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FRAU UND SEELISCHE STORUNG (2)

Bei welchen psychischen Krankheiten sind Frauen besonders betroffen,
warum, und was kann man dagegen tun?

o Kapitel 2: Geschlechtsunterschiede bei seelischen Erkrankungen

Demoskopische und  psychiatrisch-epidemiologische  Untersuchungen
bescheinigen dem weiblichen Geschlecht mehr Rucksicht und Vorsicht,
geringere Aggressivitat und Neigung zu Alkohol- und Rauschgiftabhéngigkeit
(leider nicht gegenuber der Nikotinsucht, besonders bei den jlngeren
Jahrgéangen) und die gréRere Fahigkeit, in Schwierigkeiten und Krisen Hilfe zu
suchen. Allerdings scheint im Durchschnitt das Selbstbewusstsein der Frau
geringer ausgepragt. Auch besteht eine groRRere korperliche und seelische
Stor-Anfalligkeit und damit haufigere Belastung durch Angstzustande,
Depressionen, durch Ess- und funktionelle oder Befindlichkeitsstérungen.

Die meisten Geschlechtsunterschiede zeigen sich bereits im Vorschulalter und
dann Uberaus deutlich in der Pubertat. Sie sind keine Fehlschlisse oder
Kunstprodukte dieser Untersuchungen, sondern lassen sich schon seit
lAngerem registrieren, werden immer wieder bestatigt und nehmen sogar zu.
Und sie zeigen naturlich entsprechende Konsequenzen im Alltag.

Wie aufern sich nun diese Differenzen im Detail und vor allem: Wie erklart
man sich diese Geschlechtsunterschiede?

Erwahnte Fachbegriffe:
Epidemiologie — Syndrom — Symptom — psychiatrische Klassifikationen —

Lebenszeitpravalenz — Geschlechtswendigkeit — Phobien — kérperbezogene
Storungen — funktionelle Stérungen — Befindlichkeitsstdrungen — vegetative
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Labilitéat — vegetative Dystonie — Dysthymia — Zwangsstérungen — Schizophre-
nien — manische Psychose — Angststorungen — Depressionen — Alkoholkrank-
heit — Rauschdrogenabhangigkeit — Somatisierungsstérungen — Ess-Stérun-
gen — Gewalttatigkeit — Nikotinmissbrauch — Rauschdrogenkonsum — psycho-
somatische Stérungen — Vorposten-Symptome — Hypothesen bezlglich
Geschlechtsunterschieden: Artefakt-, Stress-, Bewaltigungs-, Expressivitats-,
biologische und soziale Hypothesen u. a.

Die Geschlechter unterscheiden sich. Das ist keine neue Erkenntnis, das ist
allseits bekannt und akzeptiert. Aber wie konkret? Wo und wie empfinden,
denken, reden, planen, handeln, ja leiden Frauen anders als Manner? Das ist
eine wichtige Frage, nicht nur psychosozial, gesellschaftspolitisch, wirtschaft-
lich-finanziell (Einkaufsverhalten!), sondern auch gesundheitlich, ja gesund-
heitspolitisch.

Deshalb beschéftigt man sich schon seit Jahrzehnten mit Geschlechtsunter-
schieden, friher mehr gesellschaftlich, heute mehr gesundheitlich orientiert.

Wie und wo unterscheiden sich Frauen und Manner?

Die meisten Unterschieden entnehmen wir den Medien: Presse, Radio, Fern-
sehen.

Da heil3t es beispielsweise: Frauen stellen bei allen christlichen Konfessionen
den grolReren Anteil der Kirchgdnger und aktiven Kirchenmitglieder. Frauen
sind mehr sozial- und umweltvertraglich orientiert, weniger an Profit-Maximie-
rung interessiert. Ob Vortrdge, Pressemitteilungen, Radio- oder Fernseh-
sendungen, zwei Drittel und mehr der Interessenten von
populérmedizinischen Gesundheitsangeboten sind weiblichen Geschlechts,
leisten also deutlich mehr in praventiver (vorsorgender) Hinsicht.

