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Debatten und Kontroversen

Beziehungsmuster, Identitiatskonstruktionen und
Krankheitsbilder bei Frauen

Sigrid Haselmann

Zusammenfassung

AnlaB dieser Ausarbeitung war die Einladung
zu einem Vortrag an der Fachhochschule Neu-
brandenburg im Rahmen einer Ringvorle-
sung zum Thema »Frauen in Gesundheit und
Krankheit«, die im Wintersemester 1997/98
von Adelheid Kuhlmey und Karin Reis organi-
siert worden war.

Die Thematik meines Beitrags ist mit den im
Titel genannten Stichpunkten grob umrissen;
eine Besprechung der ldentitatskonstruktio-
nen im Jugendalter konnte allerdings nicht
mehr eingearbeitet werden.

Im 1. Teil werden einige Charakteristika ge-
sellschaftlicher Beziehungs- und damit ver-
bundener Habitus- und sozial-kulturelier Iden-
titditsformen genannt, in denen sich die ge-
schlechtsspezifische Entwicklung, hier akzen-
tuiert als Entwicklung zum Frau-Sein, voll-
zieht. Auf dem Hintergrund einer - aus Platz-
griinden - nur angedeuteten Konzeption der
in den gelebten sozialen Beziehungsformen
oft als »sinnbildende Motive« realisierten Be-
ziehungsmuster werden dann im 2. Teil, nach
einer kurzen Einfilhrung zur Kennzeichnung
psychischer »Stérungen« als Bewalitigungs-
und Konfliktldsungsversuche, einige »frauen-
typische« Krankheitsbilder vorgestelit.

. WEBLICHE (UND MANNLICHE) BEZIEHUNGS-
MUSTER

Bevor ich nachfolgend auf meine theoreti-
schen Rahmen-Konzepte Uber Beziehungs-
muster und Krankheitsbilder zu sprechen
komme, mdchte ich zum Einstieg ein Bei-
spiel einer »nganz normalen« Ehebeziehung
vorstellen. Es vermittelt auch einen Ein-
druck davon, was sich hinter der Fassade
einer scheinbar durchschnittlich guten Ehe-
beziehung oft abspielt.

So erzéhlte mir ein 42jdhriger gebildeter
Mann, der sich gerade nach 20 Ehejahren
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von seiner Frau getrennt hatte, indem er sie
»von einem Tag auf den anderen« verliel3,
daRR er ihr - zwar widerwillig, aber doch
grofmdtig - in Dingen des Alltags natdirlich
immer noch zur Hand gehen musse, da sie
2.B. nie kapiert habe, wie man einen Bank-
Uberweisungsschein ausfiillt oder derglei-
chen mehr.

Anfang zwanzig, als beide studierten, seien
sie aus finanziellen Grinden zu zweit in eine
Wohnung gezogen, und daraus habe sich
eben die Ehe ergeben. Mit Beginn ihrer
Schwangerschaft brach die Frau sofort das
Studium ab und nahm es auch Jahre nach
der Geburt ihres einzigen Kindes nie wieder
auf und wandte sich auch spater nie irgend-
einer Berufstatigkeit zu. Er hatte es ja gut
gefunden, wenn sie beruflich noch irgend
etwas gemacht héatte, aber sie habe das ja
nicht gewollt, sagt er.

Ob er anfangs ‘mal in sie verliebt gewesen
war oder sie jemals geliebt hatte, wisse er
nicht, aber jedenfalls habe er sie in den letz-
ten Jahren zunehmend mehr verachten
»miissen«, bis er es schliefdlich nicht mehr
hatte aushalten kénnen. Verachtet hat er sie
dafur, daR sie zu ihm aufblickte, »immer nur
stolz« auf seine Karrierespringe war und
ferner dafir, da® sie so anhanglich war und
furchtbar eifersiichtig, wenn er mit anderen
Frauen flirtete. DemgegenUber hatte er ihre
Hilflosigkeit in der Alltagsbewaltigung eher
als »ngegeben« hingenommen, wohl weil er
sich auf diese Weise - moralisch wertvoll -
als guter »Helfer« bewahren konnte.

Diesen Aspekt reflektierte er aber ebenso-
wenig wie (berhaupt den Umstand, dafy
und inwieweit er an dieser merkwdrdigen
Beziehungskonstellation, in der die Frau im-
mer dimmer und hilfloser und schwécher
wurde und er als Mann immer kliger und
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tatkraftiger und starker, wirksam mitge-
strickt hatte. Einen Austausch zwischen
den Eheleuten hatte es nie gegeben: Sie
hatten nie miteinander diskutiert und sowie-
so auch nie gewul$t, was sie miteinander
reden sollten.

Das Vorhaben, seine Frau »von heut’ auf
morgen« zu verlassen, hatte er von langer
Hand heimlich vorbereitet, ohne ihr gegen-
Uber diesbeziliglich eine Andeutung zu ma-
chen. Nicht zuletzt war Anla seiner Tren-
nung eine andere Frau gewesen, die eher
selbstandig und nicht so anhanglich und
nicht so verachtenswert war. Es war ihm
aber keinesfalls mdglich, mit dieser Frau
eine Beziehung zu leben. Sie machte nach
kurzer Zeit Schluf3.

Wahrend er in der beruflichen Sphare Frau-
en als Kolleginnen als beinahe gleichrangig
akzeptieren konnte, war er nicht in der
Lage, in einer intimen Beziehung mit einer
Frau Gleichwertigkeit herzustellen. Obwohl
er sich eine »achtbare« Frau doch so sehr
winschte, war er aullerstande, eine Frau
als gleichwertige Partnerin im Sinne einer
nechten« Partnerbeziehung neben sich zu
stellen. Gefangen in seinen alten Mustern
wird er wieder eine Frau suchen missen,
die sich - zwecks Bestétigung seiner Mann-
lichkeit und ihrer Weiblichkeit - zum abhan-
gigen »Puttchen« machen a3t und die er
dann dafir wieder wird verachten mus-
sen...

Seine Ehefrau hat natlrlich eine handfeste
Depression entwickelt, als sie von ihm ver-
lassen wurde... dald ihr dies angetan wurde
nach all den Jahren der Selbstaufgabe flr
ihn. Wahrend der Ehejahre hatte sie zwar
schon verschiedene psychosomatische Be-
findlichkeitsstérungen {wie Kopfschmer-
zen, Schlafstérungen, Kreislaufbeschwer-
den u.d.), die aber dem sog. »Frauensyn-
drom« (s. weiter hinten) zugerechnet wer-
den kdénnen und somit nicht weiter als auf-
fallig, sondern als »frauentypisch normal«
gelten. »Auffallige im Sinne einer Krank-

56

heitsdiagnose wurden sie dann erst mit der
Depression.

Nunmehr ist diese »ganz normale« Ehege-
schichte in das Krankheitsbild »Depres-
sion« (s. weiter hinten) einzusortieren.

Vorbemerkungen zum »Wesen der Frau«
und zu Frauen(wunsch)bildern
Angesichts verschiedentlich immer wieder
auftauchender Bemihungen, das »zeitlose
Wesen« der Frau herauszufinden, sei hier
meine anthropologische Position in aller
Klrze dahingehend skizziert, dal® sich das
Wesen des Menschen - nie zeitlos - auf
dem Hintergrund der historischen Entwick-
lungen und immer bezogen auf jeweilige
gesellschaftliche Formationen und in In-
teraktion mit jeweiligen sozial-kulturellen
Verhaltnissen entwickelt und gestaltet und
ggf. neu konstruiert - das Wesen der Frau
ebenso wie das Wesen des Mannes und
des Menschen Uberhaupt (vgl. dazu z.B.
Norbert Elias: »Uber den ProzeR der Zivilisa-
tion« 1976).

Wenn auch in bezug auf das Geschiechter-
verhéltnis Form und Funktion der biologi-
schen Reproduktion Uber alle Zeiten und
Kulturen die gleiche sein mag, so gilt dies
doch nicht fir die Formen und Funktionen
der sozialen Reproduktion von Mann-Sein
und Frau-Sein (vgl. auch Becker-Schmidt
1992).

Der Entwurf der weiblichen Geschlechts-
rolle hatte im Zuge der Modernisierung der
letzten 60 Jahre einen Wandel erfahren, der
Frauen ungleich gréfiere Chancen eroffne-
te, ihre Lebensgestaltung selbst zu bestim-
men, als dies friher der Fall war. Gleichzei-
tig fUhrten die Versuche der Befreiung bei
vielen Frauen auch zu grofRer Verunsiche-
rung, da sie die alten Lebensmuster {wie:
eine lebenslange Ehe, ausgefiilit mit den
Aufgaben als Hausfrau und Mutter) nicht
mehr unhinterfragt realisieren konnten.
Einstmals nur »mannliche ldeale« wie die
Ideen von Freiheit und Unabhéngigkeit fin-
gen an, sich in die Képfe von Frauen zu

JOURNAL FUR PSYCHOLOGIE



pflanzen, und wenn auch ihre Umsetzung
immer schwierig war, so haben doch die
meisten Frauen sie in ihre Selbstvorstellun-
gen und Lebensentwdrfe integriert. Damit
meist widersprichlich verquickt blieben
gleichzeitig starke Bedirfnisse nach tiefen
Bindungen und festen Liebesbeziehungen
erhalten, in denen frau gleich wieder ge-
neigt war, die erstrebte Selbstverwirkli-
chung hintanzustellen.

Unter dem Stichwort »Cinderella-Komplex«
wurde dieser Konflikt zwischen sozial er-
winschter, aber auch subjektiv gewollter
Abhangigkeit und Unterordnung einerseits
und Tendenzen nach Unabhéngigkeit und
Autonomie andererseits von Colette Dow-
ling (1985) noch etwas deutlicher herausge-
arbeitet, z.T. auch konfrontativ und heraus-
fordernd mit dem Untertitel: »Die heimliche
Angst der Frauen vor der Unabhangigkeit. «
Inzwischen lielRe sich diesbezlglich erneut
die Frage aufwerfen, inwieweit dieser Kon-
flikt heutzutage besser geldst werden kann
oder aber die Konfliktsituation wieder
schwieriger wird, in dem MaRe, wie sich
die gesellschaftlichen Mdglichkeitsraume
flr eine autonome Entfaltung von Frauen
wieder verschmalern (Stichpunkt Frauenar-
beitslosigkeit).

In bezug auf den Ost-West-Unterschied in
der Sozialisation wird immer wieder der
Umstand geltend gemacht, da® fur Frauen
in der DDR die Berufstatigkeit zu ihrem
selbstverstandlichen weiblichen Lebens-
entwurf gehérte, wahrend sie fir West-
frauen nicht zwangslaufig eine Selbstver-
standlichkeit darstellte. (Nach Bertram,
1993, lag die Berufstatigkeit von Frauen in
der DDR bei 91%, wohingegen in der da-
maligen BRD nur etwa 54% der Frauen
berufstétig blieben.)

Dennoch vertrete ich die These, daf} auch
im Osten Deutschlands die gesellschaftli-
che Wertigkeit des Mannes immer und ge-
nerell hther angesetzt und die Bedeutung
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BEZIEHUNGSMUSTER...

des Mannes und des Mannlichen immer
Uber die der Frau und des Weiblichen ge-
stellt wurde (s.a. Huttner 1993).

