer betrug meist nur ein bis zwei Tage. Die Zykluslange wurde
immer klrzer, sodass er am Ende nur noch achtzehn bis zwanzig Tage lang
war. Zwei Tage vor der Menstruation hatte sie sehr gro3en Appetit auf alles, der
sich dann schlagartig mit Beginn der Blutung komplett einstellte. Kurz vor der
Periode hat sie oft starken Durchfall. Insgesamt fuhlte sie sich wahrend der
Periode sehr erschopft, hatte schwere Arme und Beine, splrte neben den
Unterbauchschmerzen ein Zusammenziehen im unteren Rickenbereich. Sie
war sehr froh, dass sie die Massage gezogen hatte. Die Massage und die Ole
empfand sie als sehr erholend und ist deshalb auch nach der Studie noch
weiter zur Massage gegangen. Durch die Teilnahme an der Studie wurden ihre
Schmerzen von Zyklus zu Zyklus besser, sodass sie am Ende gar keine
Schmerzmedikamente mehr einnehmen musste. Auch die Blutung und das
PMS wurden wesentlich geringer und die Blutungsdauer ausgeglichener. Sie
merkt immer noch ein ganz leichtes Ziehen im Rucken und auch das
Zusammenziehen der Gebarmutter, aber sie beschreibt es nicht als Schmerz,

sondern als Wahrnehmung des Prozesses der Schleimhautablésung.

sIch muss sagen, also es ist von Zyklus zu Zyklus zunehmend besser geworden
dann. Also ganz erstaunlich, dass ich dann wirklich auch am Ende jetzt gar
nichts mehr einnehme, weil es einfach ohne geht und... auch von der Stérke
der Blutung her wesentlich besser ist. Also, wenn ich daran denke, wie es im
April noch war, ohne Aussicht auf Besserung und es dann jetzt eben doch
plétzlich alles gut geht, da bin ich gottfroh (lacht), dass das so geklappt hat. Und
die Schmerzen — ja, also es ist kein Vergleich mehr.“

LAISo es ist mehr im Kopf noch so ein bisschen das Problem, weil es einfach, es
hat sich ja Uber gute finf Jahre angesammelt hat und es halt immer schlimmer
geworden ist. Und deswegen setzt sich das halt im Kopf eher fest als dann im
Rest noch vollends.*

Die Zykluslange normalisierte sich wieder und auch den Eisprung hatte sie das
Gefuhl bei der letzten Menstruation gefihlt zu haben. Bezuglich ihres

Warmehaushaltes, beschreibt sie sich als heil3, hat sehr heile Fille und nur
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um die Nieren ist es etwas kuhler. Nach der Massage hatte sie das Gefuhl,

dass die Warme besser im Korper verteilt war.

Zusammenfassung DW11: Die Menstruationsbeschwerden scheinen stark mit
der psychischen Verfassung der Frau zusammenzuhangen. Die Therapie
konnte nicht nur die Beschwerden lindern, sondern ihr auch psychisch helfen
ruhiger und gelassener zu werden. Sie konnte sich wieder besser auf sich
selbst besinnen und ihre Starken wahrnehmen, einsetzten und sich wohler in
ihrer Haut zu flhlen. In den Kdrperschemazeichnungen zeigte sich vor allem
die korperliche Veranderung. Die veranderten Korpergrenzen konnten sich
normalisieren und die starken zusammenkrampfenden Schmerzen sind auf den

Bildern nach der Therapie viel geringer eingezeichnet.

Kurzprofil EKO5

Frau EKOS ist 35 Jahre alt, Zollbeamtin und hat keine Kinder.

Sie beschreibt ihre Beschwerden vor der Studie folgendermalien:

~Am ersten Tag hatte ich sehr, sehr starke Schmerzen. Der ganze Bauch und
der Kopf und ich musste mit der Wéarmflasche im Bett bleiben. Ich war so
schlapp. Manchmal konnte ich, also teilweise konnte ich U(berhaupt nicht
arbeiten und nichts machen, ja. Und auch mein Riicken, das war eine
Katastrophe. Ja und... halt Allgemeinbefinden sehr schlapp und matt und
unwohl.“

,Das ist so, ja vom Unterleib so ein richtiges Ziehen nach oben und nach unten
und... das ist als ob der Bauch so schwer wére und als ob da irgendetwas drin

wére was nicht da reingehért.”
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M-EKO05

- ol (- .
\ | / \ | / \ i / \ | {
| | | | !

| ! . | \ ‘
vorher‘, vorne - vorher, hinten nachher, vorne i ) nachher] hinten

Sie beschreibt sich wahrend der Periode als gestresst, unausgeglichen,
launisch und ein bisschen aggressiv.
,Rot ist extrem... extremer als das Gelbe... also der Bauch und der Kopf

schmerzen mehr als der Riicken, der ist halt dann angespannt.”

AuBerdem beschreibt die Frau, dass sie den Eisprung als kurzen, schlimmen
Schmerz wahrnimmt, der sich wie ein Blitz anfuhlt. In diesem Zeitraum hat sie
auch sehr starkes Brustspannen und manchmal Ubelkeit und starke Miidigkeit.

Die ersten zwei Tage ihrer Periode fuhlt sie sich stark in ihrem Alltag
eingeschrankt. Sie fuhlt sich mude, erschopft und winscht sich einfach ihre
Ruhe. Am besten helfen eine Warmflasche und Ruhe, da sie sowieso schon so
viele Tabletten wegen ihrer Schilddrusenunterfunktion, Depression und

bipolaren Stérung nimmt, mdchte sie nicht noch mehr nehmen.

Als Ursache ihrer starken Menstruationsbeschwerden sieht die Frau ihre Eier,
die zu grol sind. Sie sagt selbst Uber sich, dass sie die eigene
Kdérperwahrnehmung nicht so wichtig nimmt, sie interessiert sich nicht wirklich
fur die Ursachen ihrer Beschwerden, ist aber daruber selbst etwas verwundert

wahrend sie dies im Interview feststellt.

Ihren Warmehaushalt beschreibt die Frau als nicht gut reguliert. Sie friert
schnell und haufig, braucht immer warme Socken oder eine Decke, manchmal
schwitzt sie dann jedoch stark, zum Beispiel morgens beim Aufwachen. Durch

die Massage wurde ihr Kérper warm.
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,Manchmal hat sie nur bestimmte Stellen massiert und dann war das so... wie
eine Decke. Also wenn man die ganze Zeit gestreichelt wird oder so, dann ist
natdrlich, dann ist es da wédrmer. Und dann war das angenehmer wie der

Rest... Und auch bei dem Ausruhen... da wollte ich immer eine Decke.”

Die Massage hat die Frau als sehr entspannend erlebt, diese Wirkung hielt den
ganzen Abend an.

..."Als ob ich schweben wiirde... ja ich war einfach zufrieden und &hm... ja
zufrieden und entspannt. Ich weild gar nicht, mir fallen keine weiteren Worte ein.

Einfach rundum wohl.*“

Zusammenfassung EKO05: Auller am Tag der Massage selbst, merkt die Frau
keine wirkliche Veranderung ihrer Beschwerden. Eine Periode nahm die Frau
als besonders schlimm wahr. Sie war erkaltet und hatte wahrend ihrer
Menstruation den Massagetermin. Bei diesem einen Mal empfand sie es nicht
als angenehm.

Einen Monat wahrend der Massagetherapie hatte sie jedoch fast gar keine

Schmerzen. Es bestand also eine groRe Variabilitat zwischen den Monaten.

Kurzprofil FP06

Frau FPOG ist 24 Jahre alt, Auszubildende und hat ein Kind.

LAIso die Kopfschmerzen hier halt die, das ist einfach so... so ein Ziehen und
auch oft so ein Kopf nach vorne driicken. Also ich fiihl mich den ganzen Tag als
ob jemand da steht und den Kopf nach vorne driicken und ich halt dagegen...
und das hier im Nacken und so, das ist eigentlich eher so ein Ziehen. Im
Riicken das zieht auch... und das ist, im Liegen geht’s dann, weil’s dann keine
Belastung hat, aber das ist auch so ein &hm... ja so ein zusammenziehender
Schmerz. Hier vorne da fehlt noch quasi ein Teil hier. Also es ist wirklich im
Schambereich, da hat’s einfach richtig wie so einen, es hat richtig
zusammengezogen, ganz extrem und eben teilweise wirklich, also bis zu den
Knien runter, dieses Ziehen... das Stehen unangenehm war und eigentlich
alles, aber Liegen auch, (lacht) weil ich eigentlich nur noch daran gedacht hab

und dann ging’s auch nicht gut.”
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Sie versucht sich nicht im Alltag von den Beschwerden einschranken zu lassen,
aber es gab Situationen in denen es sich nicht vermeiden lie}. Sie empfand
Hosen als unangenehm, es zog so stark krampfartig in die Beine, dass sie
einmal mitten auf der Strale stehen bleiben musste vor Schmerz. Diese
Krampfe sind seit der Geburt ihres Kindes nicht mehr da, die Schmerzen und
das Zusammenziehen sind jedoch geblieben.

,Das Geflihl hérte einfach immer so in Richtung Taille auf, und dann war
unterhalb einfach kalt ... also das geht nicht weiter, das ist einfach... da lauft
nichts durch und eben grad dadurch, dass ich auch diese Ischias-Schmerzen
habe, habe ich auch den Eindruck, dass einfach da hinten eben Ischias,
SteilBbein, dass da einfach zu ist, also ich hab da auch eben das Gefiihl, dass
ich komm da gar nicht so richtig durch. Und &hm das eben mit der Wéarme

genauso.”

Die Farbwahl traf die Frau nach Gefuhl, je nachdem wie sich der Schmerz
angefuhlt hat. Im Unterkdrper eher ein dunkles, dumpfes Ziehen; im Kopf eher
stechende Schmerzen.