Frauen sind auch starker vom eigenen Korper fasziniert, tun entsprechend
mehr dafir, sind aber auch selbstkritischer bis unzufriedener (schon jede
zweite junge Frau will abnehmen, im Gegensatz zu jedem funften jungen
Mann). Bei Befragungen: Wie finden sie ihre aul3ere Erscheinung? sind 70 %
jener, die ihr Aussehen unbefriedigend finden, weiblichen Geschlechts.

Frauen erndhren sich aber auch gesundheitsbewusster, konsumieren deutlich
weniger Alkohol (und naturlich harte Drogen), rauchen im Schnitt auch
weniger (was sich allerdings andern wird, denn im Jugendalter sind beide
Geschlechter inzwischen gleich héufig Nikotin-Konsumenten - das Verhaltnis
droht zu kippen).

Frauen erleiden nicht nur viel weniger Berufsunfalle (was angesichts der
Berufsverteilung selbstverstandlich erscheint), sondern auch wesentlich weni-
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ger Nicht-Berufsunfalle. Auch sind Frauen sozial viel seltener auffallig, ganz zu
schweigen von den enormen statistischen Unterschieden bezilglich Kriminali-
tat, insbesondere Gewalttatigkeit.

Obgleich das weibliche Geschlecht also gesundheitsbewusster ist, wird es
doch haufiger von Kopfschmerzen, Schlafproblemen, allgemeiner Schwache
und Energielosigkeit heimgesucht. Und damit werden auch mehr Schlaf-,
Schmerz- und Beruhigungsmittel verbraucht.

In psychosozialer Hinsicht erscheinen Frauen wertkonservativer, ricksichts-
voller, seltener - wie erwahnt - gewalttéatig u. a., aber auch offensichtlich
stérungsanfalliger, was nicht nur ihr kérperliches, sondern auch psychisches
Befinden anbelangt. Frauen werden haufiger als Manner wegen seelischer
Probleme behandelt, zeigen aber auch eine grol3ere Bereitschaft, Hilfe zu
suchen. Uberhaupt sind sie starker an Sprache und Beziehungen orientiert,
versuchen mehr als Méanner - entsprechende Kontakt- und Sprachfahigkeit
vorausgesetzt - ihre taglichen Krisen im zwischenmenschlichen Bereich aktiv
zu bewaltigen. Und sich auch offensichtlich gezielter untereinander zu helfen.

Geschlecht und seelische Stérungen

Und damit ware man beim eigentlichen Thema: Geschlecht und seelischen
Stoérungen. In den Medien sind es vor allem entsprechende demoskopische
Befragungen (telefonisch, brieflich, Interviews), in der Wissenschatft ist es die
sogenannte Epidemiologie, eine medizinische Disziplin, die das Vorkommen
von Krankheiten und Stoérungen in der Gesamtbevolkerung untersucht. Dabei
rickt man im seelischen Bereich inzwischen von konkreten Krankheiten ab,
weil die Grenzen zwischen beispielsweise Neurosen und Psychosen in man-
chen Krankheitsverlaufen durchaus unscharf sein kénnen und andere Leiden
noch nicht einmal richtig definiert und klassifiziert sind.

Deshalb bendtzt man in der modernen Psychiatrie heute eher den neutralen
Begriff des ,Syndroms*, also einer mehr oder weniger charakteristischen Kom-
bination aus bestimmten Symptomen (Krankheitszeichen).