Diesen gesellschaftlichen Wertungsaspekt
werde ich nachher auch zum Ausgangs-
punkt meiner weiteren Darlegungen
machen.

Ebenso bekanntermafen wie bedauerli-
cherweise hat die mannlich dominierte Wis-
senschaft mit ihren Theorien »(ber die
Weiblichkeit« viel dazu beigetragen, diskri-
minierende, Frauen abwertende und/oder
mythologisierende Auffassungen zu inaugu-
rieren, die sowohl in wissenschaftliche
Denksysteme wie auch in das Alltagsden-
ken Eingang gefunden haben (s. dazu
exemplarisch: Christa Rohde-Dachser zur
psychoanalytischen Mythenbildung Uber
die Geschlechterdifferenz, 1995).

Etwas karikierend (berzeichnet kdénnten
sich Frauenbilder, die gleichwohl Zuschrei-
bungen an die »Rolle« der Frauen in deren
Bezogenheit auf die Ménner darstellen, als -
aus mannlicher Sicht - zwei zentrale
Wunschphantasien ausmachen lassen: die
Frau als die »Heilige« und/oder als die »Hu-
re«, d.h. als die dienende Firsorgerin und/
oder als das bediente Sexualobjekt: Mann
braucht sie und Mann gebraucht sie, beides
zur Starkung mannlicher Leistungsfahigkeit.
Solchermafen gebraucht erfahren Frauen-
bilder gelegentlich auch eine phantastische
Idealisierung. Und Frauen kdnnten sich ge-
neigt sehen, irgendwo zwischen diesen bei-
den Polen ihr Frau-Sein in bezug auf Mén-
ner zu gestalten oder ihr Frauenselbstbild
dementsprechend zu modellieren.

Daneben wiren ggf. noch zwei weitere
Frauenwunschbilder auszumachen, die we-
niger mit der Mann-Frau-Bezlglichkeit als
vielmehr mit dem sozialen Standort und
Stellenwert der Frau zu tun haben und die
quasi quer zu den oben genannten »Bil-
dernc liegen:

Das eine ist eine Neuauflage des »Heim-
chens am Herd«, das sich bei der derzeiti-
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gen Arbeitsstellenknappheit wiinschens-
werterweise aus der Erwerbstatigkeit her-
aushalt und, ganz aufgehend im neuerweck-
ten alten Weiblichkeitsmythos (s.a. Brown-
miller 1987), ihr Glick in Familie und gut
geschitzter hauslicher Beschrankung fin-
det. Das andere ist das Bild der »emanzi-
pierten Superfrau«, die nicht nur schén und
begehrenswert, sondern Uberdies intelli-
gent und »drauen im Leben« beruflich
dulRerst erfolgreich ist und gleichzeitig in
erfllter Liebe eine glickliche Ehe mit dem
Mann ihrer Traume flhrt und ganz nebenbei
ihren drei wohlgeratenen Kindern eine wun-
derbare Mutter ist (vgl. die neuen Frauen-
romane).

Zwischen diesen beiden Polen ldge das
Feld der Versagerinnen...

Allerdings hat die neue »Heimchen-am-
Herd«-Variante den Nachteil, daf} sie auf-
grund der mit dieser Position verbundenen
gesellschaftlichen Abwertung und Ausgren-
zung einen gunstigen Rahmen fir die Ent-
wicklung von frauentypischen Depressio-
nen und Phobien abgibt.

Und die »Superfrau«-Variante hat nicht nur-
den Nachteil, daf3 sie schwer zu verwirkli-
chen ist, sondern auch, da® Anndherungs-
versuche an solche Perfektion einen guten
Nahrboden fir die Entwicklung etwa einer
Bulimie (ER-, Brech-Sucht) abgeben.

Eine kulturhistorische Rahmenkonzeption
In aller Kiirze mochte ich hier eine Rahmen-
konzeption vorstellen, die fur die gesell-
schaftliche bzw. sozial-kulturelle wie auch
fir die individuelle psychosoziale Entwick-
lung einige wesentliche Dimensionen her-
ausstellt {vgl. Hildebrand-Nilshon, 1989,
Haselmann, 1991), ndmlich Entwicklungs-
Dimensionen mit jeweils zwei komple-
mentdr aufeinander bezogenen Polen, die
zwar in einem Spannungsverhaltnis stehen,
aber gleichwohl eine (dialektische) Einheit
bilden.

Denn nur beide »Seiten« zusammenge-
nommen gewahrleisten (in ihrer wider-
sprichlichen Aufeinanderbezogenheit) so-
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woh! die Entwicklung jedes einzelnen Men-
schen wie auch die Reproduktion eines Ge-
meinwesens.

Obzwar sich {(menschliche) Entwicklung na-
tarlich fur beide Geschlechter ber die bei-
den Pole erstrecken muR, habe ich den bei-
den Seiten die Geschlechtskategorien
»weiblich« und »ménnlich« zugeordnet.

Mit dieser Zuordnung sind die folgenden
Thesen verbunden;

1. Die Entwicklungspole auf der linken Seite
des Schemas (z.B. Integration, Reproduk-
tion, Verbindung, Kooperation) charakteri-
sieren den dominanten Zug von eher weib-
lichen Sozialformen, und die auf der rechten
Seite (z.B. Durchsetzung, Produktion, Tren-
nung, Kontrolle) charakterisieren den domi-
nanten Zug von eher méannlichen Sozialfor-
men, was gleichzeitig heifdt, daf® in den
typisch mannlichen Formen die »linke Sei-
te« etwas verkiimmert erscheint, wéhrend
in den typisch weiblichen Formen die
nrechte Seite« etwas unterdeterminiert
bleibt.

2. Entwicklungslogisch stellt eigentlich die
linke Seite (z.B. Intimitat/Abhéngigkeit) die
Voraussetzungsseite dar, d.h. sie bildet die
Basis fur die Entwickiung der je anderen Po-
le {also z.B.: Autonomie/Unabhangigkeit).

In patriarchal organisierten Gesellschaften
jedoch findet man - praktisch wie ideolo-
gisch - eine Verhéltnisumkehrung in Rich-
tung einer Uberbetonung und Uberbewer-
tung der rechten Seite: So wird etwa das
Produktive Uber das Reproduktive, das In-
dividuelle Uber das Gemeinsame, die Kon-
trolle Gber die Kooperation gestellt - und na-
tlrlich das Mannliche Uber das Weibliche.

In dieser Gewichtung grindet sich also
auch die Hoherwertung des Mannlichen
Uber das Weibliche... bis hin zur postulier-
ten Ungleichwertigkeit der Geschlechter.

JOURNAL FUR PSYCHOLOGIE
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Intimitat > Autonomie natur-
historische

(Abhangigkeit) (Unabhangigkeit) Basis

Sozialitat €« Egozentrismus menschliche
Entwicklung
vom

Intersubjektivit&t L rd Individualitat Kleinkind
bis zum
Erwachsenen

soziale > individuelle

Integration Durchsetzung

sozial-reproduktiv produktiv historische
Organisiert-
heit

Formen des «> Formen des gesellschaftl.

Gemeinsamen Individuellen Beziehungs-
formen

Verbindung &> Trennung Bedurfnis-
seite

Kooperationsbedurfnis Kontrollbedirfnis

.weiblich” «> ~mannlich" Geschlechts-
kategorien

Das Problem besteht m.E. nicht allein darin,
daf} sich ein Kind von Geburt an in die ge-
schlechtsspezifisch strukturierten Interak-
tions- und Kommunikationsformen hinein
und so gesehen etwas »einseitig« ent-
wickeilt, sondern auch darin, daf? dabei i.a.
minderer Wert fur eher weibliche Sozialfor-
men und héherer Wert flir eher méannliche
Formen mitkonstruiert wird (im weiteren
dann auch vermittelt Gber die Verknlpfung
an wertende Geschlechter-Stereotype wie:
weiblich = schwach und passiv; ménnlich =
stark und aktiv etc.).

7. JAHRGANG, HEFT 3

Entwicklung zum Frau-Sein / Mann-Sein
Kinder fangen an, in der zweiten Halfte des
2. Lebensjahres den anatomischen Ge-
schlechtsunterschied zu entdecken und
sind von da an mit der Aufgabe konfrontiert,
diese Entdeckung kognitiv und emotional
zu verarbeiten und sich in ihrer Ich-Entwick-
lung darauf zu beziehen. Und sie tun dies
vermittelt Uber die Art und Weise, wie sich
die erwachsenen Bezugspersonen im Hin-
blick auf (normgemaélies) geschlechtstypi-
sches Verhalten benehmen, sowohl dem
Kind gegeniiber wie untereinander.
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So wichst das Kind in die geschlechtsspe-
zifischen Habitusformen, somatischen Kul-
turen und Beziehungsmuster (s.u.) hinein,
die ihm vorgelebt und mit ihm zusammen
gelebt werden und die es selbst lebt.

Nach meiner Konzeption werden ge-
schlechtsrollentypische Verhaltens- und
Erlebensmuster weniger anerzogen oder
an»sozialisiert«, vielmehr werden sie von
den Kindern in den Interaktions- Kommuni-
kations- und Praxisformen, in die sie hinein-
wachsen und in denen sie innerhalb ihres
familialen Systems auch schon als kleine
Kinder mitwirken, aktiv angeeignet. als:
Handlungs-, Denk-, Bewertungsmuster, als
Formen des Umgangs mit dem eigenen
und dem fremden K&rper wie auch als
Motive.

Wennzwar nun diese Aneignung und auch
die Ausbildung entsprechender Motive, die
dann zentral werden kénnen fir die weitere
Persénlichkeitsentwicklung, aktiv erfolgen,
so geschehen sie doch ia. chne Bewult-
seinsbeteiligung - wie ja auch umgekehrt
die Herstellung geschlechtsspezifischer Be-
ziehungs- und Kommunikationsverhaltnisse
sowie die Realisierung entsprechender
»Umgangsformen« auch seitens der Er-
wachsenen (z.B. innerhalb eines Familien-
systems) i.d.R. ohne explizit bewulte
Intention erfolgt.

Gezielte erzieherische Interventionen (etwa
wenn die Eltern ihr Kind ganz im Sinne oder
ganz im Gegensinne der traditionellen Ge-
schlechterrolle erziehen wollen) zeitigen
hier viel weniger Wirkung, als es die geleb-
ten Interaktions-Erfahrungen der Madchen
und Jungen in den realisierten Beziehungs-
Verhéltnissen und in den Praxisformen des
Umgangs mit dem eigenen und dem frem-
den Korper tun.