Stimmungsschwankungen spurt die Frau schon einige Tage vor ihrer Periode
und ihre Rlckenschmerzen die sie unabhangig vom Zyklus hat, werden
wahrend der Menstruation starker und vom Lendenbereich zusatzlich in den

oberen Rulcken ziehend. Ihren Einsprung spurt sie auch manchmal.
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Durch die Massage hat sich fur die Frau einiges verandert:

LAIso es ist einmal eben viel zarter, so die Farben sind &hnlich eben im Kopf
eher dieses gelblich- griine, also der Kopfschmerz ist eigentlich der gleiche
geblieben... und hier hab ich auch die Kérperkonturen gezeichnet die ich da
(vorher) eigentlich weggelassen habe erst, weil ich da gar nicht so dieses
Gefihl hatte, also das fehlte mir vorher, da war das einfach so schwimmend
sozusagen und jetzt eigentlich... also durch die Massage...friiher hat auch das
Gefihl eher hier (HUfte) aufgehért, die Beine hab ich gar nicht mehr so bewusst
wahrgenommen, das tue ich jetzt schon viel mehr und eben auch so diese
Kérperbegrenzung ist viel eher da ... und sonst zieht es nur noch ganz

vorsichtig.”

Nicht nur ihr Korperbewusstsein hat sich durch die Massagen verbessert,
sondern auch ihr Warmehaushalt. Vor der Studie fuhlte sie sich unterhalb der
Taille eher kalt, sodass sie ihre Beine gar nicht richtig wahrnehmen konnte. Die
Veranderung durch die Rhythmische Massage beschreibt sie wie folgt:

sIlch hab ofter mal warme Fiil3e, ich spilire meine Flil3e und Beine (lacht), die
Beine und die Knie sind zwar immer noch kalt, aber ich spire sie immerhin, das
ist mal ganz angenehm... also ich hab eigentlich ganz oft kalte Flil8e, aber die
wédrmen sich schneller auf wenn ich mich hinsetzte und versuche zu
entspannen, dann sind, werden die, merke ich richtig schnell wie das richtig

warm in die Beine und in die FiiBe zieht.”

sJetzt hab ich zwar oft noch kalte Beine und kalte Knie und kalte Fiil3e, aber ich
werde mir dessen schneller bewusst, also friiher wurde ich mir dessen bewusst
weil es tatsdchlich so eiskalt war, dass ich das halt richtig gesplrt hab, dass es
kalt war und jetzt merk ich es auch wenn’s kihl ist und es ist mir auch schon
vorgekommen, dass ich richtig warme Ful3e hatte, also nicht nur so vor lauter
Socken und Wolle drum rum, sondern richtig von innen aus warm ...und ich
hatte sogar, genau das war das, die erste Periode nach Anfang der
Behandlung, da hatte ich Uberhaupt keine Schmerzen und unglaublich warme

FiRe und das merk ich schon, dass ich also wenn ich kalte Fiil3e habe, dann
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hab ich einfach auch mehr Schmerzen, sowohl Riickenschmerzen ganz normal,
als auch die Regelschmerzen, die sind auch mehr dann wenn ich kalte Fii3e
hab.“

Wahrend der Massage selbst wurden auch die Arme, Beine und FURe
besonders schnell warm. Ricken und Bauch brauchten langer.

»--. Schon allein der Gedanke daran, dass ich dann Massage hatte an dem Tag,
da bin ich dann schon auf dem Weg von der Arbeit nhach Hause wurde ich
schon entspannter und wurde in den FiiBen warm und also schon allein das

war schon gut.”

Die Beruhrungen selbst empfand sie als sehr wohltuend und sanft im
Gegensatz zur klassischen Massage, die sie als unangenehm wahrgenommen
hatte. Entspannung empfand sie nicht nur auf der kdrperlichen sondern auch
auf der emotionalen Ebene. Selbst wenn sie einen anstrengenden Tag hatte
und der extra Termin zunachst noch mehr Stress bedeutete, sah sie vor allem
auch in der Regelmafigkeit der Termine die kontinuierliche Verbesserung der
Beschwerden.

Die Reflektion der Beschwerden, Korpervorgange und Empfindungen durch das
Schmerztagebuch, die Zeichnungen und das Interview ermdglichten der Frau
ihre subjektiven Wahrnehmungen besser einzuschatzen.

,Das war was ganz Angenehmes da einfach nochmal driiber nachzudenken,
wie war eigentlich der Tag. Im GroRen und Ganzen eben nicht nur jetzt im
Moment sondern so im Allgemeinen, wenn man das eine gegen das andere
abwégt und was hat eigentlich (berwogen... Sonst hab ich - also von den
Zeichnungen, da hat das mir einfach nochmal, also vorher hab ich einfach nur
so die Schmerzen gesplirt aber auch, dass mir nochmal bewusst geworden ist,
dass da zum Beispiel gar nicht so diese, dass also am Anfang gar nicht so

diese Kérpergrenzen da waren und jetzt eben schon viel mehr.”

sIch denk dass ich da halt auch so ein bisschen gelernt hab mich auch selber zu

entspannen, also nicht nur eben durch Massage, sondern auch so.*“
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Zusammenfassung FP06: Die starken Beschwerden konnten durch die
Therapie gelindert werden. In den Koérperschemazeichnungen sieht man dies
zum einen an den sehr viel zarteren Strichen im Unterbauch, aber auch ihr
Korperbewusstsein  konnte verbessert werden, sodass sie nach den
Behandlungen ihre Korpergrenzen richtig wahrnehmen konnte. |hr Kérper fuhlte
sich insgesamt viel ausgeglichener an, was sich auch im Warmehaushalt und

ihrem emotionalen Wohlergehen wiederspiegelte.

Kurzprofil ML14

ML14 ist 33 Jahre alt, Pressesprecherin und hat keine Kinder.

M-ML14

i

1 vorher, vorne vorher, hinten nachher, vorne nachher, hinten

Wenn dann es wirklich einsetzt, dann ist es eigentlich so, dass der Schmerz
sich langsam aufbaut und man merkt, dass es sozusagen immer mehr krampft
aber dann wird’s auch nochmal wieder besser. Und ich nehm” dann irgendwie
was und dann hab’ ich das Gefiihl, okay, ich hab’s ja im Griff... ich kann... es
entspannt sich einigermal3en... und dann kommt aber meistens, nicht jeden
Monat, aber meistens, &hm irgendwann ein Punkt, wo die Schmerzen ganz,
ganz stark werden &hm und ich mich eigentlich kaum mehr bewegen kann und
merk’, wie mir der Kreislauf wegsackt und ich mich dann einfach hinlegen
muss, weil ich sonst umkippen wiirde... und dann, &hm, wird mir ganz schlecht
und ich denke ich muss mich gleich (bergeben und erst schwitze ich ganz doll
und dann wird mir ganz kalt und ich zittere am ganzen Kérper und d4hm, ja kann

auch nicht mehr sprechen und kann mich eigentlich Uberhaupt nicht mehr
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bewegen und das ist dann so ne Schmerzattacke die dauert dann halt schon
meistens ‘ne Stunde oder so... und dann bin ich d4hm total miide und ganz
schwach und will eigentlich nur noch schlafen... und das, ja, dauert halt dann
noch so vielleicht ein, zwei Stunden bis ich mich... dass ich wieder

einigermal3en aufstehen kann und soweit erholt hab".*

In den Tagen vor Beginn der Menstruation bemerkt die Frau einen seelischen
Schmerz, der meist mit Einsetzten der Menstruation nachlasst. Wenn die
Schmerzen dann immer starker werden, fuhlt sich die Frau seelisch verletzlich,
schutzlos und den Tranen nah.

LAISo, dhm, ja, dass ich halt das Gefiihl hab’, irgendwie... zwischen mir und
dem, was mir jetzt passiert oder was um mich herum ist, ist dberhaupt keine
Grenze... also, ich kann, &hm, nichts ertragen, ich kann keine Gerdusche
ertragen, kein Licht, kein gar nichts... also, alles dringt sozusagen sofort
komplett in mich ein und, dhm, I6st dann irgendwie so diese Weinreaktion
aus... also das ist so, wie wenn dann, ja, auch irgendwie die Kérpergrenzen so
plétzlich sich auflésen wiirden.. und man deshalb einfach so wie so” n
abgeschlossenen, ruhigen Raum braucht fir sich, wo man sich halt so

zusammenziehen kann...”

Diese Frau beobachtet ihren Zyklus sehr genau. Sie spurt den Eisprung als
Mittelschmerz. Vor Beginn der Menstruation merkt sie Brustspannen, ihr Bauch
schwillt an, lagert Wasser ein und fuhlt sich insgesamt aufgedunsen, was
wahrend der Blutung wieder nachlasst indem sie haufig zur Toilette muss. Sie
merkt wie ihre Vitalitdt nachlasst und sie sich seelisch labiler fuhlt bis die
Blutung dann einsetzt. Nach Ende der Blutung kommt die Kraft dann langsam

wieder und sie fuhlt sich wieder vitaler.

Bezuglich  ihres  Warmehaushaltes hat die Frau das  Gefuhl
Temperaturschwankungen nicht besonders gut ausgleichen zu konnen. Sie
neigt zu kalten FURen und Handen und es gibt nur einen kleinen

Temperaturbereich indem sie sich wirklich wohl fuhlt. Auch der Zyklus scheint
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einen Einfluss zu haben, da sie Unterschiede in ihrem Warmegeflhl im
Zyklusverlauf wahrnimmt.