Und hier gibt es seit einigen Jahrzehnten entsprechende Untersuchungen, die
hochstandardisierte Fragebogen und geschulte Interviewer einsetzen und sich
nach allseits anerkannten Klassifikationen richten, z. B. den Handbuchern der
Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA), dem Diagnostischen und
Statistischen Manual Seelischer Storungen (DSM-1V) bzw. der Internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Dadurch lassen sich die Untersuchungsergebnisse aus unter-
schiedlichen Kulturen, Nationen und Sprachbereichen auch besser verglei-
chen.
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Welche Krankheiten lassen sich nun - zumindest fur die westliche Welt - in
welcher Haufigkeit und vor allem ,,Geschlechtswendigkeit* dokumentieren?

Meist geht es um die sogenannte Lebenszeitpravalenz: Wie hoch ist die
Rate der Manner und Frauen, die mindestens einmal im Leben bestimmte
Krankheitszeichen erlitten haben, die nach den obigen diagnostischen
Kriterien fur bestimmte Syndrome typisch sind?

Die Ergebnisse der letzten Jahrzehnte zeigen: Die Rate ist erstaunlich hoch -
und wéachst offenbar kontinuierlich. Vor ein bis zwei Jahrzehnten zeigte noch
etwa jeder Dritte Krankheitszeichen, die fur bestimmte seelische Syndrome
charakteristisch sind. Neuere Studien kommen bereits auf 40 bis 60 %. Und
es gibt - ebenfalls recht konstant - Geschlechtsschwerpunkte, je nach psychi-
scher Storung.

* In einer alteren Untersuchung aus den USA fanden sich am meisten und in
abnehmender Haufigkeitsverteilung

- Phobien, also zwanghafte Beflirchtungen (z. B. Agoraphobie = damals
reine Platzangst),

- gefolgt von sogenannten kdrperbezogenen Stérungen (friiher funktionelle
und Befindlichkeitsstorungen genannt), auch als vegetative Labilitat oder
Dystonie bekannt,

- danach Depressionen sowie gemutsmafige Dauerverstimmungen (Fach-
begriff: Dysthymia),

- schliel3lich die Alkoholkrankheit

- und die Zwangsstorungen

- sowie - an letzter Stelle - schizophrene und manische Psychosen.

Nur die schizophrenen und manischen Psychosen (krankhafte Hochstimmun-
gen) waren geschlechtsspezifisch ausgeglichen. Ansonsten Uberwogen
Frauen doppelt bis mehrfach so héufig wie Manner (mit Ausnahme der vom
mannlichen Geschlecht dominierten Alkoholkrankheit).

* In einer deutschen Untersuchung vor etwa 10 Jahren fand sich im Wesent-
lichen das gleiche Haufigkeits- und geschlechtsspezifische Verteilungsmuster:
Frauen dominieren vor allem bei Angststérungen, Depressionen und korper-
bezogenen Leiden (also den erwdhnten funktionellen oder Befindlichkeits-
bzw. heute Somatisierungsstorungen), Manner bei der Alkoholkrankheit.

» Zwei Untersuchungen in den 90er Jahren, wiederum aus den USA sowie
aus den Niederlanden, bestatigten das Verteilungsmuster, wobei die Gesamt-
rate allerdings jeweils zugenommen hatte. Wieder Giberwogen beim weiblichen
Geschlecht depressive, angst- und korperbezogenen Stdérungen. Dazu auch
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die inzwischen in die Untersuchungen aufgenommenen Ess-Stérungen (so
gut wie ausschlie3lich Frauen). Bei Mannern hingegen dominierten - wie
bekannt - Alkoholismus und asoziales Verhalten bis hin zur Gewalttatigkeit
(was schon in friheren Untersuchungen eine méannliche Doméane war). Bei
den Psychosen (vor allem Schizophrenien) ergaben sich nach wie vor keine
Geschlechtsunterschiede von Belang.

 Die jungsten Untersuchungen, diesmal ausschlie3lich aus dem
deutschsprachigen Bereich, bestatigten die bekannten Ergebnisse, wobei die
Gesamtzahl der Betroffenen erneut anstieg: Weibliches Uberwiegen
hinsichtlich depressiver und Angstsyndrome, korperbezogener und Ess-
Storungen, mannliche Dominanz im Bereich von Alkoholismus und
Drogenkonsum. Die Nikotinabhéngigkeit tritt bei den alteren Frauen zwar noch
seltener auf als bei Mannern, doch hat sich das in jingeren Jahrgéngen
inzwischen ausgeglichen.