Habitus'

Auf dem Hintergrund historisch reproduzier-
ter sozialer Konstruktionen von Ménnlich-
keit und Weiblichkeit und dazu passender
Praxisformen von Mannern und Frauen (bt
sich ein Junge etwa auf einen Habitus ein,
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der nach oben, nach drauflen und aus sich
heraus geht (was dann mit Durchsetzungs-
fahigkeit und Uberlegenheit assoziiert wird),
wohingegen sich ein Madchen auf einen
Habitus nach unten, nach innen und in sich
hinein einrichtet, was dann als Schwiéche
und Unterlegenheit gedeutet wird. Uber
solche habituellen Muster, die sich vor-
nehmlich auch in Kérperhaltungen und
gestisch-mimischen Artikulationen aus-
dricken (z.B. gehen Frauen eher mit
gebeugtem Kopf, senken schneller ihre Au-
genlider, sprechen zu leise, zu schnell oder
zu schrill und sitzen eher mit verschrankten
Beinen und beanspruchen damit weniger
Platz...), definiert sich auch der Stellenwert
von Mannern und Frauen in der Gesel-
schaft.

So erfolgt eine Einiibung in Uberordnungs/
Unterordnungs-Strukturen schon recht frih
und wird Uber die Praxisformen (Formen
des Umgangs miteinander) insbesondere
vermittels der kdrpernahen »Technologien«
und Ausdrucksformen immer wieder aufs
neue reproduziert.

Somatische Kultur?

Insbesondere in der Pubertat wird die Auf-
merksamkeit stark auf den eigenen Korper
gerichtet. Die personale und soziale lden-
titdtsbildung schlieRt hier zentral auch (z.B.
als »Kérperselbstbild«) die Bezogenheit auf
die eigene Korperlichkeit und Geschlecht-
lichkeit ein. Dabei spielt eine Rolle, wie Ge-
schiechtlichkeit {ber »somatische Kultu-
ren«, d.h. wie Frau-Sein und Mann-Sein
Uber den Umgang mit dem eigenen (und
dem fremden) Korper sozial konstruiert
wird. Zum Beispiel erfolgt die soziale Kon-
struktion von Geschlechtlichkeit in einer
Weise, die es Méddchen schwer macht, sich
ihren eigenen Korper »anzueignen« und
sich als Sexual-»Subjekte« zu erfahren. Viel-
mehr haben sie ihren Kérper zur Schau und
zur Verflgung zu stellen, so daR® Fragen des
Aussehens und der Attraktivtitat fur andere
in den Vordergrund rucken. In bezug auf
Korperlichkeit und entstehende sexuelle

JOURNAL FUR PSYCHOLOGIE



BedUrftigkeit sind somit bei Madchen die
passiven Varianten gefragt: Es gilt, den Kér-
per »anzubieten«, entweder als Anschau-
ungsobjekt oder als Sexualobjekt (s.a. Frig-
ga Haug 1983).

Man kann es auch so ausdricken: Eine
junge Frau wird ihr eigenes Selbst-Gefihl
dem Gefuhl, etwas in der Einschatzung an-
derer zu sein, hintanstellen... »Manner han-
deln, und Frauen treten auf. Manner sehen
Frauen an. Frauen beobachten sich selbst
als diejenigen, die angesehen werden. Die-
ser Mechanismus bestimmt nicht nur die
meisten Beziehungen zwischen Mannern
und Frauen, sondern auch die Beziehung
von Frauen zu sich selbst.« (John Berger
1974, zitiert nach Annie Fursland 1994, 25).

Beziehungsmuster/Motive®

Ein anderer Aspekt sind die zwischen-
menschlichen Verhéltnisse und Bezie-
hungsformen, in die ein Kind hineinwéachst
und in deren Kontext sein Handeln sozial-
interaktive Bedeutung erhalt und schlieflich
auch persénlichen Sinn macht.

Mit Madchen und von Madchen werden
vor allem solche Beziehungsmuster reali-
siert, die Abhangigkeit von anderen beinhal-
ten, sei es in der Form von eigener Schutz-
und Hilfsbedurftigkeit oder in der Form von
fursorglich-sein, flr-andere-da-sein, sich-an-
deren-rhingeben«. Solche Beziehungsmu-
ster kdnnen - mit existentieller Bedeutsam-
keit gekoppelt - zu (unbewulitermalien ver-
folgten} Motiven werden, deren Erflilung
dann den Sinn und das Gllck des personli-
chen Lebens ausmacht. Von Frauen wird
dieses Abhadngigkeitsmotiv haufig »Uber-
setzt« oder wahrgenommen als das Be-
durfnis, »geliebt zu werden und zu lieben.

Im Unterschied dazu stehen bei den Jun-
gen Beziehungsmuster der Konkurrenz und
des Wetthewerbs im Vordergrund. Sinn
und Glick des Lebens ist fir Ménner ent-
sprechend diesen Motiven starker an die
Realisierung von (beruflichem) Erfolg oder
Dominanz oder Starke oder Potenz - im ver-
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gleichenden Wettbewerb innerhalb der
Mannergesellschaft - gebunden.

Es liegt nahe, daR die Abhangigkeitsmotive
eher ein Gesplr fir Zwischenmenschlich-
keit entstehen lassen und Fahigkeiten, sen-
sibel die Belange von anderen mit zu be-
rlcksichtigen, wohingegen den Konkurrenz-
mustern diese Fahigkeiten eher abgehen.

Aber die andere Seite ist, da® die Abhéngig-
keitsmuster die Autonomie-Entwicklung
blockieren und damit auch die »Selbstver-
wirklichung« behindern und schlieRlich
auch im Zusammenhang mit den habituel-
len Mustern der Unterwirfigkeit {s.o. Habi-
tus-Konzept) den sozialen Wert herabset-
zen und somit auch das Selbstwertgefihl
erniedrigen.

Und fatalerweise handelt sich bei allen psy-
chischen Stérungen oder psychosozialen
Krankungen im Kern um Probleme oder
Konflikte mit der Autonomie, der Selbstver-
wirklichung und dem Selbstwert.

Im Laufe des Lebens kénnen Beziehungs-
muster und Motive neu gebildet und geén-
dert werden, je nachdem, in welche neuen
Beziehungsformen (Formen des Miteinan-
ders) man/frau sich aktiv hineinbegibt und als
bedeutsam erlebt, und je nachdem, wie Kri-
sen und Konflikte bewaltigt werden kdnnen.
Bei sehr enger Ausrichtung der Motive
{z.B.: »immer fUr andere da sein und daflr
geliebt werden«) kann deren ungebrochene
Realisierung schwierig werden. Entspre-
chendes »Scheitern« (in der Realisierung
zentraler Lebensmotive) driickt sich dann in
Krisen aus - bis hin zu schweren Orientie-
rungskrisen, die zwar auch einen »qualitati-
ven Entwicklungssprung« (hin zu anderen
Beziehungsmustern) ermdglichen kdnnten,
aber oft nur symptomatisch »gelést« wer-
den, d.h. in Form einer psychischen »St6-
rung« (vgl. Haselmann 1985).

Generell muR die kindliche, insbesondere
die frihkindliche Konstitution von Intersub-
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jektivitat als sehr grundlegend fur die Bil-
dung des Motivsystems betrachtet wer-
den. Dabei unterdriicken insbesondere ge-
waltsame Formen von Intersubjektivitat die
Bildung von (Ur-)Vertrauen und von Autono-
miegefihl (vgl. Hildebrand-Nilshon 1989,
und als eine wichtige Quelle fir die Entste-
hung psychischer Stérungen kann die
Inkorporierung sozialer Beziehungen, spezi-
ell von Macht- und Gewaltverhéltnissen an-
genommen werden. Gerade aus den kor-
pernahen Beziehungen in der Familie resul-
tieren die fundamentalisten Festlegungen
der sozialen Identitédt des Kindes (im . Ver-
haltnis zum eigenen und zum fremden Kér-
per) sowie der Erwerb eines ganzheitlichen
Geflihls des sozialen Wertes der eigenen
Person (vgl. Brandes u.a. 1989).

Unter diesen Gesichtspunkten sei hier auch
der Umstand erwéahnt, da Madchen mit
sehr viel hoéherem Risiko von sexuellem
MiRbrauch in der Kindheit betroffen sind als
Jungen (vgl. Rohde-Dachser 1995).

Wahrend sich i.a. als psychosoziale Ent-
wickiungsbedingungen fir Madchen einge-
schrankte Handlungs- und Bewegungs-
spielrdume ausmachen lassen, stehen auf
der anderen Seite den Jungen nur begrenz-
te emotionale Artikulationsspielrdume zur
Verfligung (z.B. weint ein Mann nicht). Le-
diglich bei aggressiven Geflihlen scheint
dies nicht zuzutreffen: Wie eine aktuelle Un-
tersuchung an Jugendlichen zeigt (Petra Ko-
lip 1997), bringen die mannlichen Jugendli-
chen ihre Aggressionen offen zum Aus-
druck, wohingegen den weiblichen Ju-
gendlichen der Ausdruck verwehrt zu sein
scheint, obzwar sie - laut der Untersuchung
- mehr aggressive Geflihle empfinden als
die Jungen.

»Kritische« Entwicklungsabschnitte im
Frauenieben

Bekanntermalen sind die beiden Lebens-
abschnitte der Adoleszenz und der Meno-
pause mit erhdhten Krankheitsauffalligkei-
ten bei Frauen verbunden. Zwar werden
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Médchen schon von friih an auf das Abhén-
gig-Sein hinorientiert, auch z.B. auf das Erra-
ten und Erflllen der Erwartungen anderer,
aber eine entscheidende Bruchstelie, auf
dem Weg zu einem doch irgendwie auto-
nomen und gleichzeitig bindungsfahigen
Frauenleben, scheint dann insbesondere
die Adoleszenz zu sein, in der dem vorher
durchaus subjekthaft handelnden Méadchen
sozial nahegelegt wird, sich nun aber zum
Objekt des Interesses, des Gefallens, des
Begehrens der Jungen zu machen; begehrt
zu werden, statt zu begehren.

Wenn andererseits gleichzeitig von den
Médchen erwartet wird, dafl sie sich im
schulischen und Ausbildungsbereich durch-
aus mit all’ ihren Bestrebungen und Fahig-
keiten als Subjekt einbringen, kdnnen ent-
sprechend widerspruchliche (z.T. doppelbin-
dende) Forderungen wie: »Sei selbstbe-
wuflt und aktiv, sei aber auch passiv und
unterlegen« oder: »Erbringe Bestleistungen
im Beruf, sei aber nicht besser als ein
Mann« (etc.) durchaus konflikthaft in die
Identitatsbildung der jungen Frau eingehen,
z.B. als Konflikterleben zwischen (berufli-
chem) Erfolg und Attraktivitat fir Méanner,
etwa nach Art der Fragestellung: »Bin ich
klug und kompetent, oder bin ich liebens-
und begehrenswert?« (s.a. Lawrence
1994).

Wahrend flir die adoleszente Entwicklung
eine soziale Entwertung des Subjekt-Sta-
tus’ weiblichen Begehrens postuliert wer-
den kénnte, lieRe sich fir die Wechseljahre
eine etwas anders gelagerte Entwertung
konstatieren: Insoweit sozial-kulturelle Kon-
zeptionen von Weiblichkeit an die Gebarfa-
higkeit der Frau gebunden sind, scheint mit
der Menopause die Frau als Frau und als
begehrtes Wesen »ausgedient« zu haben.