Durch die Massagetherapie lernte die Frau fruher und differenzierter
wahrzunehmen wann ihr kalt ist um dann rechtzeitig darauf Einfluss nehmen zu
konnen.

sIch merke, dass ich das teilweise sozusagen durch... seelische Arbeit oder so
vielleicht mehr kontrollieren kann, also wenn ich meinetwegen anfange mich
darauf zu konzentrieren, dann werden die Extremitdten deutlich schneller warm
oder wenn ich meinetwegen jetzt meditiere oder irgendwas oder Eurythmie
mache oder sonst was, dann merke ich einfach, dass alles sozusagen leichter

flie8t und da weniger Blockaden sind.”“

Durch die Massagetherapie konnten die vielseitigen Beschwerden der Frau
gelindert werden. Sie bemerkte vor allem eine starke Verbesserung jeder
zweiten Menstruation und fuhrte das auf die Seite vom Eisprung zurlck. Sie
beschreibt ihre linke Seite als die problematischere, die sich auch wahrend der
Massage unangenehmer anfuhlte.

,Das letzte Mal vor zwei Wochen, oder drei fast, war fiir mich 4hm absolute
Offenbarung, also es war wirklich ein Wunder, denn ich hatte zum ersten Mal in
meinem Leben keine Schmerzen (...) Also mein ganzer Unterleib war einfach
irgendwie in sich harmonisch und entspannt und das war ein total tolles Geftihl,
also das war einfach wie so... ja eine ganz neue Lebensqualitit. Also ich war

wirklich sehr beeindruckt.*

Die Rhythmische Massage hatte nicht nur Einfluss auf ihre korperlichen
Beschwerden, sondern auch auf ihr emotionales Empfinden. Viele vorher
unterdrickte Themen kamen in ihr auf, die sie in einer zusatzlichen Therapie
bearbeitete.

LAIso bei mir hat sich da sehr viel verédndert und also auch wéhrend der
Behandlungen hatte ich ganz viele... ja sozusagen sehr tiefgehende Erlebnisse,

also ich hatte teilweise Weinkrémpfe, ich hatte Angstattacken, ich hatte
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verschiedenste zuckende Korperteile, also sozusagen kérperlich und seelisch

schon wéhrenddessen teilweise sehr heftige Reaktionen.*

,Durch die Rhythmische Massage ist halt sehr viel bei mir aufgewdhlt worden
und ich habe dann im gleichen Therapeutikum dort noch diese Initiatische
Therapie angefangen (...) und &hm da ist auch sehr viel passiert, gerade auch
im Bereich des Unterleibs und mein Eindruck war schon, dass das nochmal

sehr, sehr viel verbessert hat.*

sIch hatte auch manchmal schon flir mich hinterfragt, ja hat das irgendwie was
mit dem Thema Weiblichkeit zu tun - nee auf keinen Fall - gut dann war das
Thema halt vom Tisch und dann bei den Massagen habe ich plbtzlich halt
irgendwie gemerkt so: Hoppla, da ist ja doch ganz, ganz viel mit dem Thema
Weiblichkeit verkniipft, was fiir mich plétzlich unglaublich présent wurde, also
auch durch die Form der Zuwendung...und &hm, ja also, dass... da schwang fir
mich so ne.. irgendwie so eine bedingungslose Liebe mit, die irgendwie dann
bei mir ganz stark so das Thema: Wie ist eigentlich mein Verhéltnis zur Mutter
und was habe ich eigentlich fiir Formen von Weiblichkeit vorgelebt bekommen
und was habe ich eigentlich ibernommen, was vielleicht gar nicht meins ist...
und vielleicht noch gar nicht entdeckt was sozusagen meine Form von
Weiblichkeit ist.”

Nicht nur die Periode selbst, sondern auch der ganze Zyklus konnte positiv
beeinflusst werden. Sie fuhlt sich wohler in ihrem Korper, kann die
Beschwerden besser annehmen und hat das Vertrauen, dass die Beschwerden
weniger werden und sie Einfluss nehmen kann.

,vom ganzen Zyklusablauf her... ist es insgesamt ja, harmonischer geworden
und fihlt sich einfach besser an. Also ich habe halt auch das Gefiihl jetzt so zu
sagen das ist wieder mein Unterleib und nicht mehr irgendwie so ein fremdes

Stiick, was dann eine Woche pro Monat da irgendwo zwischen sitzt.” (lacht)
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sInsgesamt merke ich auf jeden Fall, dass durch die Massagen sozusagen
meine Wahrnehmungsféhigkeit von Allem - also sei es jetzt eben kérperlich
oder seelisch oder so - feiner geworden ist oder sich geschérft hat und dass
ich... ja dadurch eigentlich insgesamt sagen kann, dass ich mich sozusagen
mehr in meinem Kérper zuhause flihle oder so oder das einfach insgesamt
vertrauter ist.”

Dies fuhrte auch dazu, dass die zunachst sehr unangenehmen Berlhrungen
am Unterbauch mit der Zeit angenehm wurden und ihr auch tiefergehende

Beruhrungen gut taten.

Zusammenfassung ML14: Die sehr starken und vielseitigen Beschwerden die
diese Frau durch genaue Beobachtungen sehr differenziert beschreiben kann,
konnten durch die Massage Therapie gelindert werden. Dies ist sehr
eindricklich auf den Koérperschemazeichnungen zu sehen. Obwohl sie ihre
Kdérperwahrnehmung schon vor der Therapie als gut beschrieb, erfuhr sie durch
die Behandlung noch einmal sehr viel Neues Uber sich selbst. Sie arbeitete mit
den vielen positiven Veranderungen, was sich auf ihren Korper, ihr emotionales

Wohlergehen und auch ihren kompletten Alltag auswirkte.

Kurzprofil RS15

Frau RS15 ist 19 Jahre alt, arbeitet als medizinische Dokumentarin und hat
keine Kinder.

Wahrend der Periode flhlte sich ihr ganzer Kérper verspannt an und sie hatte
Unterbauchschmerzen und Brustschmerzen. Die Tage um die Menstruation
herum war sie schlecht gelaunt, wahrend der Periode beschreibt sie
Stimmungsschwankungen. Neben Tabletten lindert regelmafiger Sport und
Warme ihre Schmerzen. Starker werden die Schmerzen wenn es ihr emotional
nicht gut geht und sie sich zu sehr auf ihre Beschwerden konzentriert. Auch ihre
Mutter und Schwester leiden an Menstruationsbeschwerden.

Ihre Beschwerden vor Beginn der Studie beschreibt die Frau folgendermalien:
,Ilch hatte extreme Kopfschmerzen... davor und auch bis danach so, ein paar
Tage vorher, ein paar Tage nachher hat meine Brust wehgetan, also auf

Beriihrungen, ich konnte da nicht einmal darauf liegen. Ja und halt im Bauch,
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ich weild auch nicht. Es war oft so, dass ich dann einfach mal eine halbe Stunde
ins Bett legen musste, weil ich mich kaum bewegen konnte... insgesamt, der

ganze Koérper war halt... verspannt.”
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,Vorher war es rot und das ist halt je nachdem wie es besser wurde. Also gelb
wurde dann ein bisschen besser und griin wurde viel besser und orange auch

ein bisschen besser.”

Durch die Massage wurden ihre Schmerzen und ihre schlechte Laune bzw. die
Stimmungsschwankungen viel schwacher und kirzer, sie brauchte keine
Schmerzmedikamente mehr einnehmen und fuhlte sich fast gar nicht mehr
eingeschrankt in ihrem Alltag.

.Ilch merke schon noch, dass da was ist, aber... ich bin nicht mehr so
eingeschrénkt. Ich kann eigentlich alles ganz normal machen, ohne... ohne
Schmerztabletten zu nehmen. Kilar, es ist nicht weg, aber das erwarte ich auch
gar nicht.“

L,Yor drei Monaten war es dann so, dass ich auch schon Bauchweh hatte zwei

Tage vorher und das ist jetzt gar nicht mehr.*”

Von Massage zu Massage wurde sie immer entspannter, bis sie irgendwann
nicht erst wie zu Beginn in der Nachruhe, sondern schon wahrend der
Behandlung einschlief. Sie fuhlte sich besser und tiefer durchwarmt und auch

ihre sonst kalten Fufe wurden durch die Therapie warmer.
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SWenn mir kalt ist und ich... ja ich weil8 auch nicht, ich habe das Gefiihl, die
Wérme ist mehr in mir “drin gespeichert. Ansonsten war mir halt dul3erlich
warm, aber innen ‘drin war mir immer kalt und jetzt ist mir einfach komplett

warm.

Die Massage selbst hat sie folgendermalten wahrgenommen:

~Am Anfang habe ich mir etwas anderes darunter vorgestellt, ich dachte, dass
das irgendwie rhythmischer wére und fester, also wie eine normale Massage,
aber es war ja eher wie streicheln, sage ich mal und es war total interessant...
wenn mein Bauch massiert wurde, dann hat mein Magen angefangen zu
gluckern, wenn mein Rlicken massiert wurde, hat mein Darm angefangen zu
gluckern... hm und ich fand es beeindruckend, dass durch irgendwelche
Bewegungen von den Hénden mein Becken so hin und her bewegt werden
kann, das war total entspannend.*

,Bei der Nachruhe, wenn ich nicht geschlafen habe oder nur so ein bisschen,
dann gingen mir so Gedanken durch den Kopf und dann war ich
anschlieend... das war ganz komisch, ich war irgendwie miide, aber auch
hellwach, so im Kopf... Und es kam auch immer darauf an, mal war ich dann

eher traurig so von der Stimmung her und manchmal war ich total euphorisch...”

Sie beschreibt sich als sehr aktiven Menschen, der den Schmerz als Zeichen
sehen sollte, wahrend der Periode etwas ruhiger und langsamer zu machen.
Bisher hatte sie dies ignoriert und versucht jetzt mehr darauf zu achten. Sie hat
nicht das Gefuhl, dass sich ihre Kérperwahrnehmung stark verandert hat,
spricht jedoch von einer starkeren Achtsamkeit.

slch habe... angefangen, mehr darauf zu achten, was flir Schmerzen ich habe,
also in der Zeit, wie ich mich insgesamt fiihle, das habe ich friiher total ignoriert,

aber jetzt gucke ich schon ein bisschen mehr danach.”