Damit zeigen alle Untersuchungen Uber einen Zeitraum von zwei Jahrzehnten
hinweg eine bestéandige Zunahme seelischer Stérungen und eine konstante
Haufigkeitsverteilung bezlglich des Geschlechts. Frauen Uberwiegen bei der
Mehrzahl seelischer Stérungen mit Ausnahme von Alkoholismus und
Rauschdrogenabhéngigkeit sowie der geschlechtsspezifisch ausgeglichenen
Schizophrenie. Das lasst sich offenbar auf alle westlichen Nationen Ubertra-
gen.

Gibt es altersbedingte Unterschiede?

Wie fast zu erwarten gibt es nicht nur bei Heranwachsenden, sondern schon
bei Jugendlichen zwischen 13 und 16 Jahren gewisse Unterschiede in jenen
Beschwerden, die man in der Regel als funktionelle oder Befindlichkeitsstorun-
gen, also nicht organisch, sondern psychosomatisch interpretierbar bezeich-
nen kann (psychosomatisch: seelische Beeintrachtigungen auf3ern sich in kor-
perlichen Symptomen).

Das sind vor allem beim weiblichen Geschlecht deutlich haufiger Kopf- und
Ruckenschmerzen sowie Niedergeschlagenheit und Lustlosigkeit. Oder kurz:
Madchen pflegen sich bereits in diesem Alter kérperlich und seelisch weniger
wohl zu fuhlen als Jungen. Diese Untersuchungsbefunde - seit vielen Jahren
immer wieder nachgepruft - scheinen im Wesentlichen gleich zu bleiben.

Dabei gibt es interessante Schwerpunkte:
- Depressive Verstimmungen, und zwar vor allem ernstere Beeintrachtigun-

gen, die man bereits als Depressionen bezeichnen kann: Vor der Pubertat
scheint es keine wesentlichen Unterschieden zu geben (in einigen Untersu-

Frau-seel.Stor-2-int.doc




-6 -

chungen sind die Jungen hier sogar starker betroffen). Doch zwischen 15 und
18 Jahren steigt die Haufigkeit der Depressionen, und zwar beim mannlichen
Geschlecht von 1 auf 4 %, beim weiblichen von 4 auf 23 %.

Die Ubergangsperiode, in der ,die Depression weiblich wird“, wie man das
sehr lebensnah auszudricken pflegt, liegt offenbar zwischen 11 und
15 Jahren. Hier beginnt sich das entsprechende Geschlechtsverhéltnis zu
Lasten der Frau entscheidend auszuprégen.

- Ess-Stdrungen: In diesem Alter wachst die Unzufriedenheit der Madchen
mit dem eigenen Aussehen - und damit treten die Ess-Storungen verstarkt in
den Vordergrund.

- Angststérungen und nicht nur die nachvollziehbaren Beflirchtungen im
Alltag, auch die Angsterkrankungen werden generell und im Bezug auf das
weibliche Geschlecht zum Problem. Inzwischen weif3 man, dass krankhafte
Angstzustdnde noch friher als Depressionen auftreten (und haufig sogar eine
Art Warn- oder Vorposten-Symptom fur spatere Depressionen sein kénnen).
Deshalb ist man heute der Meinung, dass die starkere Depressions-
Anfalligkeit der Frau durch die zuvor schon erhdhte Neigung zu Angststorun-
gen in bereits jungen Jahren geradezu programmiert sei.