Psychische Erkrankungen - Stichpunkte
zur Epidemiologie

Alle statistischen Erhebungen zeigen auf,
dafd psychische Erkrankungen bei Frauen
haufiger vorkommen als bei Ménnern. Und
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zwar gilt dies im allgemeinen wie auch be-
zogen auf die meisten Krankheitsbilder, bei
denen nur in einigen Féllen (z.B. sexuelle
Verhaltensabweichungen, Alkoholismus
und Alkoholpsychosen, Drogenmifldbrauch,
zwanghafte und paranoide Persdnlichkeits-
stérungen) Manner eindeutig die Vorreiter-
rolle innehaben (vgl. die Statistik von Roh-
de 1993).

Daf3 die Haufigkeit von psychischen Erkran-
kungen bei Frauen - laut Statistik - soviel
hoher veranschlagt wird als bei Mannern,
kdnnte man unter verschiedenen Aspekten
betrachten: z.B. inwieweit die am mannli-
chen Geschlechtsrolientyp orientierten Ge-
sundheitsvorstellungen zu einer schnellen
Pathologisierung von Frauen fihren; oder
inwieweit sich Frauen aufgrund ihrer gro-
Reren Bereitschaft zur Selbsteréffnung
eher in Behandlung begeben als Manner;
oder inwieweit Frauen (in patriarchalen Ver-
haltnissen) »gute Grinde« haben, psy-
chisch krank bzw. psychosozial gekrankt zu
sein.

Dieser Fragestellung sei hier aber nicht wei-
ter nachgegangen, sondern auf einige wei-
tere statistische Ergebnisse hingewiesen:
in puncto »Geschlecht und Jugendalter«
wére hervorzuheben, da® in der Pubertit
ein - so Kolip (1997) - »denkwurdiger Wan-
del« zu beobachten ist. Bis zu diesem Le-
bensabschnitt sind namiich die Jungen
deutlich haufiger durch Krankheiten und
Verhaltensauffalligkeiten belastet; aber im
Jugendalter dreht sich dieses Verhaltnis um
und die Madchen sind starker betroffen und
auch in psychosomatischer und psychi-
scher Hinsicht krankheitsauffalliger. Und
diese Unterschiede bleiben dann im Er-
wachsenenalter bestehen.

In puncto »Geschlecht und Familienstand«
fand man, dal} verheiratete Frauen psy-
chisch labiler und krankheitsanfalliger sind
als alleinstehende Frauen, jedoch die allein-
stehenden Manner gefahrdeter sind als die
verheirateten Manner (s. z.B. Keupp in
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Keupp/Rerrich 1982; Lerner 1993). Anders
als die populdre Mythologie uns glauben
machen will, scheinen demnach Frauen oh-
ne Manner ganz gut zurechtzukommen,
wahrend Ménner weitaus anfalliger far
emotionale und psychische Stérungen sind,
wenn sie allein leben.

In diesem Zusammenhang und zum Ab-
schlufd des ersten Teils dieses Artikels dir-
fen auch einige Starken der offenbar krank-
heitsanfalligeren Frauen postuliert werden:
Sie sind stark durch und mit ihrer Leidens-
fahigkeit und Krankheitsanfalligkeit, die sich
- als Ressource verstanden - schlieRlich viel-
leicht in ihrer {durchschnittlich etwa um 7
Jahre) hoheren Lebenserwartung nieder-
schlagt.

lhre Kompetenzen liegen in einer hdheren
Sensibilitdt fur zwischenmenschliche Pro-
blemsituationen, in besserer emotionaler
Artikulationsfahigkeit, in einem ausgeprag-
teren Hilfesuchverhalten.

Uberdies kénnen sie sich selbst und andere
besser versorgen und besser alleine leben
als Manner. Einsamkeit ist auch schlimm fir
Frauen, aber fir Manner »ganz schrecklich«
{laut Eichenbrenner 1993, 289).

ll. KRANKHEITSBILDER BEI FRAUEN

Zur Einfahrung in die Krankheitsbilder
Bevor im folgenden der Blick auf einzelne
Krankheitsbilder gerichtet wird, sei vorne-
weg gesagt, dafd ich alle wie auch immer
definierten psychischen Erkrankungsfor-
men oder symptomatischen Verhaltens-
weisen aus der Sicht des Subjekts als
Bewaltigungs- oder Konfliktidsungsver-
suche verstehe, soll heiRen: als individuelle
Versuche, mit einer als unertréaglich emp-
fundenen Lebenssituation oder mit einer
nicht verkraftbar erscheinenden (einstigen
oder aktuellen) Lebenserfahrung oder mit
einem unaufldsbar anmutendem Konflikt ir-
gendwie »fertig« zu werden.

Dabei mdgen die Losungsversuche als »in-
adaquat« oder »miRlingend« eingeschétzt
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werden, insowsit sie nicht geeignet sind,
das Leiden zu verringern, sondern dieses
manchmal sogar noch vergrofiern, und die
entsprechenden Verhaltensauferungen
mdgen - von auflen betrachtet - als »dys-
funktional« bezeichnet werden.

Aber aus systemischer Perspektive kann
man mit Sicherheit sagen, da® sie eine
Funktion haben innerhalb des jeweiligen
{Bezugs-)Systems und im systemischen Zu-
sammenhang Sinn machen. Und auch aus
dem Blickwinkel der Subjektivitats-Entwick-
lung in sozial-kontextuellen Beziigen ma-
chen sie persénlichen Sinn. Das Fatale ist
nur, daf} die wie auch immer als neurotisch
oder psychotisch diagnostizierten sinnvol-
len »Losungen« nicht zur Verdnderung der
Beziehungsmuster, aus denen sie herriih-
ren, beitragen, sondern diese im Gegenteil
noch zementieren. Dies 1aRt sich fur alle
nachfolgend skizzierten Krankheitsbilder
aufzeigen.

Bei Mannern resultieren einige Stdrungen
(z.B. Depression) oft eher aus Konkurrenz-
mustern und darauf bezogene krankende
Erfahrungen des Scheiterns und haben so
gelegentlich in ihrer psychischen Qualitat
einen anderen Charakter als die gleich be-
nannten Storungen bei Frauen. Anderer-
seits zeigte sich in den letzten Jahren, dafl}
hier mehr und mehr ein »Austausch« zwi-
schen den Geschlechtern stattfindet und
z.B. auch Manner verstarkt Symptome ent-
wickeln, die friher fast ausschlieBlich bei
Frauen vorkamen (z.B. Agoraphobie, Ma-
gersucht).

Bei den »storungsrelevanten« (weiblichen)
Beziehungsmustern handelt es sich entwe-
der um:

- Abhangigkeitsmuster, in denen es nicht
gelingt, sich als handelndes Subjekt zu kon-
struieren und zu einer Unabhangigkeit zu
gelangen (z.B. psychosomatische Stdrun-
gen, Agoraphobie, Depressionen). Oder es
handelt sich um:

- Protestformen gegen Unterdrliickung bzw.
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Erniedrigung, in denen es aber nicht gelingt,
zu einer Erweiterung eigener Handlungs-
spielrdume zu gelangen, sondern - im Ge-
genteil - Handlungsrdume noch weiter ein-
geschrankt werden (z.B. Magersucht, Bor-
derline-Stérungen). Oder es handelt sich
ggf. um:;

- konflikthafte Mischformen aus beiden
Mustern (z.B. Bulimie).

Meine Konzeption der Beziehungsmuster
akzentuiert die Eingebettetheit menschli-
chen Handelns in sozialen Interaktions- und
Kommunikationsformen innerhaib je histori-
scher gesellschaftlicher Verhaltnisse, somit
auch der jeweiligen sozial-kulturellen Kon-
struktion der Geschlechterverhéltnisse.
Damit stellt sie eine Rahmenkonzeption dar,
die m.E. breit genug ist, um dann etwa mit
Blick auf einzelne Krankheitsbilder auch z.B.
psychoanalytische und systemische Kon-
zepte zu integrieren.

Das eigentlich »Problematische« besteht
nicht darin, daf} in einigen Lebensbereichen
Abhangigkeitsmuster (oder bei Mannern
eher Konkurrenzmuster) bzw. die jeweiligen
Protestformen realisiert werden, sondern
dal} dies zu ausschlieBlich zu eng oder zu
starr erfolgt. Folglich wére als Ziel eine Fle-
xibilisierung zu enger oder zu starrer Bezie-
hungsmuster (Motive) anzustreben, die
durch neue Beziehungserfahrungen erfol-
gen kann und ferner - angesichts der immer
wieder durchscheinenden Abhangigkeits-
Autonomie-Konflikte - als Ubergeordnetes
Ziel: die Individuation in der Verbundenheit
{vgl. Chodorow aus psychoanalytischer
Sicht; Stierlin aus familiensystemischer
Sicht).

Einige Krankheitsbilder im einzelnen

Es werden im folgenden, auf dem Hinter-
grund der bisherigen Ausfihrungen, die ER-
stérungen Magersucht und Bulimie, ferner
Depressionen und die Agoraphobie, jeweils
im Hinblick auf ihre psycho-soziale Dyna-
mik, ausflhrlich betrachtet, wahrend im
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weiteren das sog. »Frauensyndrome« und
die Borderline-Stérung nur kirzere Erwéh-
nung finden.

Magersucht {Anorexia Nervosa)

Von klinisch diagnostizierter Magersucht
sind bis zu 4% der Gesamtbevdlkerung in
der Bundesrepublik betroffen. Der wahre
Anteil wird allerdings hoher geschatzt.
Wahrend diese Krankheitsform im vorigen
Jahrhundert noch kaum vorkam, haben wir
es aktuell - seit den 70er Jahren - mit stan-
dig steigenden Zuwachsraten zu tun. Ins-
besondere wird von weiblichen Jugendli-
chen und jungen Frauen mit aulerordent-
lich guten Schulleistungen bzw. von hohem
Bildungsstand (i.d.R. Toéchter aus Ober-
oder Mittelschichts-Familien) diese »ERsto-
rung« als Losungsversuch ihrer Konfliktlage
gewdhlt,

In den letzten Jahren wurde Magersucht
aber auch von Jungen bzw. jungen Man-
nern entwickelt, so daf} inzwischen ihr An-
teil schatzungsweise bei 10% aller Mager-
suchtigen liegt (vgl. Kolip 1997).

Der Frauenanteil von 90% rechtfertigt aber
immer noch die Annahme, dafd im Hinter-
grund dieser Erkrankung eine frauenspezifi-
sche Problemlage steht, die vermutlich mit
(alten und neuen) sozial-kulturellen Mustern
von Weiblichkeit und Frau-Sein in Verbin-
dung zu bringen ist.

Auf diesem Hintergrund spielen dann nat(r-
lich individuelle lebensgeschichtliche Erfah-
rungen in spezifischen familialen Kontexten
fir die Entwicklung von Magersucht die
ausschlaggebende Rolle.