Zusammenfassung RS15: Trotz einer eher skeptischen Haltung bezlglich
alternativer Heilmethoden beschreibt die Frau die Rhythmische Massage als

eine  angenehme und wirksame Methode zur Linderung ihrer
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Menstruationsbeschwerden. Die Studie als Ganzes mit den
Kdérperschemazeichnungen, dem Schmerztagebuch und dem Interview konnten
zu einer besseren Selbsteinschatzung fuhren, die es ermdglichte besser auf die

Bedurfnisse ihres Korpers wahrend der Menstruation einzugehen.

Biofeedbackgruppe

Kurzprofil CK04

Die Frau CK04 ist 46 Jahre alt, Arzthelferin und hat zwei Kinder.

Wenn sie die Schmerzen im Unterbauch hat, hat sie gleichzeitig
Kopfschmerzen; ein seitlich und hinten ziehender Schmerz. Durch die
Schmerzen kann sie sich schlecht konzentrieren und ihr wird schnell alles zu
viel. Ein, zwei Tage vor Beginn ihrer Periode, fuhlt sich die Frau schlechter
gelaunt und kann nicht so gut schlafen, was jedoch mit Beginn der Periode zu
Ende ist.

B-CK04 TN
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., Also die Unterbauchschmerzen... waren immer ziemlich anfallsartig, die hatte
ich immer zwei, drei Stunden hintereinander. Und zwar starkes Ziehen... auch
manchmal pochend. Genau... Kopfschmerzen sind dann eigentlich durchweg...
die ganze Zeit der Periode, drei, vier Tage lang. Schon vorher zwei Tage... SO
ein Spannungskopfschmerz. Und die Schmerzen im Unterbauch, die sind dann
manchmal so stark gewesen, das mir, also dass ich mich dann eigentlich nur

noch hingelegt hab und dass mir richtig schlecht geworden ist. Genau... Und
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das geht dann aber nach zwei, drei Stunden vorbei und dann kamen dann
immer starke Blutungen und dann kam das aber immer wieder. Und das war

dann eben drei, vier Tage.“

Durch die Biofeedback Therapie konnten ihre Schmerzen gelindert werden und
die Ausstrahlung der Schmerzen ging zurtck.

slch hatte das Gefiihl es geht besser... also wenn, wenn ich dann diese
Schmerzen gekriegt hab, die dann zwei drei Stunden anhalten, war es dann
tberhaupt nicht mehr so, dass ich sagen musste, ich muss mich dann hinlegen
oder mir ist andauernd schlecht geworden, oder so was...Es war besser! Es war
echt besser!”

Vor der Studie hatte sie ihre Schmerzen mit Wehen verglichen, dies war nach

dem Biofeedback nicht mehr der Fall.

Sie beschreibt sich als optimistische, lebensfrohe Frau, die sich morgens schon
auf den Tag freut und gerne draufen unterwegs ist. Mit ihrem Hund spazieren
gehen oder Fahrrad fahren halft ihr auch sich von den Schmerzen abzulenken.
Ihre Schwiegereltern, die sie vier Jahre lang taglich gepflegt hat waren im
letzten Jahr verstorben, wodurch sie wieder mehr Zeit fur sich hatte. Zusatzlich
hat sie seit einigen Monaten eine neue Arbeit, die ihr, im Gegensatz zu ihrer
alten Stelle, sehr viel Freude bringt. In dieser Zeit nahm sie an der Studie teil,
sodass sie sich insgesamt sehr gut fuhlte und seit langer Zeit die Mdglichkeit
verspurte sich mal wieder richtig um sich selbst kimmern zu kénnen.

Auch bei starken Beschwerden versuchte sie sich stets nicht einschranken zu
lassen. Was sie vor der Studie noch viel Kraft gekostet hat, ging durch die
Biofeedbacktherapie viel leichter.

,ES ging jetzt besser. Genau. Friiher war es manchmal schlimm, wenn ich da
gerade arbeiten musste, dann hab ich echt zu tun gehabt, dass ich das
Uberstehe. Genau. Ja. Aber ich hab es gemacht. Das war Uiberhaupt kein

Thema. Ich war nie krank oder so.*

Ihr Warmehaushalt hat sich im letzten Jahr dahingehen geandert, dass sie
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sieben Kilogramm abgenommen hat und seit dem starker und schneller friert,
vor allem an den Handen und an den FuRen. Warme als Schmerzlinderung
wahrend der Menstruation hilft ihr nicht. Sie braucht eher frische Luft, statt sich
einzumummeln.

Die starken Schmerzen fuhrt die Frau auf ihre sehr starke Blutung zurlck.
Durch das Biofeedback wurde die Blutungsstarke geringer und die Schmerzen

ertraglicher.

Die tagliche Auszeit vom Alltag wahrend der Biofeedbackibungen empfand die
Frau als sehr entspannend.

,sDann hab ich ja jeden Tag diese Viertelstunde, geatmet und dann bin ich
immer hoch ins Schlafzimmer und hab dann halt zu meiner Familie gesagt, ich
gehe jetzt nichts ans Telefon, mache nichts, will nicht gestért werden. Und das
war so okay. Diese Viertelstunde hochgehen, sich da hinsetzten und ganz zu
sich kommen. Weil ich ja, &hm... Yoga seit zwei Jahren mache und da ist das ja
&hnlich. Man geht hin, man ist nur fiir sich da und atmet und so. Da hab ich das,
da hab ich mich schon sehr verwandt damit gefiihlt. Genau. ... Und die
Viertelstunde atmen. Manchmal hat es gut geklappt, manchmal nicht.
Manchmal hab ich gedacht, joa war viel rot. Also war ich abgelenkt... Aber wenn
ich es geschafft hab ganz dabei zu bleiben, bin ich ganz ruhig geworden und
bin dann auch runter und war richtig... joa... gelassen, gut gelaunt. Also das hat
richtig gut getan... das war so eine Viertelstunde Pause... und wéhrend der
Periode fand ich es sogar extrem gut, weil ich hab dann fest in den Bauch
geatmet und das war dann, da hatte ich das Gefiihl es Ibst... die, diesen

Krampfschmerz.“

Durch die Studie und vor allem auch das Schmerztagebuch wurden der Frau
viele korperliche Veranderungen erst richtig bewusst. Vorher hatte sie vieles
verdrangt, doch nach der Studie waren ihr viele Zusammenhange starker
bewusst geworden, wodurch sie auch besser mit den Beschwerden umgehen
kann. Die Atemubungen halfen ihr auch noch nach der Studie bei starken

Schmerzen durch tiefes Atmen in den Bauch Linderung zu erlangen. Die Frau
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entschied sich an der Studie teilzunehmen in einer Zeit, in der mehrere

belastende Faktoren weggefallen waren und sie wieder mehr Zeit fur sich hatte.

Zusammenfassung CKO4: Dieser Fall zeigt, dass auch die Umstande zum
Therapieerfolg beitragen konnen. Bei dieser Frau half ihr die aktuelle
Lebenssituation sich richtig auf die Studie einzulassen und die Therapie
anzunehmen. Die Beschwerden konnten gelindert werden, der Rickgang der

Schmerzausstrahlung ist auf den Korperschemazeichnungen gut zusehen.

Kurzprofil DS02

Frau DSO02 ist 26 Jahre alt, Krankenschwester und hat keine Kinder.

B-DS02

I vorher, vorne vorher, hinten nachher, vorne nachher, hinten

Als sie noch junger war, hatte diese Frau neben den Unterbauchkrampfen auch
Kreislaufprobleme mit Ubelkeit und Erbrechen. Dies ist in den letzten Jahren
zurlckgegangen, die starken Schmerzen sind jedoch geblieben. Sie versuchte
stets sich nicht von den Beschwerden beeintrachtigen zu lassen. Sie fuhlte sich
unkonzentrierter und musste sich wahrend der Periode starker anstrengen im
Alltag, ihr war es jedoch wichtig ihre Aufgaben wie sonst auch zu bewaltigen.
Vor allem Ruhe, Warme und Ablenkung halfen ihr bisher die Schmerzen zu
lindern, wenn sie arbeiten musste nahm sie meistens Schmerzmittel ein.

,Ja also hier vorne halt diese eindeutigen Krémpfe... und dass das halt wirklich
ringférmig ist vorne, dass sich das halt so auf die Seite und nach unten halt

alles krampft, immer nach unten hin halt, einmal ringférmig sozusagen um den
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Bauch rum, dass ist das was man da hinten sieht, das es vorne stérker ist und

nach hinten in die Mitte halt reingeht bis in die Wirbelséule sozusagen.”

Neben den Schmerzen beschreibt die Frau auch Appetitslosigkeit vor Beginn
und HeilRhungerattacken wahrend der Periode. Diese Symptome konnten durch
die Biofeedbacktherapie nicht beeinflusst werden, die Krampfe und starken
Schmerzen konnten jedoch durch die Therapie gelindert werden, wodurch sich
auch ihr Gefuhl schlapp, unkonzentriert und zittrig zu sein besserte und sie sich
wohler fuhlen konnte.

,Das war wirklich nur hier vorne gewesen und ich habe auch keine
Medikamente dazu nehmen miissen. Hier (vorher) musste ich ja immer was
nehmen, damit ich (berhaupt den Tag lberleben konnte sozusagen. Extrem
Ubertrieben: liberleben, aber ich habe halt gedacht wenn ich keine Wéarmflasche
oder wirklich Schmerzmittel nehme, dann kénnte ich auch nicht arbeiten
kénnen. Und hier (nachher) habe ich halt gar nichts nehmen miissen, da ging
es mir eigentlich gut. Ich habe halt ein leichtes Ziehen im Unterbauch gehabt,
so das mit dem Rot und mit dem Gelb, das war halt einfach nur so ein leichtes
Ausstrahlen, was mich aber weniger gestort hat, sodass ich da auch nix

gebraucht habe.“

Die Schmerzen wurden wahrend der Biofeedbacktherapie weniger. Aber auf die
letzte in die Studie aufgenommene Periode folgte eine Periode die die Frau als
besonders schlimm wahrgenommen hatte.