Fur diese Hypothese spricht auch die kinderpsychiatrische Erfahrung, dass
angstliche Kinder ein erhdhtes Risiko fur Depressionen im Jugendalter aufwei-
sen. Und die Erfahrung im Erwachsenenalter, dass beim gleichzeitigen Auf-
treten von Angstzustdnden und Depressionen (Fachausdruck: Angst und
depressive Storung gemischt oder Angst-Depression) die Angststorungen
zeitlich vorauszugehen pflegen.

Wie erklart man sich die Geschlechtsunterschiede?

Die Frage, warum Frauen bei einer Reihe von seelischen Stérungen tberwie-
gen, die zudem noch am haufigsten belasten (Depressionen, Angstzustande
und sogenannte korperbedingte Stérungen), hat zu einer Reihe von Hypothe-
sen gefuhrt, die diesen Geschlechtsunterschied erklaren sollen. Nachfolgend
eine kurze Ubersicht (nach C. Ernst):

- Die Artefakt-Hypothese macht es sich am leichtesten. Sie erklart die
Unterschiede durch das Vorurteil mannlicher Wissenschaftler, die das
~Schwache Geschlecht* pathologisieren (fur krank erklaren) wollen und die
Klagen der Frauen uber reale Benachteiligungen im Alltag in seelische
Symptome oder gar Krankheiten umdeuten.
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Doch die Wirklichkeiten sieht anders aus. Frauen sind in der Tat nicht nur h&u-
figer betroffen, sie suchen auch eher Hilfe und zeigen vor allem ein starkeres
Interesse an der Gesundheit und entsprechenden vorbeugenden und thera-
peutischen MaRnahmen. Und wer tut das schon ohne Grund.

- Die Stress-Hypothese fuhrt den Geschlechtsunterschied auf die schlech-
tere soziale Situation der Frauen zurtick: geringere Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten, geringerer Berufs-Status, geringeres Einkommen.

Diese Hypothese wird dadurch widerlegt, dass sich die Geschlechtsunter-
schiede auch in jenen sozialen Schichten finden, in denen die Frauen nicht
starker benachteiligt sind.

- Die Hypothese der mangelnden sozialen Unterstitzung hebt vor allem
auf die Isolierung der Hausfrau ab. Und die - in der Tat reale - geringere Ein-
bettung in die kollegialen Netzwerke der berufstatigen Frauen. Oder kurz:
Manner helfen sich gegenseitig vorwarts zu kommen, Frauen verfligen nicht
einmal Uber die notwendigen Kontakte, von konkreter Hilfe ganz zu schwei-
gen.

Ob sich das allerdings in mehr Angstzustdnden und Depressionen nieder-
schlagt, ist fraglich. Denn Frauen haben weitaus gréf3ere Fahigkeiten als Man-
ner, nicht nur die ,Familie zusammenzuhalten®, sondern Freundschaften und
engere Beziehungen zu bilden. Und ihre Bereitschaft, Hilfe zu leisten und zu
empfangen ist ebenfalls ausgepréagter. Das berufliche Defizit (siehe oben) ist
zwar nicht zu leugnen (und wird derzeit auch mehr und mehr realisiert und
durch entsprechende MalRnahmen ausgeglichen), aber dass dadurch verstarkt
Depressionen und Angstzustanden ausgelost werden sollen, scheint dann
doch nicht tiberzeugend beweisbar zu sein.

- Die Bewaltigungs-Hypothese behauptet, dass Frauen nach belastenden
Ereignissen eher in Resignation, ja lAhmender Miss-Stimmung verharren, da-
durch den Nachteil gleichsam zementieren und die negativen Konsequenzen
verlangern. Méanner kdnnten solche Belastungen eher durch Alkohol oder
Sport neutralisieren.

Diese Hypothese mag zwar manches fur sich haben, doch kann man dies
nicht generell auf das weibliche oder mannliche Geschlecht Ubertragen. Hier
sind die individuellen Unterschiede bei Mannern und Frauen sicher grof3er als
das gesamthaft unterstellte Reaktionsmuster (Frauen l&anger missgestimmt,
Manner schneller wiederhergestellt).