Erste Assoziationen, es kdnne sich bei der
Magersucht um eine Art aus der Kontrolle
geratenen Schlankheitswahn bei jungen
Frauen handeln, in dem Bestreben, den kul-
turellen »schon-schlank«-ldealen zu ent-
sprechen, erweisen sich als unzutreffend,
wenn man sich Magerstchtige ansieht, die
mit ihrem mageren Aussehen das Muster-
bild schlanker Weiblichkeit eher ad absur-
dum fihren bzw. das Stereotyp der schlank-
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attraktiven Frau pervertieren. Zwar mag ei-
ne Art Schlank-Hungern (speziell bei Puber-
tierenden) am Beginn der Erkrankung ste-
hen, aber im wesentlichen ist sie dann doch
das, was sie darstellt, ndmlich ein Hunger-
streik, wennzwar die damit verbundenen
Forderungen nicht benannt werden.

Es handelt sich jedenfalls um einen Protest,
der zwar in der Form eines passiven Wider-
standes erfolgt und nicht zur »Rebellion«
flhrt, aber dennoch machtvoll wirkt und in
der Umgebung einer Magersiichtigen star-
ke Gefiihle von Machtlosigkeit hervorruft.
Sie weigert sich einfach, zu essen... und
verweigert damit nicht nur Nahrung, son-
dern auch Abhangigkeit und Firsorge... und
erweist sich gleichzeitig als willens»stark«
in der Kontrolle und Verleugnung ihrer (kor-
perlichen} Bedurftigkeit bzw. erhabenen
Geistes Uber einen Kérper, mit dem sie
nichts zu tun haben mochte.

Gleichzeitig weigert sie sich aber auch, ihr
Leben »in die Hand« zu nehmen und die
Verantwortung fir die Ldésung der unmaogli-
chen Situation, in der sie sich befindet, zu
Ubernehmen {vgl. Troy Cooper 1994) und
schreckt vor Erwachsenwerden {(oder Er-
wachsensein) und aktiver Sexualitat zuriick
und verbaut sich den Weg, sich zum Sub-
jekt in puncto Entscheidungsfédhigkeit,
Selbstbestimmung und Autonomie-Ent-
wicklung zu machen.

Die magerslchtige Frau reagiert mit ihrem
»Protest« auf widersprichliche Forderun-
gen (einer bildungsbeflissenen Mittel-
schicht), sowohl leistungsstark, ehrgeizig,
intelligent, erfolgreich und »besonders« zu
sein, einerseits, als auch gleichzeitig ganz in
den traditionellen Mustern von Weiblichkeit
aufzugehen, also fur-andere-da und alles
gebend sowie vor allem auch fir Manner
attraktiv und begehrenswert und dabei et-
was dimmlich-unterlegen zu sein (kiug,
aber nicht zu klug - auf jeden Fall »dem
Manne untertan«), andererseits.

Die symptomatische Konfliktlésung der Ma-
gersiichtigen besteht nun fatalerweise da-
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rin, daR die beiden Seiten des Wider-
spruchs quasi in einer Karikatur zusammen-
gefligt werden: Leistungsstirke und »Er-
folg« wird hier im Bekdmpfen des Hungers
»bewiesen«, Weiblichkeit in der Form reali-
siert, sich schwach und dinn zu machen,
sich »aufzuopfern« und eigene Bedurftig-
keit zu negieren. (»lch bin jemand, die
nichts braucht. Ich kann mich in jeder Hin-
sicht reduzieren«; Mira Dana 1994, 79).
SchlieRlich handelt es sich aber um einen
verzweifelten Versuch, Kontrolle zu erlan-
gen, und stellt einen Kampf um Selbstbe-
stimmung dar, der zunadchst in der Arena
familialer Kontexte ausgefochten wird (s.a.
Hilde Bruch 1995).

In ihrer Kindheit waren Magersiichtige »die
besten kieinen Madchen der Welt, lieb
und brav, hilfsbereit und zuvorkommend,
gehorsam und bescheiden, in der Schule
lerneifrig und fleiRig, also friih gelbt darin,
anderen zu gefallen und es allen recht zu
machen... wennzwar dies flr sie auch
schon frih mit dem ldhmenden Geflihl ver-
bunden sein mochte, auf nichts EinfluR
nehmen zu kénnen. Und diese netten klei-
nen Mé&dchen haben meistens allzu gute
Mtter, die Uberflrsorglich die Bedirfnisse
des Kindes vorwegzunehmen trachten bzw.
Uberbehltend das - im Unterschied zum
Jungen - »zarte und schwache« Madchen
besonders versorgen. Oft handelt es sich
bei den Mittern um Nur-Hausfrauen mit
Tendenzen zu Unterw(rfigkeit und Selbst-
aufopferung (vgl. Mara Selvini Palazzoli
1982), aber voller Ehrgeiz fir ihre Tochter
{vgl. Peter Dally 1979) und bei den Vétern -
komplementédr dazu - um sympathische
kleine Patriarchen.

Die magerslichtige (anorektische) Familie
1&Bt sich {nach Minuchin 1983) kennzeich-
nen als »verstrickt« (die einzelnen Familien-
mitglieder grenzen sich nicht hinreichend
voneinander ab), als »{bertrieben fursorg-
lich«, als »rigide« und als »Konflikt-vermei-
dend« {s.a. Gill Edwards 1994}. Daraus ent-
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stehen dem Madchen oder der jungen Frau
Probleme mit der Autonomie-Entwicklung,
welche dem »Ausbruch« einer Magersucht
vorangehen.

Von Belang dlrfte auch sein, daf’ in einer
anorektischen Familiensituation (gemaf Mi-
nuchin) der Kérper des Madchens nicht
ihm, sondern der ganzen Familie zu geho-
ren scheint; und nach Szasz (1974) ist die
Anorexia nervosa Ausdruck eines Kampfes
um die Frage, wer die Kontrolle Uber den
Kérper des Individuums hat {vgl. Edwards
1994).

Muster:

- fir andere alles gut und richtig machen
und gefallen?

- Symptom als Versuch einer Auflehnung
gegen empfundene Unterdrickung/Ernie-
drigung

- Protest gegen Auenkontrolle Gber den ei-
genen Korper, etwa in der Form, zum Sex-
objekt »ngemacht« zu werden oder ander-
weitig zum Spielball gemacht zu werden

- Protest gegen jede Art von Kontrolle oder
EinfluRnahme

- Beweis des eigenen stahlharten Willens
bis zum Verhungern

- die abgelehnte Unterdriickung durch ande-
re wird selbst angewandt gegen die eige-
nen Korperbedurfnisse, ebenso wie auch
massive Kontrolie

Zementierung des Musters? - jedenfalls ge-
lingt die Auflehnung nicht.

Bulimie (ER-, Brechsucht oder auch Frel3-,
Kotzsucht)

Es gibt Schatzungen, denen zufolge 40-50%
aller Magersuchtigen bulimisch werden
(vgl. Cooper 1994). Allerdings ist dies oft die
Folge von mehr oder weniger unsanften
Krankenhausbehandlungen, in denen die
Magersichtigen in speziellen Verhaltens-
programmen zum Essen gezwungen und
damit glicklicherweise z.T. vor dem Tod
durch Verhungern bewahrt werden, was
aber i.d.R ohne Bearbeitung der Probleme,
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die in die Magersucht getrieben haben, ge-
schieht. Solchermalien in ihrem Willen »nge-
brochene« Magerslichtige entwickeln dann
haufig eine Bulimie, indem sie zwar essen,
aber heimlich alles wieder erbrechen.

Von diesen Fillen abgesehen, in denen sich
hinter der Bulimie eine gebrochene Mager-
sucht verbirgt, ist eigentlich davon auszuge-
hen, dafl es sich um unterschiedliche
Krankheitsbilder mit je eigener psychischer
Dynamik handelt.

Es wird geschétzt, dal bis zu 4% der Ge-
samtbevdlkerung der BRD von Bulimie be-
troffen sind; da es sich jedoch bei der Bu-
limie um eine im héchsten MaRe versteck-
te und verheimlichte Stérung handelt, ist
anzunehmen, daf} das tatsachliche Vorkom-
men deutlich hoher liegt. Bulimie betrifft
fast ausschiiefdlich, namlich zu 99% Frauen.
{Daten nach Kolip 1997).

Zuordnungen zu bestimmten Sozialschich-
ten lassen sich nicht machen, aber haufig
stammen Bulimikerinnen aus sog. »Aufstei-
gerfamilien«. Es sind nicht vornehmlich jun-
ge Frauen oder Heranwachsende betroffen,
sondern auch reifere Frauen; aber der Gipfel
liegt wohl zwischen 20 und 30 Jahren.

Im Unterschied zu den Magersiichtigen wa-
ren sie als Kinder nicht unbedingt beson-
ders nette kleine Madchen mit besonders
guten Schulnoten in besonders »heilen« Fa-
milien, aber daflr wird das »Besonders-
Sein« spater um so mehr angestrebt:

Der beziehungsméRige und motivationale
Hintergrund, auf dem das Fressen und
Kotzen einen Sinn macht und als Problem-
bewaltigungsstrategie eingesetzt wird, ist
nadmlich mit einer starken Orientierung an
Schénheits- und Tlchtigkeits-ldealen ver-
bunden; angestrebt wird das »Superfrau-
Ideal« (Superwoman-Syndrom); es geht
darum, perfekt und »untadelig« zu sein in
allen Belangen: schén, schlank und attraktiv
fGr Méanner; tlchtig und erfolgreich im Be-
ruf; ideale Partnerin fir den anderen, ggf.
Familiengrindung und Muttersein und
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gleichzeitig »Karriere-Machen« realisieren,
dabei mal Passivitdt und weibliche FUr-
sorge, mal aktives und cooles Durchset-
zungsvermdgen »an den Tag zu legen«, und
zwar immer je nachdem, wie dies in der
jeweiligen Umgebung gerade gewlnscht
oder erwartet oder gefordert wird.

Dies geschieht in der Zerrissenheit, einer-
seits doch noch abhdngig und bedirftig
sein zu wollen (es sich aber nicht zu gestat-
ten) und andererseits ganz selbstéandig gro-
Re Leistungen vollbringen zu wollen (und
dies doch nicht ganz so perfekt hinzukrie-
gen) - eine Zerrissenheit, die sich fast sym-
bolisch in dem Symptomverhalten des
Fressens (will Nahrung, Liebe, Abhangig-
keit) und Kotzens (will frei sein von Abhan-
gigkeit, stark und selbstbeherrscht) aus-
driickt. Angesichts von Uberforderung und
Uberlastung ermdglicht das Erbrechen
Uiberdies das »Ausspeien« von negativen
Gefuhlen (Wut, Enttduschung, Trauer), die
anders nicht ausgedrlickt werden kénnen.

Uber die Herkunftsfamilien wird berichtet,
dall sie oft von der GroRelterngeneration
stark beeinflufit sind, konservative Um-
gangsformen pflegen und auf gute Manie-
ren, Pflichterflllung und auch Bildung Wert
legen; ferner, daR sich die Vater bemihen,
dem Klischee des starken und erfolgreichen
Mannes zu entsprechen, die Mtter haufig
lieber im Haus bleiben und sich dem Mann
unterzuordnen scheinen, gleichwohl aber
oft die Familie dominieren, und unter den
Geschwistern eher Eifersucht, Neid, Riva-
litdt besteht als Gemeinsamkeit i.S.v. Soli-
daritat (vgl. Gerlinghoff/Backmund 1997).