,Gerade wie gesagt zu der letzten Messung dann hin, dass ich mich einfach
recht gut gefihlt habe und nicht so Probleme hatte. Das kann ich halt im
Vergleich sagen, dass es halt weniger geworden st und dann
erstaunlicherweise kaum habe ich aufgehért, umso stdrker kam es wieder -
leider... Die war viel, viel intensiver, also die war noch schlimmer wie die wo wir
angefangen haben und da war es auch sogar so, dass ich mindestens drei
Tage vorher schon ein massives Ziehen im Unterbauch hatte komischerweise,
was ich vorher noch gar nicht kannte vor meiner Periode. Dass das wirklich

richtig schlimm gewesen ist und da bin ich lberhaupt nicht ohne Schmerzmittel
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klargekommen... Jetzt bin ich ja mal gespannt, letzten Monat ging es mir

eigentlich ganz gut. Diesen Monat warte ich halt noch drauf wie es jetzt wird.“

Ihren Warmehaushalt beschreibt die Frau als zentriert.

L,ch weill halt dass ich einfach eher ein zentrierter Mensch bin, der von der
Hitze her alles nach innenzieht und dann immer kalte Fll3e habe. Ich neige
dazu sehr, sehr schnell kalte FiiRe zu haben. Und Hénde - wenn ich was tue -
warm, aber ansonsten eher auch dazu neigen eher kihl zu sein... um den
Bauch rum und um die Nieren rum sowie Brustkorb, da bin ich eher der
wédrmere Typ. Und das ist auch immer so, ich friere aulBen schneller als

innerlich komischerweise.”

Wahrend der Menstruation hat sie dann einen ganz heilden Unterbauch, genau
da wo sie die Krampfe spurt empfindet sie den Bauch als viel warmer als sonst

und zusatzlich fuhlt er sich leicht angeschwollen und verhartet an.

Zunachst war es fur die Frau schwierig taglich einen geeigneten Zeitpunkt fur
die Biofeedbackiibungen zu finden. SchlieBlich machte sie die Ubungen
meistens abends vor dem Schlafen. Sie empfand es als entspannend, ihre
Hande wurden warm und sie konnte anschliellend gut einschlafen. Sie selbst
beschreibt ihre Erfahrungen mit den Atemubungen folgendermalen:

LAbends bin ich halt allgemein ruhiger und wenn man eh ein bisschen ruhiger
wird und es so in Richtung Bett geht, da ist es mir dann einfach einfacher
gefallen, wie jetzt mitten im Alltag. Und das Messen - wenn es nicht gemessen
hat und am Anfang - wehe dem es wird rot. Jedes Mal hat man gemerkt wie der
Puls dann immer wieder selber hoch ging, weil man sich geérgert hat, dass es
halt wieder rot ist und nicht griin war. Wo man gedacht hat ,eigentlich machst
du doch alles richtig, wieso geht der Puls jetzt wieder hoch?“ und das hat sich
aber mit der Zeit einfach ganz gut eingependelt fand ich. Das hat sich ganz gut
eingestellt und man nimmt sich selber einfach bewusster wahr - einfach
allgemein, nicht nur die Atmung. Und die Atmung hat man irgendwann

automatisch drin den Rhythmus fand ich, ich musste manchmal gar nicht auf
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diese Anzeige achten, die hoch und runter geht, sondern hatte einfach dann
den Rhythmus dann drin und man konnte sich dann einfach auch selber
splren, besser wahrnehmen, von wegen wo zwickt es oder wie flihle ich mich
grad?!... Ich merke nur selber, halt, dass ich mich mittlerweile selber besser
wahrnehme. Ich achte mehr auf mich selber und gucke nach mir und schaue
dass ich halt einfach auch meinen eigenen Kbérper wahrnehme und einfach
gewisse Grenzen besser zu lernen, das war halt vorher ein bisschen

schwieriger.“

LAISo ich nehme davon mit, nicht dass ich Atemiibungen in dem Sinne selber
mache, dass ich mir halt an einem Tag einfach eine Zeit rausnehme, ob es eine
Viertelstunde oder auch manchmal mehr ist, die einfach flir mich zu nutzen und
mir selber einfach etwas Gutes zu tun, egal was das ist, ob es nur mal ist
einfach um ein Lied zu héren oder einfach sich selber mal wahrzunehmen oder
irgendwo hinzusetzen und sich selbst zu spiiren oder in sich reinzuhorchen, so
dass merke ich halt.“

Zur besseren Selbstwahrnehmung half ihr zusatzlich auch das
Schmerztagebuch, durch dessen Ausflllen sie sich selbst und den Tag

nochmal in Ruhe reflektieren konnte.

Zusammenfassung DS02: Insgesamt konnten die Beschwerden durch die
Biofeedback Therapie gelindert werden. Die ringférmig ausstrahlenden
Schmerzen spurte die Frau nur noch vorne im Unterbauch, und dies viel
schwacher. Die beruhigende Wirkung der Atemibungen half ihr abends zur

Ruhe zu kommen und besser einzuschlafen.
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Kurzprofil LD10

Frau LD10 ist 39 Jahre alt, Hausfrau und hat zwei Kinder.

B-LD10

{ | | | { b
vorher vorne | ] vorher, hinten nachher, vorne nachher] hinten

,Einfach dass die Schmerzen sich so verbreiten, so fast die ganzen Hiiften
entlang, das es strahlt quasi so nach aullen, aber halt ein bisschen auch
ziehende Schmerzen genau. Ich hétte damals auch gesagt, dass... im
Nachhinein ist mir eingefallen, dass zieht so zu den Beinen. Das habe ich
damals auch vergessen. Und... so ein bisschen so im Kopf, ich hatte damals
Kopfschmerzen, was unregelméBig bei mir ist, ich habe nie Kopfschmerzen

sonst, aber mit diesen Schmerzen kommt es ofters mit dazu.”

AuBer dem Schmerzen wahrend der Menstruation bemerkt diese Frau in ihrem
Zyklus keine Auffalligkeiten. Sie beschreibt selbst, dass sie Feinheiten nicht
wahrnimmt.

Sport hilft der Frau sich in ihrem Korper wohl zu fuhlen und auch den Schmerz
besser zu ertragen.

sIch glaube dass der Sport mir das Gefiihl gibt, dass ich mich gut in meinem
Kérper bin und von daher ist es dann wahrscheinlich leichter mich mit den

Schmerzen zu konfrontieren.”

Die Atemubungen halfen der Frau sich Zeit fur sich selbst zu nehmen. Sie fuhlte
sich ruhiger und von Mal zu Mal kamen ihr die 15 Minuten kirzer vor. Auch

auBerhalb der Ubungen nahm sie sich im Alltag zwischendurch einen kurzen
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Moment Zeit tief durchzuatmen und im Alltagsstress einen Moment der Ruhe zu
haben.

sIch glaube ich hatte von Anfang an so eine Attitude, ich habe gedacht das
muss eine gute Sache sein (lacht). Und habe es sehr positiv betrachtet, weil ich
wollte schon immer meditieren und ich habe gedacht, dass ich als Mutter nie
dazu kommen wiirde (...) dann als ich in diese Gruppe reinkam, da dachte ich
mir ,o0kay, jetzt muss ich - jetzt probiere ich es®. Und ja, ich finde es super. Das
hat lange gedauert bis ich zur Ruhe kam, wenn ich das machte, ich merkte
dass mein Atmen nicht so ruhig war und 6fters bin ich eingeschlafen, weil ich
relativ spéat das gemacht habe. Und am Anfang sind die Kinder immer
aufgewacht, sind immer aufgewacht als ich das gemacht habe, als hétten die
gesplirt dass Mama jetzt fiir sich ein paar Minuten Ruhe hat, das war wirklich
Wahnsinn. Und die letzten Monate aber war es gut, dass ich so meine Ecke
gefunden habe, wo ich das in Ruhe machen kann, das hat sich etabliert und

das fand ich richtig gut. Ich bin auch weniger eingeschlafen.”

,Das richtige Gute an dem Gerét ist, dass es diese tiefe Atmung kontrolliert, und
ich finde, dass ich in den letzten Monaten den Unterschied richtig gemerkt
habe. Ob man tief atmet oder oberfldchlich. Wenn man ohne das Gerét atmet,
dann weil8 man es nicht wirklich und man ist nicht so achtsam. Da habe ich ein
deutlich gutes Geflihl bekommen psychisch und kérperlich bei diesem

Tiefatmen.”

Nach der Biofeedbacktherapie wurde die Schmerzdauer kirzer, die Intensitat
und die Schmerzausbreitung geringer, wodurch sich auch die Koérpergrenzen
nicht mehr so breit anfihlen wie zuvor.

,ES ist eher... punktuell, es ist nicht so strahlend, sondern eher in einem
Bereich quasi, es ist wieder ein bisschen ziehend, ein bisschen strahlend, aber
es strahlt nicht so breit quasi, sondern nur an diesem Ort. Und da kann ich
sagen, ja - das ist es, ich weil8 genau woher das kommt, ich weil8 das hat damit
zu tun und es dauert nicht so lange, genau, es ist nicht mehr so dass es strahlt

in andere Kérperteile. Und so im hinteren Bereich im Koérper habe ich nichts
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gefuhlt, das war wirklich nur vorne, wo ich sagen konnte da sind Schmerzen
da.”

Auch das emotionale Empfinden wahrend der Menstruation wurde durch die
Biofeedbacktherapie positiv beeinflusst. Sie fuhlte sich vor der Intervention
rastlos, gereizt und hatte mehr Appetit, was durch die regelmalligen
Atemubungen besser wurde.