- Die Expressivitats-Hypothese besagt, dass Frauen sowohl negative wie
positive Gefuhle offener, lebhafter und unter starkerer innerer Beteiligung
schildern als Manner, ja sogar fur diese Themen einen groReren Wortschatz
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zur Verfligung haben. Das ist tatsachlich nachweisbar. Oder auf eine Kurz-
formel gebracht: Frauen fihlen sich nicht schlechter als Manner, aber sie
reden oder klagen mehr darlber.

Nun zeigt sich aber, dass Frauen ihren Seelenzustand nicht nur wortreicher
schildern kénnen, sondern tatsachlich starker betroffen sind, und zwar schon
ab Jugendzeit, in Einzelfallen sogar Kindheit. Dass sich Frauen im gemiuts-
maRigen Bereich freier und oOfter auszudricken pflegen, ist nur von Vorteil,
wenn man schon haufiger betroffen ist.

- Biologische Hypothesen geben zu bedenken, dass sich beim weiblichen
Geschlecht neurophysiologisch rascher Stress-Reaktionen auslésen lassen
als bei Mannern, dass das weibliche Geschlecht auf viele Aufgaben mit einer
diffuseren, weniger umschriebenen Aktivierung des Gehirns reagiert und dass
die rechte Halfte des Gehirns, die die Gefahren wahrnimmt und Angst und
Miss-Stimmung vermittelt, bei vielen Aktivitaten bei der Frau starker angeregt
wird als bei Mannern.

Diese sogenannten Lateralisations-Unterschiede (rechts/links) im Gehirn sind
auch entscheidend fir die jeweilige Spezialisierung der Hirnhalften und damit
die Eignung und Neigung, die Fahigkeiten oder Schwéachen, die sich an die
Hirnfunktionen knipfen.

Einzelheiten wirden hier zu weit fihren, aber eines scheint festzustehen:
Psychosoziale Aspekte spielen sicher eine grof3e Rolle. Doch der biologische
Hintergrund wird in dem MalRe an Bedeutung gewinnen, wie wir das Gehirn
und seine Funktionen immer besser verstehen lernen.

Die biologische Ausgangslage, also gleichsam das angeborene Verhaltens-
muster ist ja auch eine lebenserhaltende Basis. Besonders die Angst- oder
konkreter Furcht-Bereitschaft (vor etwas Bestimmten) ist ganz entscheidend,
ob wir Gberleben oder nicht, vor allem in der Natur. Als Warn- und Alarmsignal
hilft die Angst - &hnlich wie der Schmerz - auf Bedrohungen von auf3en und
Stérungen von innen aufmerksam zu machen. Nur wenn man die Gefahr
kennt, kann man sie auch bewaéltigen. Damit ist die Angst ein lebensnotwendi-
ger Anpassungs- und Lernvorgang. Im Grunde ist das erste, was die Natur
zum Uberleben verlangt, sich fiirchten zu lernen. Das ist die Grundlage des
Selbsterhaltungstriebes. So ist die Angst erst einmal etwas Positives. Sie ist
das erste, was sich schon beim kleinen Kind registrieren und bereits nach
wenigen Jahren als krankhaft veranderte Angst diagnostizieren I&sst.

Und danach kommt der Vorteil, namlich eigene und fremde koérperliche und
seelische Befindlichkeiten wahrzunehmen und darauf rechtzeitig zu reagieren.
Sie zeigt sich besonders darin, das Problem auch sprachlich auszudricken
und damit Hilfe zu mobilisieren - eigene und fremde.
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Kurz: Die biologische Hypothese ist sicher nicht der einzige Schlissel und
wahrscheinlich auch nicht das allein Entscheidende. Aber eine gute Diskus-
sionsbasis fur das Verstandnis psychosozialer und biologischer Zusammen-
hange im Leben - sowohl fir Manner und Frauen im Allgemeinen, als auch fur
das weibliche Geschlecht im Speziellen.
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