Vor allem scheinen verschiedentlich Koali-
tionen vorzukommen, z.B. in der Form, daf}
die Tochter sich zur Vertrauten der Mutter
gegen den Vater auserkoren 1a3t, oder etwa
in der Form, dal® der Vater die attraktiv an-
mutende, pubertierende Tochter zum »Vor-
zeigen« benutzt, um damit seine Frau, die
er unattraktiv (zu dick) findet, zu erniedrigen.
Andererseits Ubernehmen die Téchter hau-
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fig die Aufgabe, die Ehe der Eltern zu »kit-
ten«, und fOhlen sich fUr deren Zufriedenheit
verantwortlich und/oder sehen sich ver-
pflichtet, selber zu erreichen, was den El-
tern nicht gelungen ist... und etwas »Be-
sonderes« zu werden.

Emotionale Flrsorge wird wenig erfahren,
entsprechende BedUrftigkeit als schuldhaft
erlebt. Und so bleibt eine »Gier« nach Be-
fUrsorgt- und Geflttertwerden.

Die Bulimie kann in zwei Formen eingeteilt
werden: Die eine Frau erbricht, um essen
zu kénnen, die andere (die »echte« Bulimi-
kerin) frifst, um kotzen zu kdnnen (vgl. Coo-
per 1994). Im zweiten Fall scheint sich das
Suchtverhalten eher auf das Kotzen zu be-
ziehen als auf die FrefRanfalle.

M.E. a3t sich die zentrale Ambivalenz der
Bulimie als Konflikt kennzeichnen zwischen
Bedurftigkeit/Abhangigkeit (also: Versorgt-
werden- und Kindsein-wollen und emotio-
nale Fursorge brauchen) auf der einen Seite
und »nach aufRen hin« Unabhéngigkeit und
Bedirfnislosigkeit zu demonstrieren (also:
Erwachsensein und Verantwortung Gber-
nehmen wollen) auf der anderen Seite.

In ihrer Ambivalenz sagt die Bulimikerin »Ja,
aber« zum Essen, ihren eigenen BedUrfnis-
sen, auch zu anderen Menschen, muf das
ngierige kleine Madchen« abspalten und
muf alles, was sie aufnimmt (Nahrung, Auf-
merksamkeit, ein Lob, Komplimente) gleich
wieder loswerden. Indem sie sich bemiiht,
als »perfekte Frau« dazustehen, erlebt sie
sich gleichzeitig als Betrligerin und die »nor-
male« Seite, die sie nach aullen zeigt nur
als Fassade (vgl. Mira Dana 1994).

So scheint sie eine Art Doppelleben zu fih-
ren: kompetent, kreativ, hilfsbereit, sensibel
flr andere, aber fir sich allein und insge-
heim bedrftig, unzuldnglich, verletzt, unbe-
herrscht. Aufiergewdhnlich sein zu mis-
sen, es anderen recht zu machen und fir
andere zu sorgen, ist gekoppelt mit der
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Unfahigkeit zur Wahrnehmung eigener Be-
durfnisse nach Flrsorge. Und dabei symbo-
lisiert das Kérperfett die Bedurftigkeit und
muf} abgelehnt werden. Schlanksein wird
zu einer Art Zwangsvorstellung und das
Kotzen zu einer »Uberlebensstrategie«, um
weitermachen zu kénnen im Lebensstil des
Strebens nach Erfillung der kulturellen Dik-
tate. Und dabei besteht (unabhangig vom
Alter) eine entsetzliche Angst davor, er-
wachsen zu werden (vgl. Carol Bloom 1994).
Die emotionale Uberforderung bzw. Uberla-
stung, die daraus resultiert, dal} die Abhén-
gigkeitsbedrfnisse verleugnet werden, ist
auf dem Hintergrund der Vorgeschichte die-
ser Frauen zu verstehen, die von frith an zu
wenig versorgt bzw. emotional beflrsorgt
wurden.

Im Unterschied zu Mannern mit dhnlich de-
fizitdrer Vorgeschichte, die erwarten kon-
nen, daR sie in ihrem Erwachsenenleben
von Frauen emotionale Flrsorge erhalten,
kénnen die Frauen mdglicherweise nur
fressen und kotzen?

Muster:

- coole Superfrau sein in allen méglichen
Belangen, dies aber nicht fir sich, sondern
fur andere (um geliebt und anerkannt zu
werden)

- Schrei nach echter Flrsorge und gleichzei-
tig Rebellion gegen die Perfektions-Forde-
rungen in den FreRanfillen - aber negiert
wiederum durch das Kotzen

- frau bleibt »super« = Zementierung des
Musters.

Depressionen

Die Depression gilt als »Spitzenreiter« unter
den psychischen Erkrankungen.

Das Verhaltnis von Frauen zu Mannern wird
- weltweit - auf etwa 2 zu 1 geschétzt. Dem-
nach wird - in den USA wie in Danemark, in
Nigeria wie in Island, in Australien wie in Is-
rael - eine depressive Erkrankung bei dop-
pelt so vielen Frauen als Mannern diagno-
stiziert (vgl. McGrath et al. 1993). Aber nach
Dorner/Plog (1984) gilt jedenfalls flr psy-
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chiatrisch diagnostizierte Depression das
Verhéltnis 7 zu 3 (bei Manie 1 zu 1).

Depressionen koénnen sehr unterschiedli-
che Schweregrade annehmen: von leichte-
ren depressiven Verstimmungen (Bedriik-
kungen) mit Sinnlosigkeitsgeflhlen und An-
triebsschwaéche bis zu schwerster psychoti-
scher Depression bzw. Melancholie mit de-
pressivem Stupor (also korperlicher Erstar-
rung).

Eine Depression ist um so tiefer, je weniger
Gefiihle von Niedergeschlagenheit, Schmerz
und Angst empfunden werden kdnnen (vgl.
Dérner/Plog 1994 nach Martina Michael
1997).

Ich méchte hier nicht auf die Differenzie-
rungen zwischen reaktiver versus endoge-
ner oder psychotischer Depression einge-
hen, weil die psychische Entwicklungsdyna-
mik im Prinzip ahnlich ist, wenn auch bei
den »reaktiven« Depressionen die vorange-
henden »kritischen Lebensereignisse«, et-
wa in Form von Trennung, Verlust, MiBer-
folg, Wechsel der Lebensverhaltnisse etc.
deutlicher auszumachen sind als bei den
sog. »endogenen« Depressionen.

Kennzeichnend sind neben der gedriickten
Stimmungslage und der Antriebs- und In-
teresselosigkeit vor allem Tendenzen zu
Selbstvorwirfen und Selbstanklagen, fer-
ner Gefihle der Leere, des MiRmuts, der
Insuffizienz, ggf. angstliches Anklamme-
rungsverhalten, aulRerdem Schlafstdrun-
gen, Appetitlosigkeit etc. sowie latente oder
manifeste Suizidalitdt. In der psychotischen
Variante (als »affektive Psychose«) errei-
chen Selbstverdammung und Selbstde-
struktivitdt groRere Ausmafe und sind mit
einer erheblichen Verzerrung der Realitats-
wahrnehmung verkniipft.

In der Selbst-Darstellung ihrer Depressio-

nen nennen Manner zunachst eher die kor-
perlichen oder vegetativ-somatischen An-
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zeichen: matt, mide, kraftlos; wé&hrend
Frauen eher die stimmungsmafigen Antei-
le darlegen: deprimiert, gedrlckt, Nichtig-
keitsgefiihle.

Als »npsychodynamischer Kern des depres-
siven Syndroms« {Mentzos 1996, 184) wird
die Herabsetzung der Selbstachtung ge-
nannt.

Ferner wird darauf hingewiesen, dal De-
pressive z.T. heftige Aggressionen empfin-
den, diese aber nicht nach auRen zum Aus-
druck bringen, sondern gegen sich selbst
wenden (als »Autoaggressionen«, wie z.B.
Selbstanschuldigungen, Selbstanklagen).
Und schlieRlich besteht das Wesentliche
des depressiven Modus' in einem {narzifti-
schen) Rlckzug (somit auch einer Selbst-
(wert)beschrankung).

Dabei féllt auf, daR alle diese drei Prozesse
auRerst gut mit weiblichen Sozialisierungs-
mustern und Sozialformen zusammenpas-
sen. (Siehe dazu auch die Untersuchung
von Petra Kolip 1997 Uber die Pubertieren-
den.)

Uberdies beschreibt Mentzos Depressive
als Menschen mit einem labilen Selbstwert-
system, die sich von anderen extrem ab-
hdngig machen und einst in der Entwick-
lung einer »autonomen Homdostase«
{1996, 187) behindert wurden.

Fir den Geschlechter-Vergleich relevant
scheint mir darlber hinaus die Unterschei-
dung zweier Variationen von Depression zu
sein:

Die erste Variante kdnnte als anaklitische
(anklammernde) Depression bezeichnet
werden und mutet als die eher »frauentypi-
sche« Form an, insofern hier »passive An-
hanglichkeit, Weinerlichkeit und Hilflosig-
keit« (Mentzos 1996, 189) die entscheiden-
de Rolle spielen.

Wahrscheinlich geht diese Depressions-
form aus einer ziemlich miflungenen Selb-
standigkeitsentwicklung hervor, in der Au-
tonomie nur ansatzweise oder (berhaupt
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nicht erprobt werden konnte und eine Le-
bensgestaltung nur in Abhéngigkeitsbezie-
hungen moglich schien und Hilflosigkeit in
Abhangigkeitskontexten gelernt wurde {vgl.
Seligmans »gelernte Hilflosigkeit«, 1979).
Das palst gut fur junge Frauen, die sich di-
rekt aus der Abhangigkeit des Elternhauses
in die Abhangigkeit der Beziehung mit ei-
nem Mann begeben und dies auch so wol-
len, aber niemals erfahren haben, dal} sie
EinfluR auf das nehmen kdénnten, was »mit
ihnen geschieht«, und infolgedessen auch
keine adiquaten Bewaltigungsmdglichkei-
ten im Falle einer Krise (z.B. bei faktischer
oder symbolischer Verlusterfahrung) verfiig-
bar haben.

Die zweite Variante kdnnte als narzi3tische
Depression bezeichnet werden.

Sie hangt mit Selbstwert-Krankungen zu-
sammen. Die Krénkungserfahrung betrifft
meist allzu hohe Selbst-Anspriche, die in
Richtung Perfektion oder Besonderheit ge-
hen und an die der Selbstwert geknlpft
wurde (»lch bin nur was wert, wenn ich per-
fekt bin«}. (Psychoanalytisch betrachtet
handelt es sich um ein »Uberhdhtes Ich-
Ideal«.)

In meiner Konzipierung (z.B. Haselmann
1985) resultiert die Kréankung aus dem
Scheitern zentraler Beziehungsmuster, die
als »dominierende Motive« realisiert wer-
den »mussen«, um das Leben als »sinner-
flllt« zu erleben.

In dieser Hinsicht sind Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen zu vermuten:
Wéhrend die Motive der Méanner eher aus
Konkurrenzmustern herrdhren, also z.B. -
im wertenden Vergleich mit anderen - »der
Beste sein«, kénnten die Motive der Frauen
eher in Abhangigkeitsmustern in bezug auf
die Mannerwelt verbleiben, z.B. »fir Man-
ner die Schoénste oder die Begehrteste
sein« oder »flr den einen die perfekte Ehe-
frau« oder »flr den Chef die beste Sekre-
tarin« sein.