Llch bin nicht wirklich ich, sondern auch andere Seiten kommen raus, die ich
nicht so mag (lacht). Aber ich muss sagen, dass parallel zu den Bildern, dass
das auch eher punktuell war. Auch bei der Psyche. Es war kurz dieses Mal,
nicht so lang - auch vorher und danach - und vielleicht an ein bis zwei Tagen
und das war's. Friiher war es ldnger. Es fing auch eine Woche vorher an und

ich wusste, ja okay das kommt, ich werde wieder gaga.” (lacht)

Bezlglich ihres Warmehaushaltes beschreibt die Frau haufig kalte Hande und
FUlRe zu haben. Da sie aktuell noch stillt, kann sie die Veranderungen jedoch
nicht gezielt nur auf die Therapie zurtckfuhren.

sIch bin eher ein Typ dem immer Kalt ist. Besonders die Haénde und Fiil3e, die
sind so extrem kalt, auch im Sommer... Ich kann mir vorstellen, dass wéhrend
der Menstruation mir ein bisschen wérmer ist, dadurch dass ich auch innerlich
eher aufgewdhlt bin (lacht), daher ist mir wahrscheinlich wérmer, aber ich bin

eher ein Typ dem kalt ist.”

,Ich meine, es waren jetzt die Sommermonate, aber ich wiirde sagen, dass es
vielleicht mehr reguliert war. Ich hatte nicht so gesplirt dass meine Hénde oder
FiRe kalt sind. Diese extreme Kaélte, die ich in der Vergangenheit gesplirt habe,
hatte ich jetzt in den letzten Monaten nicht so gehabt, muss ich ehrlich

gestehen.”

Zusammenfassung LD10: Diese Frau schaffte es die Atemibungen auch ohne
den Qiu fur sich selbst zu nutzen. Die Therapie konnte die starken

ausstrahlenden Schmerzen lindern und tat auch psychisch gut. Sie integrierte
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die tiefe Atmung an ganz bestimmten Stellen in ihren Alltag, was ihr half
achtsamer sich selbst gegenuber zu sein und sich immer wieder etwas Gutes

zu tun.

Kurzprofil ML23

Frau ML23 ist 16 Jahre alt, Schulerin und hat keine Kinder.

Fir sie ist an der Menstruation am meisten belastend, dass sie zwei Wochen
anhalt und dass sie sehr stark blutet. Die Schmerzen konzentrieren sich bei ihr
vor allem auf den Unterbauch und Ruckenbereich und sie fuhlt sich im
Schulterbereich verspannt. Sie macht viel Sport, Kampfsport, und erlebt ihn als
ablenkend und dadurch schmerzlindernd wahrend der Menstruation.

LAlso es ist gerade in dem unteren Bereich ist es so ziehend, driickend.
Manchmal wie so ein bisschen, wie so Blitze, die so irgendwie durchzucken.
Und oben halt Verkrampfungen weil, ich weill nicht, ich weils ja nie wie ich
richtig dasitzen soll oder liegen soll. Und, dann verkrampft man sich einfach.
Das obere dann und ja es ist einfach so ein Driicken, manchmal auch etwas
pochend. Aber es ist ziemlich durchgehend und hin und wieder kommen noch

so richtige Schmerzblitze.”
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In den Bildern hat die Frau gemalt ,,...Wo sich der Schmerz so ausbreitet... Also
vorne in der Magengegend und hinten bei den Nieren? Ich weil3 nicht genau wo
die Nieren liegen. (lacht) Und ich weil8 nicht, ich hab irgendwie wéhrend ich
meine Periode hab immer auch im Schulterbereich ein bisschen...
Verspannung...rot heillt sehr schlimm und dann halt ausklingend. Also gelb
dann weniger bis fast gar nicht und orange halt so ein Mittelding.*
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Sie wurde der Biofeedbackgruppe zugelost. Sie erhoffte sich viel von der
Therapie und gab sich Mlhe alles richtig zu machen. Trotzdem funktionierte
meist die technische Pulsaufzeichnung mit dem Qiu nicht, was sie schlielich
nach ungefahr sechs Wochen dazu brachte die Studie abzubrechen. AuRerdem
fiel es ihre sehr schwer so langsam zu atmen. Im Laufe der Studie beschloss
sie auf Anraten ihres Gynakologen, die Schmerzmedikation weg zu lassen um
zu sehen wie stark die Schmerzen wirklich sind und um einen Vergleich
bezuglich der Studie zu haben.

»In den Schultern ist es denke ich besser geworden. Ich weil3 nicht, vielleicht
passe ich auch irgendwie jetzt mehr auf oder. Ich denke schon, dass es
irgendwie, schon was gebracht hat (...) aber sicher sagen kann ich es halt jetzt
nicht.” (lacht)

Durch die Studie reduzierten sich ihre Schmerzen im Unterbauch nicht, der
Vergleich war jedoch durch das Absetzen der Schmerzmedikation nicht ganz
einfach. Aber sie wurde aufmerksamer und achtsamer ihrem Korper gegenuber,
sodass sie den Bedurfnissen ihres Korpers besser nachkommen konnte.

»Ich denke schon, dass ich (...) (meinen Kérper) irgendwie besser kennenlerne.
Wenn man das so sagen kann. Einfach weil... jetzt vielleicht ein bisschen... ich
weils, weil ich auch aufgemalt hab oder auch darliber gesprochen hab, was
passiert. Und das ich ein bisschen dagegen was machen kann. Aber, ja. (lacht)”
,Wéahrend der Periode hab ich, vor allem wéhrend den ersten drei Tage, hab ich
ein bisschen darauf Acht gegeben, dass ich da nicht so viel mache. Da habe ich
dann irgendwie, die Hausaufgaben, die hab ich dann nach hinten verschoben.
Oder ich hab auch manche Termine irgendwie abgesagt, irgendwie eine
Lerngruppe... denen abgesagt und hab dann schon drauf geachtet, dass ich ein

bisschen mehr Ruhe hab. Ja ich denke, dass es ganz gut geklappt hat.*

ML23 wirkte im Interview sehr selbstsicher und sie schien sich wohl zu fuhlen
mit sich und ihrem Korper. Ihr tat es sichtlich Leid, dass sie die Studie

abgebrochen hatte.
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Zusammenfassung ML23: Trotz Abbruch der Biofeedbacktherapie und keiner
wirklichen Besserung der Schmerzen als solches, halfen die Visualisierung
durch die Korperschemazeichnungen und die aktive Auseinandersetzung mit
den Beschwerden der Probandin, die Schmerzen einzuordnen und ihre
Bedurfnisse wahrend der Menstruation besser wahrzunehmen. Dieses
verbesserte Korpergefuhl starkten ihr Selbstbewusstsein und die Moglichkeit

besser auf ihre eigenen Bedurfnisse einzugehen.

Kurzprofil RD07

Frau RDOQ7 ist 19 Jahre alt, Abiturientin und hat keine Kinder.

sInsgesamt (fuhle ich mich wahrend der Menstruation) ziemlich schrecklich, ...
also es ist immer das eigentlich fast der ganze Kérper verkrampft und so. Und
dann tun dann auch die Beine vor allem ziemlich weh und es geht halt schon
bis in die Fulle eigentlich... Ja und dann ist mir auch manchmal wenn es ganz
schlimm war, dann ist mir auch schlecht geworden... Manchmal hab ich dann

auch Kopfweh und so... Also insgesamt ziemlich... kacke.”
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Rot steht bei dieser Frau fur den brennenden, stechenden Schmerz; Lila fir den
dumpfen Schmerz.

,Vorher hat es schon extrem beeinflusst, weil ich wie gesagt nur liegen konnte.
Und &hm... und ich hab auch ganz viel Schmerzmittel genommen, das heil3t,
selbst wenn es mir so gut gegangen wére, dass ich irgendwie hétte sitzen
kénnen oder so dann hétte ich nicht in die Schule gehen kénnen, weil... ich

nicht hétte aufpassen kbénnen und ich héatte eh nichts mitbekommen.*
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Die Schmerzen begannen schon einige Tage bevor die Menstruation losging.
Durch das HRV-Biofeedback waren diese Tage schmerzfrei und auch die
Schmerzen wahrend der Periode wurden schwacher und hielten weniger Tage
an. Wahrend einer Periode war die Frau komplett schmerzfrei. Vor allem die
Schmerzen auf der rechten Seite lielken nach. Diese Seite schien starker auf
die Therapie anzusprechen. Es war jedoch auch die Seite, die schon vorher

etwas weniger starke Beschwerden aufwies.

Auch wenn sie gerne barfuld 1auft, ist ihr doch meistens kalt, vor allem an den
FaRRen, den Handen und im Lendenbereich, weshalb sie gerne Beckenwarmer
trug. Durch die Atemibungen wurde dies besser, sodass sie auch nur mit
einem T-Shirt aus dem Haus gehen konnte ohne sich im Sommer extra
einpacken zu mussen. Insgesamt fuhrt sie ihre Neigung zum Frieren auch auf

ihr geringes Korpergewicht zurlck.

Ihre Kérperwahrnehmung beschreibt sie als nicht besonders stark ausgepragt
und auch uber die Ursachen ihrer starken Schmerzen hat sie sich noch nicht
wirklich Gedanken gemacht. Das vielseitige Reflektieren wahrend der Studie
half ihr einige Anzeichen und Beschwerden besser wahrzunehmen und

zuzuordnen.

Das Biofeedback trainierte den Stressabbau und kam damit genau zur richtigen
Zeit, da sie gerade fur die Abiturprifungen lernte. Sie merkte wie die
Atemubungen ihr halfen kontrollierter zu atmen und sich zu entspannen, vor
allem auch wahrend der Periode.