Gelingt die Motive-Realisierung Uber lange-
re Zeit nicht oder wird ein radikaler Zusam-
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menbruch erfahren, greift die betroffene
Person héufig zur depressiven »Losunge,
indem sie sich fir véllig unféhig, wertlos
und nichtig und das Leben flr sinnlos er-
kidrt und Gberhaupt nichts mehr tun kann.
Dabei werden aber weder die allzu hohen
Selbst-Anspriche in Frage gestelit noch an-
dere Beziechungsmuster eingegangen.

Interessanterweise stellen Ddorner/Plog
(1984) die Depression des erwachsenen
Menschen in eine »Landschaft«, in deren
Zentrum die zu friih eingegangene und mit
allen mdglichen Bedurfnissen und An-
spriichen Uberfrachtete Paarbeziehung
steht.

Bei einer »zu frih eingegangenenc
Beziehung hat man die eine Abhangigkeit
{(z.B. Elternhaus) gegen die andere {z.B.
Ehe) getauscht, ohne dal} dazwischen Un-
abhangigkeit fir sich selbst erreicht und
Alleinsein erfahren wurde, um dann (auf
diesem Hintergrund) erst danach sich in ei-
ne neue Abhangigkeit einlassen zu kénnen
und sich dann auch als Partner aufeinander
beziehen zu kdnnen (letzteres auch dann
noch, wenn man zu Eltern geworden ist).
»Zu frih« birgt die Gefahr, in eine Isclation
zu zweit zu geraten, in der Erstickungs-
gefahr droht.

nUberfrachtet« heit, daR enttduschte
Selbstverwirklichungs- und Entfaltungs-
wilnsche aus dem beruflichen Leben oder
Uberhaupt dem Leben »draufden« ebenso in
die enge Paarbeziehung hineingetragen
werden wie Geborgenheits- und Harmo-
niewlnsche eines trauten Heims, durch
welche die heimlichen Machtkdmpfe, wer
von beiden Partnern denn nun »der besse-
re« ist, nicht in Form konstruktiven Strei-
tens ausgetragen werden kénnen, sondern
statt dessen die Partnerschaft kaputtma-
chen, insoweit vernichtende Feindschaft
entsteht.

Der depressive Weg des »sich und andere
niederschlagenden« Menschen in solch’ ei-
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ner Landschaft resultiert dann aus der Ab-
wehr von Angst und Trauer, von Wut und
Arger {vgl. Dorner/Plog 1984, 195-198).

Hierher gehort auch das zu Anfang einge-
brachte »Beispiel einer Ehebeziehungu«.

Muster:

- sich selbst {und andere} abhangig machen
{Abhangigkeitsmotive)

- flir andere da sein oder perfekt sein in der
Erwartung, dafir etwas zu bekommen

- geliebt und gebraucht werden missen
und andere brauchen

- Passivitat: sich selbst nicht als Subjekt des
eigenen Handelns konstruieren

- unféhig, etwas zu tun, sich unwert und
nichtig flhlen, wenn einem nicht gegeben
wird, was man braucht, oder die (berhéh-
ten Selbst-Anspriiche nicht eingeltst wer-
den kdnnen (deshalb: Selbstabwertung,
Selbstaggression, Selbstbeschrankung)
=Zementierung des Musters.

Agoraphobie

Unter Agoraphobie (der hdufigsten unter al-
len Angststorungen, deren Pravalenz bei 5-
10% liegt), urspringlich als »Angst vor gro-
Ren Platzen und 6ffentlichen Rdumen« be-
schrieben, wird heute ein komplexes Ver-
haltenssyndrom verstanden, fir das vor al-
lem Angste, alleine zu sein oder allein aus
dem Haus zu gehen, charakteristisch sind,
haufig verbunden auch mit Angsten vor ge-
schiossenen Rdumen (wie Fahrstuhl, U-
Bahn, Flugzeug) und auch mit anscheinend
diffus auftretenden Panikattacken, wobei
die agoraphobische Angsterfahrung i.d.R.
mit der Vorstellung des (schutzlosen) Aus-
geliefertseins verbunden ist bzw. des Be-
wuBtseinsverlusts oder Kontrollverlusts
oder Sterbens (vgl. Huber 1995).

Der Anteil an Frauen wird auf 75 bis 80%
der diagnostizierten »Falle« geschéatzt
{Leimkuhler 1993 nach M. Michael 1997,
Hucklenbroich 1998).

Die gezeigten Beflrchtungen, die bezogen
sind »auf Offentlichkeit und Situationen, in
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denen Sicherheit vermittelnde Personen
nicht verflgbar sind oder eine Flucht nicht
mdglich scheint« (Faust 1995 nach M. Mi-
chael 1997), verweisen auf einen Abhangig-
keits-Autonomie-Konflikt, der mdglicher-
weise schon in der frihen Entwicklung (des
Madchens) nur ungenlgend geldst werden
konnte und dann im Erwachsenenleben ei-
ne Neuauflage in Form der agoraphobi-
schen »Ldsung« findet, mit der nun einer-
seits dokumentiert wird, dal} es unmoglich
ist, sich »allein« dem Leben zu stellen und
die Verantwortung flr sich selbst zu Uber-
nehmen, also Autonomie zu verwirklichen,
und andererseits, dall es - gleichzeitig -
ebenso unméglich ist, sich anderen »hinzu-
geben« oder Abhangigkeit zu »geniefdenc,
da dies als eingeschlossen-, eingeengt-
oder ausgeliefert-sein empfunden wird.

Agoraphobie wird verschiedentlich als
Flucht in eine durch stereotype Vorstellun-
gen von Frausein und Weiblichkeit gekenn-
zeichnete »Scheinautonomie« interpretiert
(z.B. Hucklenbroich 1998). Aber mehr noch
als eine schlichte »Anpassung« an das tra-
ditionelle Geschlechterstereotyp - warum
sollte frau sich anpassen, wenn es nur Nach-
teile brachte und nicht in Gbergeordneten
Sinn-Zusammenhéngen stlinde? - 133t sich
bei der Agoraphobie unschwer die Konflikt-
konstellation weiblicher Beziehungsmuster
erkennen, in denen es nicht gelingen will,
die Pole Bindung/ Gebundensein einerseits
und Freiheit/Selbstandigkeit andererseits zu
integrieren oder in einem »Sowohl-als-
Auch« zusammenzubringen.

Mit der agoraphobischen Symptomatik wird
- quasi frauentypisch - Schutz vor der »Welt
draulen« eingefordert, einhergehend mit
einer (selbstauferlegten) Beschrankung der
Handlungs- und Bewegungsraume.

Den (ménnlichen) Beziehungspartnern kommt
dann (i.d.R.) die schutzgebende Funktion
zu, die sie (im Sinne eines psychosozialen
Arrangements; vgl. Mentzos 1996) auch
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gerne Ubernehmen, um sich so in der »Hel-
fer«-Rolle selber stark fuhlen und ggf. eige-
ne Schwache kompensieren zu kdnnen.

Aus psychoanalytischer Sicht kann das Feh-
len einer konstanten, Geborgenheit und Si-
cherheit garantierenden Bezugsperson
und/oder die Frustration von Autonomiebe-
strebungen in der Kindheit dazu fihren, daf3
die Autonomie zugunsten der Abhangigkeit
suspendiert wird, woraus eine Unterdrik-
kung des eigenen Selbst und seiner Ent-
wicklungsmaoglichkeiten zugunsten der Be-
durfnisse méchtiger anderer resultiert (vgl.
Mentzos 1996). Diese Entwicklungsproble-
matik dirfte jedoch keinesfalls auf die Mut-
ter-Kind-Dyade eingegrenzt sein, wie das
die psychoanalytische Objektbeziehungs-
theorie (z.B. nach Mahler u.a.} nahezulegen
scheint.

Es ist darlber hinaus mitzubedenken, daf}
die Agoraphabie nicht selten einen verzwei-
felten Bewiltigungsversuch darstellt, mit
sexuellen MilRbrauchs-Erfahrungen in der
Kindheit (die gleichwohl aus dem aktiven Er-
innern verbannt wurden) irgendwie »fertig«
zu werden.

Psychodynamisch betrachtet wirde sich
die auf die sexuelle Gewaltanwendung be-
zogene Furcht Gber eine Verdrangung so-
wohl der Mif3brauchssituation wie auch da-
mit verbundener Geflhlszustdnde, wie
Schmerz und tiefste Erniedrigung, zunachst
als diffuse Angst scheinbar »grundlos« au-
Rern {(»nangstneurotisch«} und schlieRlich ei-
nen Kompromif} in der Phobie finden.

Die agoraphobische Symptomatik ist ja in
dieser Hinsicht recht aussagekraftig, inso-
weit sowohl die Angst, schutzlos alleine zu
sein, als auch die Angst, in geschlossenen
Raumen ohne Fluchtmdglichkeit »festzusit-
zen«, im Erleben mit der Gefahr sexueller
Gewaltanwendung verknlpft sein kann...
dies um so mehr, wenn man die Angstvor-
stellung des Ausgeliefertseins und die von
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Huber (1995) als »zentral« angesehene
Angst um die eigene Unversehrtheit mitein-
bezieht.

Frither wurde demgegentiber in psychoana-
lytischen Spekulationen (Ménnerphanta-
sien?) den agoraphobischen Frauen unter-
stellt, ihre Angst, allein auf die Stral3e zu ge-
hen oder dort ggf. zu »fallen«, sei ein Ab-
wehrarrangement gegen »heimlich« vor-
handene Winsche, vergewaltigt zu werden
bzw. sich zu prostituieren.

Muster:

- Schutz- und Hilfeappell an andere

- andere verpflichten, fUr die eigene Sicher-
heit zu sorgen

- das Leben nicht in die eigene Hand neh-
men (sich nicht als Subjekt der eigenen Le-
bensgestaltung konstruieren)

- nicht allein sein kénnen, schutz- und hilfs-
bedrftig und abhangig bleiben
=Zementierung des Musters

Das »Frauensyndrome«

Wihrend heuzutage die Diagnose »Hyste-
rie« kaum noch gestellt wird und auch die
immer eher alltagsweltlich und abwertend
geflihrte Debatte Uber »hysterische Frau-
en« inzwischen obsolet geworden ist, sa-
hen sich die Arzte der Allgemeinmedizin in
ihren Praxen aber verstéarkt mit Befindlich-
keitsstdrungen konfrontiert, deren somati-
sche Anteile schwer auszumachen sind.
Gewdhnlich wurde von »funktionellen Sté-
rungen« gesprochen und die unklare Dia-
gnose einer »vegetativen Dystonie« ge-
stellt.

Da es aber vor allem Frauen sind, die ent-
sprechende Beschwerden aufiern, wurde
der Begriff des »Frauensyndroms« gepragt
(z.B. Friedan 1970, Pross 1975; vgl. Vogt
1985).

Es handelt sich also um »gestértes Allge-
meinbefinden« ohne eindeutige Abwei-
chung von einer medizinischen Krankheits-
norm, um »subjektive Befindlichkeitssto-
rungen« bzw. psychosomatische Stdrun-
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gen wie: Kreislaufbeschwerden, Kopf-
schmerzen, Migréne, Rickenschmerzen,
Schlafstérungen, Konzentrationsschwache,
Nervositat, Mattigkeit, allgemeine Angstge-
flhle; allesamt passend zum Frauen-Stereo-
typ: passiv, schwach, leidend, gefiihlsbe-
tont, empfindlich etc. und passend zu ent-
sprechenden Rollenklischees und Rollener-
wartungen an das schwache, wehleidige,
willensschwache, krankliche Weib.

Wahrend dieser Zusammenhang von eini-
gen Autor(innjen dahingehend interpretiert
wird, daf® Frauen die Klischees soweit ver-
innerlicht haben, daf} sie aus der ihnen zu-
geschriebenen Schwiche ein Recht auf
Leiden ableiten und sich auf diese Weise -
unbewuldt - fir die soziale MiRachtung ra-
chen (so z.B. Pross 1975), wird das »Frau-
ensyndrom« von anderen als Ausdruck der
grundsétzlich konflikthaften Lebenssitua-
tion von Frauen begriffen (vgl. Vogt 1985).
Dabei spielt auch eine Rolle, daR Frauen,
die vom Weiblichkeitsklischee abweichen
wollen, nach Vogt »zwischen alle Fronten«
geraten, was auch wieder eine Leidenser-
fahrung mit sich bringt.

Kolip (1997) versteht diese Befindlichkeits-
storungen ohne Krankheitswert, die einher-
gehen mit Gefiihlen der Uberlastung und
der Aggression, als psychosomatische Be-
schwerden, mithin als Ausdruck von Span-
nungszustanden, die signalisieren, daf% die
Bewaltigungskapazitdten des Individuums
erschopft sind.

Demnach konnten die Symptome des sog.
»Frauensyndroms« eine Uberforderung bei
dem Bemuihen, mit frauentypischen Pro-
blemlagen fertigzuwerden, zum Ausdruck
bringen.

Muster:

- sich »schon« anpassen und es doch kaum
aushalten kénnen

- konflikthaftes Sich-einrichten in der passi-
ven Frauenrolle
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- durch Medikamenten-Einnahme geman
arztlicher Verordnungen

=Zementierung des konflikthaften Anpas-
sungsmusters.

Borderline-Stérung

Die Borderline-Stérung gilt als »Personlich-
keitsstorung« auf der Grenzlinie von Neu-
rose und Psychose. Sie wird (z.B. von Kern-
berg 1984) beschrieben als »Ich-Storung«,
gekennzeichnet u.a. durch die Abwehrform
der Spaltung, etwa dahingehend, da das
eigene Selbst oder andere Personen ent-
weder als »ganz gut« oder als nganz bose«
erlebt werden, und zwar nach einem strik-
ten Entweder-Oder-Prinzip, ohne Sowohl-
als-Auch-Méglichkeit. Entsprechend erfol-
gen laufende Einstellungsverschiebungen
zwischen Ubertriebener Idealisierung oder
krasser Abwertung der eigenen Person wie
auch anderer.

Die Pravalenz wird auf 2 bis 4 Prozent ge-
schéatzt. Das weitaus haufigere Vorkommen
bei Frauen als bei Mannern fand bislang we-
nig Beachtung, wurde nun aber von Christa
Rohde-Dachser (1995) zum Thema ge-
macht, die auf den »Fraueniberhang« in-
nerhalb der Borderline-Diagnose hinweist.
Zwei Drittel bis drei Viertel aller Borderline-
Patienten sind namlich Frauen.

Man kann dies mit der Parallelitat einiger
Diagnosekriterien mit »typisch weiblichen
Konfliktldsungsmustern« (z.B. der Bereit-
schaft zum Eingehen intensiver, klammern-
der - damit instabiler - Beziehungen oder
der selbstdestruktiven Art der Aggressions-
verarbeitung) in Verbindung bringen; aber
Rohde-Dachser mdchte auch die Konflikte
benennen, die zu einer Borderline-Stérung
fdhren kdnnen, und betont hier insbesonde-
re lang andauernde (meist innerfamilidre)
sexuelle Millbrauchserfahrungen in der
Kindheit.

Tatsachlich fand man in verschiedenen Un-

tersuchungen, daf} bei ca. 80% der hospita-
lisierten Borderline-Patient(inn)en eine Vor-

73



SigaiD HASELMANN

geschichte von sexuellem MifRbrauch in der
Kindheit vorlag, i.d.R. veribt vom eigenen
Vater (oder vom Stiefvater). So 1aRt sich die
Neigung der Patient(innjen zu Selbstver-
stimmelungen und zu manipulativen Sui-
zidversuchen wie auch ihre panische Angst
vor dem Alleinsein verstehen. Und in den
typischerweise gespaltenen Beziehungs-
mustern der Betroffenen finden die Furcht
vor (sexueller) Erniedrigung und Gewalt ei-
nerseits und der Wunsch nach Schutz und
Rettung andererseits gleichzeitig und ne-
beneinander ihren Ausdruck.

Muster:

- die Erfahrung von Zwischenmenschlichkeit
in der Spaltung zwischen abhangiger Liebe
und brutaler Gewalt

- Autonomie-Erleben in der Verbundenheit
wird nicht méglich, kann nicht hergestellt
werden

- schreckliche Angst vor dem Alleinsein und
Bedarf nach beschitzender Abhangigkeit
und Abwehr der Gewalterfahrungen durch
den Spaltungs»mechanismus« gut - bose
=Zementierung des Musters.

SchiuRbemerkung

Mit den Darlegungen soll u.a. Interesse ge-
weckt werden an einer »gender«-Perspek-
tive in der psychosozialen oder therapeuti-
schen Arbeit, die sensibilisiert flr ein
Verstandnis der psychosozialen Konflikt-
lagen von Frauen, welche als untrennbar
verbunden mit der gesellschaftlichen und
sozial-kulturellen Organisation und der inter-
aktiven Konstruktion der Geschlechterver-
haltnisse aufgezeigt werden kdénnen. Mit
ngender-sensitivity« vermdgen die mehr
oder weniger gelingenden Konfliktlésungs-
versuche, die eben manchmal die Form von
psychischen »Stdrungen« oder Erkrankun-
gen annehmen oder als psychosoziale
»Krdnkungen« erscheinen, auf ihrem »sozi-
al-geschlechtlichen« Entwicklungshinter-
grund begriffen und in den adiquaten
Kontext gestellt zu werden. Hier hatte nicht
nur die Beratung oder Therapie mit Frauen
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anzusetzen, sondern es mdge in dem
genannten Sinne die »gender«-Perspektive
generell die psychosoziale Arbeit begleiten
und ggf. psychosoziales oder psychothera-
peutisches Handeln leiten.

Von Sonderféllen abgesehen (Gewalt, Mifk-
handlung, MiRbrauch) sollte dabei von einer
Tater-Opfer-Polaritdt eher Abstand genom-
men werden. Wennzwar den Frauen - mo-
dal gesehen - nicht der gleiche Spielraum
wie Mannern zusteht, mitzuentscheiden,
wer die Entscheidung darlber hat, Macht
auszulben und Wert zu verteilen, so wirken
sie doch immer aktiv-interaktiv an der Kon-
struktion und Reproduktion der (Ge-
schlechter-) Verhaltnisse mit, der gesell-
schaftlichen und ihrer persénlichen.

Dementsprechend beflrworte ich fur die
psychosoziale Praxis solche Konzepte, die
die je relevanten Bezugs- und Beziehungs-
Systeme mit einbeziehen. An der Produk-
tion oder Konstruktion eines Problems oder
Symptoms sind ja meist mehrere Personen
beteiligt und auch betroffen, Manner wie
Frauen (und i.d.R. zudem mindestens zwei
Generationen). Und in ihrer Verstrickung be-
nétigen sie oft gemeinsam Hilfe (oder ge-
trennt - gemeinsam), um ggf. neue Bezie-
hungsformen ausprobieren zu kénnen.

Und fur die Expert{inn)en (die ja gemaR der
systemischen Therapie zum Problemsy-
stem mit hinzugehdren) ware m.E. win-
schenswert, daf} sie - im Hinblick auf In-
teraktion, Kommunikation und Hypothesen-
bildung bzw. Interpretation - ihre eigene,
sonst eher »selbst-verstandliche«, Kon-
struktion der sozialen Zweigeschlechtlich-
keit mitreflektieren.

Anmerkungen

1 Der Habitus-Begriff ist von Pierre Bourdieu
(1976, 1987) bernommen und wird von mir in
etwa gemal der Ausgestaltung des Habitus-
Konzeptes durch die Vertreter(inn)en der The-
rapeutischen Gruppenanalyse in Minster (z.B.
Brandes u.a. 1989, 1990) aufgegriffen.
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2 Das Konzept der »somatischen Kultur« wird
von mir hier in eigener Ausgestaltung vorgestelit.
Der Begriff stammt von dem franzdsischen So-
ziologen Luc Boltanski (1976) als sozial-schicht-
spezifischer »Kodex der guten Sitten flir den
Umgang mit dem Korper«, womit auch die Art
gemeint ist, zu gehen, sich zu kleiden und zu
ernahren, sich zu waschen und zu schminken
wie auch in korperliche Interaktion mit anderen
zu treten, sich anzusehen, zu berihren etc.

Das Konzept wurde erweitert von Marianne Ro-
denstein {1982) im Hinblick auf den geschlechts-
spezifischen Umgang mit dem eigenen Korper.
Petra Kolip (1997) spricht diesbezuglich auch von
korperbezogenen Bewaltigungsstilen, Wahrneh-
mungs- und Bewertungsprozessen und korper-
bezogenen Prozessen der Konstruktion von Ge-
schlechterverhéltnissen.

3 In einem etwas komplizierten theoretischen
Gesamt-Entwurf hatte ich das Konzept der Be-
ziehungsmuster als Motive bereits 1984 grund-
gelegt: Haselmann, Sigrid: Gesellschaftliche Be-
ziehungsformen und psychosoziale Krankungen.
Frankfurt/M.: Campus.

Auf dem Hintergrund der Tétigkeitstheorie Le-
ontiews (1977, 1982) wird hier die Realisierung
von (dominierenden) Beziehungsmustern ver-
standen als Ergebnis der (sozial vermittelten)
Entwicklung der Tatigkeiten unter dem Gesichts-
punkt ihrer »doppelten Bezlglichkeit«: zum ei-
nen bezogen auf die Welt der Gegenstande und
zum anderen bezogen auf die Weit der Bezie-
hungen in je historischen gesellschaftlichen Be-
ziehungsformen.

Im vorliegenden Text wird nur der zuletzt ge-
nannte Aspekt akzentuiert, ndmlich - innerhalb
gelebter sozialer Beziehungsformen - die tétige
Realisierung jeweiliger sozialer Verhaltnisse bzw.
zwischenmenschlicher Beziehungen quasi als
»Gegensténde« der Tatigkeit, mithin als (sinnbil-
dende) Motive der »activity« des Subjekts.
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