LJAIso Im Kérper halt dass ... ich mich entspannt hab. Manchmal hat das im
Bauch dann auch irgendwie so gegrummelt oder so. (lacht) Und &hm so
emotional, wenn ich halt irgendwie vorher aufgewdiihlt war oder was weil3 ich
was... oder irgendwie den Kopf voll hatte mit irgendwas, dann bin ich auch
ruhiger geworden oder so. Und, halt wie dass man halt neue Kraft schépft... fir

den Wust im Kopf oder so.*“

148



Vor der Studie hatte sie Angst vor ihrer Periode und den starken Schmerzen.
Durch die Therapie legte sich diese Angst, da sie wusste, dass das tiefe Atmen

helfen kann und sie die Mdglichkeit hat etwas gegen ihre Beschwerden zu tun.

Zusammenfassung RDO7: Die starken Schmerzen, die diese Frau nur mit vielen
Schmerzmitteln ertragen konnte, konnten durch die Therapie gelindert werden.
Auffallig war, dass die rechte Seite starker von der Therapie profitierte. Die
Schmerzen vor Beginn der Menstruation verschwanden komplett. Die
Atemubungen halfen ihr sich zu entspannen und sie hatte nicht mehr das

Gefuhl den Schmerzen komplett hilflos ausgeliefert zu sein.

Kurzprofil RH28

Frau RH28 ist 23 Jahre alt, ist Krankenschwester und hat keine Kinder.

B-RH28
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,Bei dem Bild vorne, &hm... hauptséchlich den starken Schmerz um die Ovarien
herum... das aber bis nach unten zieht bis teilweise auch manchmal in die
Schamlippen. Manchmal ist es ein innerliches Ziehen, manchmal ein
dulBlerliches und dhm... der Kreis auBenherum ist so dieses, dass es keine
genaue Grenze ist von meinem Bauch und dass ich deswegen praktisch immer
mehr Platz mache, weil ich das Gefiihl habe, es ist zu wenig Platz da... das an
der Brust sind die Schmerzen an der Brust... die Arme sind so das keine...
keine wirkliche Kraft da drin ist, dass man die nicht... ja, sind dinner im
Vergleich. Dann das am Hals das ist wie so ein riesengro8er Frosch der da drin

steckt, der das Ganze bis nach oben driickt, sodass die Ubelkeit praktisch — ja
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das ist zu eng. Und das am Kopf ist so dieser Schwindel und gleichzeitig auch
irgendwie so die Schwere vom Kopf, genau... Das am Riicken ist der...

Ausstrahlungsschmerz nach hinten.”

Aulerhalb der Menstruation spurt die Frau eine standige zyklusabhangige
Veranderung der Brust, eine Spannung der Bauchdecke und ein leichtes
Ziehen beim Eisprung. Auch Stimmungsschwankungen nimmt sie wahr, vor
allem kurz vor Beginn der Periode.

Durch die starken Beschwerden fuhlt sich die Frau wahrend ihrer Periode
extrem in ihrem Alltag eingeschrankt.

»,Vollkommen (eingeschrankt) in allen Formen - also wéhrend des Schmerzes
komplett. Und eigentlich kriege ich die Periode auch immer dann wenn ich
einen Plan mache (...) und wenn ich meine Periode habe, dann komplett drei
Tage aus dem Verkehr gezogen eigentlich. Da bin ich dann zu neunzig Prozent

im Bett und die anderen zehn Prozent in der Badewanne.”

Durch die Biofeedbacktherapie wurden die zuvor konstant schlimmen
Beschwerden variabler. Mal waren die Schmerzen sehr viel weniger intensiv,
ein anderes Mal wieder schlimmer. Dieses Auf und Ab war teilweise schwierig
fur die Frau zu verarbeiten.

,Das man dann auch selber driiber nachdenkt... warum man das jetzt immer
noch ohne Grund hat und was man persénlich einfach noch an sich tun kann/
tun sollte/ tun muss, dass es nicht mehr so schmerzhaft ist. Und halt natirlich
wenn es nicht mehr besser geworden ist, dann halt immer gefragt warum ist es
denn jetzt nicht besser geworden. Halt einfach die Enttduschung, dass es jetzt
doch nicht arg viel besser geworden ist, sondern nur ein bisschen, aber dann

halt wieder diese Ungeduld in sich selber.”

Durch die Atemibungen lernte die Frau sich selbst besser wahrzunehmen und
mehr Kontrolle Uber ihre Beschwerden und wie sie mit ihnen umgeht zu
gewinnen. Sie fuhlt sich zuversichtlicher, dass sie lernt besser mit den

Schmerzen umzugehen.
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Wahrend ihrer Menstruation beschreibt die Frau starke Hitzewallungen und
Warmeunterschiede in ihrem Kdper.

LAIso starke Hitzewallungen und dann geht es ganz wild um. Die Beine kbnnen
eiskalt sein und die Hande eiskalt und der Rest vom Kérper bolle heill oder
dass ich das Gefiihl habe es ist hinten am Riicken oder vorne am Bauch eiskalt
obwohl ich zugedeckt bin und dann &ndert sich das aber auch wieder eigentlich
recht schnell. Also das innerliche Wérmegefiihl entspricht der &ullerlichen

Kérpertemperatur tiberhaupt nicht.”

Die Atemubungen halfen der Frau zu entspannen und sich Zeit fur sich selbst
zu nehmen.

LAIso am Anfang fand ich es total entspannend. Und es war auch sehr
aufregend dann immer mit zu atmen und es begeisternd anzugucken wie das
auch auf meine Gedanken reagiert, ich hab das einzige Problem gehabt, dass
es mich halt immer extrem mide gemacht hat und wenn ich das abends
gemacht habe, dann auch wéhrenddessen eingeschlafen bin (...) und da habe
ich auch gemerkt, dass es mir hilft tagsiiber, wenn ich einmal am Tag mir
vornehme ich darf jetzt entspannen, dass das auch dazugehért und so ganz

bewusst fiinfzehn Minuten. Und mir diese dann auch jeden Tag nehme.*”

Wahrend der Schmerzen hatte die Frau Schwierigkeiten, sich an den
vorgegebenen Atemrhythmus zu halten, da sich dieser nicht nach dem
Schmerz richtete. Aber sie stellte fest, wie gut ihr das Atmen tat und ihr half die
Schmerzen unter Kontrolle zu bekommen.

Die Dokumentation im Schmerztagebuch half ihr zu reflektieren, wie gut oder
schlecht ihr Schlaf wirklich war, wie viel Stress sie sich selbst aussetzt ohne
dass wirklich ein Grund daflr besteht. Sie lernte sich im Alltag aktiver zu
entspannen.

slch fand es schén mich mit dem Thema auseinanderzusetzen - also ich setz
mich ja jedes Mal damit auseinander - aber nochmals so bewusst damit
auseinanderzusetzen, auch so Protokoll zu fiihren... was ich denn mache und

bei wie viel auch meine Toleranz ist, auch das nochmal zu sehen. Und auch
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noch einmal zu sehen wie ich Schmerz gegeniiber stehe im Vergleich zu
anderen Menschen. Ich wiirde sagen dass ich im Vergleich schmerztoleranter
bin im Vergleich zu anderen Menschen, und gleichzeitig... auch empfindlicher
auf manchen Ebenen bin, aber durch das Atmen habe ich gemerkt, war ich
einfach entspannter. Und dass das Thema Schmerz immer noch ein Thema fiir
mich ist, das hat sich noch nicht erledigt. Aber ich fand es gut und hétte es auch
gerne noch lédnger gemacht. Zum Ende hin war dann glaube ich so ein Tief, wo
ich dann so ein bisschen traurig war, dann so auseinanderzugehen mit meinem
Béllchen.* (lacht)

Zusammenfassung RH28: Vor Beginn der Therapie fragte sich die Frau immer
wieder warum sie solche Schmerzen hat und es viel ihr schwer zu akzeptieren,
dass sie nicht viel dagegen machen konnte. Durch die AtemUbungen konnte sie
selbst aktiv werden, sie halfen ihr etwas zur Ruhe zu kommen, auch innerlich.
Trotzdem schien das Auf und Ab der Schmerzen und die korperlichen
Beobachtungen sie sehr zu beschaftigen. Insgesamt empfand die Frau die
Biofeedbacktherapie als bereichernd. Sie lernte sich selbst besser
wahrzunehmen, sich zu entspannen und hatte die Therapie gerne noch weiter

in Anspruch genommen.

Kontrollgruppe

Kurzprofil CW09
Frau CWO09 ist 31 Jahre alt, Hebamme und hat keine Kinder.
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LAISO zum einen der Spannungsschmerz in der Brust so circa zwei Tage vor...
der Menstruation und zum anderen diese Unterbauchschmerzen, also so zwei
Tage vor der Menstruation ein Ziehen zu spliren, dass sich da was bewegt und
dann hauptséchlich der erste, zweite Blutungstag, einfach so diese fiir mich
schon relativ starken Unterbauchschmerzen... also die Schmerzen fiihlen sich
mittig im Korper an. Nach vorne eben der Unterbauch und im Kreuzbeinbereich
ausstrahlend wahrscheinlich... und ich hatte eben am Anfang auch so gesagt
es ist so ein deutliches Ziehen nach unten, das Gefiihl als ob der Kérper nach

unten offen ist. So fiihit sich das an.”

Durch die Dokumentation ihrer Beschwerden im Schmerztagebuch stellte die
Frau einen Kopfschmerz fest, der regelmaig am achten/ neunten Zyklustag
auftrat der sie auch stark belastet.

~Ansonsten wiirde ich auch sagen, dass mich ziemlich dieser Kopfschmerz
plagt, da kann ich mit mir irgendwie oft nichts anfangen. Also ich finde
Kopfschmerzen sind halt einfach fiir mich so was, was so behindernd ist, da
halte ich, finde ich, auch oft nicht viel aus oder da bin ich sehr empfindlich dann
da.”

Die Frau versucht sich nicht von ihren Menstruationsbeschwerden im Alltag
einschranken zu lassen. Wenn es nicht anders geht nimmt sie
Schmerztabletten, hat sie jedoch frei, dann zieht sie sich gerne zurick und kann
besser auf ihren Koérper hdren. |hr helfen dann eine Warmflasche und
homdopathische Medikamente.

Ihren Warmehaushalt beschreibt die Frau als nicht ganz ausgeglichen, da sie

bei Kalte sehr schnell friert und bei Warme sehr schnell schwitzt.
Ihr Korpergefuhl beschreibt die Frau als gut, sieht das Problem jedoch eher

darin, im Alltag haufig nicht auf die Bedurfnisse des Korpers eingehen zu

konnen.
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sIlch glaube ich spiire das schon sehr deutlich, aber dem nachzugeben ist halt
eher ein Problem. Also ich splre Anspannung total schnell, sodass ich dann
Rickenschmerzen bekomme oder... auch nicht mehr so entspannt atme, da
komme ich dann schon schnell in so einen Schmerz-Anspannungs-Kreislauf
rein. Und das ist mir dann schon bewusst, aber das im Alltag zu... verhindern
oder zu umgehen, das ist einfach oft gerade in dem Beruf so nicht machbar und
da muss man dazu einfach immer einen guten Ausgleich finden, aber ich

glaube schon dass ich ein gutes Gesplr habe.*

Durch die Teilnahme an der Studie, zunachst in der Kontrollgruppe, also ohne
Therapie, zeigte sich das Schmerztagebuch als grofdter Veranderungsfaktor.

LAISo ich finde nicht dass sie sich verédndert haben. Weil es vom Ablauf her
immer &hnlich ist, nur dass durch das Tagebuch vielleicht manches bewusster
geworden ist wann was ist, aber grundsétzlich hat sich vom Schmerz her nichts
verédndert. Es ist mal stérker, mal schwécher, ich brauche nicht bei jedem
Zyklus eine Tablette, es macht schon einen grol3en Unterschied wenn ich frei
habe oder wenn ich arbeiten muss, aber grundsétzlich die koérperliche

Symptomatik ist gleich geblieben.*

,sourch das Tagebuch... hatte ich glaube ich einen besseren Blick und ich
muss auch sagen, dass es mich dann manchmal echt schockiert hat zu sehen
wie es mir so im Alltag oft geht und wie mein kérperliches Befinden oder meine
Schmerzen da so sind und wie es vielleicht in drei Wochen Urlaub dann ist. Wie

viel Griin oder wie viel Rot dann da zu sehen ist.”

Zusammenfassung CWO09: Fur diese Frau hat sich wahrend dem dreimonatigen
Beobachtungszeitraum an den Schmerzen nichts verandert. Sie empfand die
Dokumentation der Beschwerden im Schmerztagebuch als hilfreich um etwas
aufmerksamer wahrzunehmen wie es ihr eigentlich geht. Erstaunlich war fur sie
der groRe Unterschied zwischen Arbeits- und Urlaubszeit, aullerdem stellte sie

fest, dass sie regelmafig an einem bestimmten Zyklustag Kopfschmerzen hat.
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Kurzprofil GM22
Frau GM22 ist 40 Jahre alt, Innenarchitektin und hat ein Kind.
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,Bei der Vorderansicht ist es eben so im Unterleib, wobei das relativ breit... sich
dann anfiuhlt. Also so ein... ja wirde ich wahrscheinlich am ehesten sagen
dumpfer ziehender Schmerz. Also, so im Ganzen (lber die ganze Breite und
dann geht es die Beine runter. Also, jetzt ist hier bis zum Knie gezeichnet, das
kann auch manchmal noch weiter ausstrahlen. Wobei die Oberschenkel am
meisten mit betroffen sind. Und dann habe ich eben... auch immer wieder
starke Schmerzen im Handgelenk oder Unterarm, wobei ich die auch
unabhéngig von der Periode hab. Aber zu der Zeit ist das meistens auch
besonders stark. Und am Rlcken gesehen, ist eben auch so im unteren

Riicken, so Lendenwirbelbereich, dass ich da auch Schmerzen hab.*

Zudem beschreibt die Frau Symptome wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Durchfall, die sie manchmal vor Beginn der Menstruation erlebt. Auch gereizt
fuhlt sich die Frau, wenn sie weil}, dass ihre Periode wieder beginnt. lhr hilft
eine Psychotherapie die sie seit einiger Zeit macht insgesamt etwas
entspannter zu sein.

Wenn die Schmerzen sehr stark sind kann die Frau manchmal den Alltag nicht
mehr bewaltigen, sie muss im Bett liegen bis das Schlimmste voruber ist.

LAIso meistens eben an den zweiten Tag wenn es so schlimm ist, ist manchmal
schon so, dass ich morgens dann es nicht schaffe ins Biiro zu gehen. Weil es

mir einfach so schlecht auch ist und dann bleibe ich erst mal noch im Bett
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liegen, wenn dann mein Sohn in der Schule ist. Bis es dann nach paar Stunden
eben besser wird und dann kann ich dann schon wieder weiter... weiter

machen.”

Trotzdem versucht sie sich so wenig beeinflussen zu lassen wie mdglich. lhr ist
es wichtig schnell wieder auf die Beine zu kommen und es fallt ihr schwer, sich
Zeit zur Erholung zu nehmen.

,Ja also ich hab halt als Kind immer gelernt, reil8 dich zusammen und da geht
man durch und da beillBt man die Zdhne zusammen und das ist nicht so
schlimm. Und das ist schwierig das wieder wegzubekommen wenn man das
mal so, sich angewoéhnt hat, das man selber auf sich Riicksicht nimmt oder
vielleicht wirklich mal auch...langsamer macht. Also selbst wenn ich dann zu
Hause bleibe, gucke ich dann natiirlich schon, dass ich méglichst schnell dann

zur Arbeit komme.“

Geandert hat sich fur die Frau in dem Studienzeitraum an den Schmerzen
nichts. Sie beschreibt, dass sich die Schmerzen von Monat zu Monat nicht
immer genau gleich anfuhlen, die Intensitat jedoch gleichbleibend ist.

,Da war es irgendwie mehr so im unteren Bauch zentriert hatte ich so das
Gefihl, bei den anderen hat es so (ber die ganze Breite so ausgestrahlt, und
dhm bei diesem Mal war es irgendwie mehr so, hat es sich so auf die Mitte
vom Bauch konzentriert. Und auch in die Beine ging’s nicht ganz so weit runter,
sondern es blieb mehr so im Oberschenkel. Von der Qualitdt wiirde ich sagen,

war es schon gleich.*

Durch das Schmerztagebuch konnte die Frau ihr Befinden und Beschwerden
dokumentieren, sodass sie in der Mitte des Zyklus® einen leichten
Bauchschmerz feststellte, der mit dem Eisprung zusammenhangen konnte.
Vorher hatte sie dies nicht bemerkt, sodass das Schmerztagebuch half mehr
auf die einzelnen Auffalligkeiten zu achten. Einen zu starken Fokus auf die

Beschwerden halt sie jedoch auch fur kontraproduktiv.
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,AISO wenn ich dann abends das Blichlein ausfiillen musste. Gebe ich ehrlich
zu, an manchen Tagen hat es mich dann auch genervt weil ich glaube wenn
man zu viel da driiber nachdenkt, dann tut man den Fokus so sehr auf die
Schmerzen richten. Und manchmal ist vielleicht auch besser, man versucht es
ein bisschen zu ignorieren. Also, ich denke man muss sich schon kiimmern und
Uberlegen, was kann ich tun um das in Griff zu kriegen oder das es besser wird,

aber ich glaub allzu sehr darf man das auch nicht.”

Bezlglich ihres Warmehaushaltes beschreibt die Frau vor allem abends kalte
Hande und FuRe. Sie legt sich haufig eine Warmflasche in Bett, damit sie
uberhaupt einschlafen kann. Auch wahrend der Menstruation tut ihnr Warme auf

dem Bauch gut.

Zusammenfassung GM22:

Dieser Frau fallt es schwer sich Ruhe zu gonnen wenn sie unter den starken
Menstruationsschmerzen leidet. Die Schmerzen fuhlen sich nicht jeden Monat
komplett gleich an, was man auf den Bildern gut sehen kann. Die Intensitat ist
jedoch immer ahnlich. Im Beobachtungszeitraum haben sich die Schmerzen
nicht verandert. Durch das Schmerztagebuch bemerkte die Frau einen
Mittelschmerz, der mit dem Eisprung zusammenhangen koénnte, sie beschrieb
aber auch, dass eine zu intensive und lange Dokumentation den Fokus zu sehr

auf die Beschwerden legen wurde.
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8 Erklarung zum Eigenanteil

Betreut wurde meine Arbeit von Prof. Dr. med. David Martin, Dr. med. Jan
Vagedes und Dr. phil. Bettina Berger.

Das Konzept der quantitativen Studie wurde von Aurelia Karutz erstellt.

Bei der Planung, Durchfuhrung und Auswertung der qualitativen Studie habe
ich, Anna Boning, folgende Eigenleistung erbracht: Nach Literaturrecherche und
Gesprachen mit Betroffenen, Masseurin und Wissenschaftlern habe ich den
Interviewleitfaden entworfen. Anschlie®end habe ich auch die Interviews
durchgefuhrt und in Interpretationsgruppen diskutiert. Die verwendete
Kdérperschemazeichnung habe ich selbst entworfen. Zudem habe ich zum Teil
bei der Datenerhebung der quantitativen Studie mithelfen kdnnen, und somit
auch einen praktischen Einblick in den Studienablauf bekommen, den die
Frauen durchlaufen haben. Die Transkripte der Interviews habe ich
Uberarbeitet, korrigiert und anonymisiert und mittels MAXQDA ein
Kategoriensystem erstellt und die Analyse durchgefuhrt.

Ich versichere, das Manuskript selbststandig verfasst zu haben und keine

weiteren als die von mir angegebenen Quellen verwendet zu haben.
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