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Zu diesem Heft

Psychosomatik: Das Schlagwort der Saison?

Das Thema dieses Heftes ist nicht neu. Es
hat die Gemiiter seit Jahrtausenden bewegt.
Schon die alten Romer priesen den ,,mens
sana in corpere sano*, den gesunden Geist in
einem gesunden Korper. Und auch die Bibel
weil}, was ,,Organsprache* ist. In einem Psalm
heiBt es: ,,Da ich's wollte verschweigen, da
redeten meine Gebeine.*

»Unseren Korper macht krankt, was unsere
Seele nicht lebt:“ so der Werbeslogan des
Kreuz-Verlages zu seiner neuen Serie ,,Psyche
und Soma*. In letzter Zeit hdufen sich auf-
fallend die Biicher zum Thema Psychosoma-
tik, wohl eine Reaktion auf die Bediirfnisse
des miindigen Patienten, sich iiber leibseeli-
sche Zusammenhinge zu informieren.

,Die allgemeinste Annahme psychosoma-
tischer Medizin ist, da8 seelische Erregungs-
zustdnde mit korperlichen in einer Aktions-
einheit verbunden sind*, so formulierte noch
vorsichtig Alexander Mitscherlich vor 25 Jah-
ren in seinem Buch ,,Krankheit als Konflikt.

Inzwischen glaubt man zu wissen, da min-
destens ein Drittel aller Erkrankungen nicht
oder nicht allein organischen Ursprungs sind.
Wohl jeder kennt Beispiele von Menschen,
die Jahre lang an einem Symptom herum-
doktern lassen, ohne daB sich Entscheidendes
andert. Einfach deshalb, weil tiefer liegende,
in der Lern- und Lebensgeschichte des Ein-
zelnen verborgene Ursachen verdeckt bleiben
wie eine immer nur mit Pflastern notdiirftig
zugeklebte Entziindung.

Die Schulmedizin mit ihrer technisch-appe-
rativen und pharmakologischen Ausrichtung
auf der einen, die psychosomatische Medizin
mit ihrem ganzheitlichen Anspruch auf der
anderen Seite — mir scheint, im 6ffentlichen
Diskurs kommt es bisweilen zu gefihrlichen,
oft auf Unkenntnis basierenden Polarisierun-
gen.

Wihrend die einen sich mit Akribie iiber
jedes einzelne Organ beugen, als sei es ein
Stiick vom Motor, deuten die anderen Krank-
heit grundsitzlich als Signal nicht gelebten
Lebens. Mitunter recht platte, schablonenhafte
Interpretationen sind leider bei ,,Psycho-Leu-
ten* oft rasch bei der Hand, individuelle
Schuldzuweisungen fiir den Betroffenen im
Gefolge. Nach dem Motto: ,Migriine?*“ Aha,
eindeutiger Ausdruck einer immer noch nicht
gelungenen Abnabelung von der Mutter der
frihen Kindheit! ,Herzschmerzen?* Kein
Wunder, bei diesen selbstzerstorerischen
Objektbeziehungen...! ,Magengeschwiire?*
Ein untriigliches Indiz fiir Konflikte im
Bereich des Gebens und Nehmens. Oder

zumindest Ausdruck fiir den dauernd herun-
tergeschluckten Arger... (Dazu die Buchre-
zension ,,Die subjektive Krankheit®, Seite 19)
Als Wegbereiter dieser so verfiihrerisch-ein-
fachen Deutungen sei an dieser Stelle noch
einmal kritisch Thorwald Dethlefsen, der
Guru aus Miinchen genannt, mit dessen Wer-
ken zur Deutung und Be-Deutung der Krank-
heitsbilder wir uns im pro familia magazin
bereits auseinandersetzten.

Psychosomatik — es gilt sich diesem Thema
vorsichtig zu ndhern und aus verschiedenen
Blickwinkeln. Dieses Heft ist ein erster Ver-
such dazu. Fiir die tagliche Pro Familia-Pra-
xis erschien es uns hilfreicher, zundchst The-
rapeutinnen verschiedener Provinienz zu
horen.

Verschiedene Beispiele aus der Praxis zei-
gen eindriicklich, wie es in oft langer, gedul-
diger Arbeit gelingen kann, ins korperlich ver-
schobene Konflikte riickgidngig zu machen in
ihre psychischen Anteile und diese zu bear-
beiten. (Dazu Annette Kersting, Seite 10, Elke
Kiigler, Seite 8; Ulla Althen-Rohrmann, S. 6.)

DaB es nicht immer langwieriger Therapien
bedarf, um die Signale des Korpers zu ver-
stehen und die Lebensweichen neu zu stellen,
zeigt Annelie Keil von der Universitit Bre-
men am Beispiel eines Wochenendseminars
mit vielfach belasteten Meisterfrauen (Seite
14). Neben Alexa Franke, die zur Einfiihrung
einen Blick auf die Statistik wirft, zeigt vor
allem die Psychologin Berit Brockhausen die
Grenzen psychosomatischen Denkens und
Deutens: ,,Nicht immer an das Eine denken!*
mochte sie vor allem jenen Gynikologen
zurufen, die ihrer Ansicht nach viel zu rasch
bei der Hand sind, gynikologische Beschwer-
den mit sexueller Problematik in Zusammen-
hang zu bringen: Ein Beispiel dafiir, wie vor-
dergriindig-gefahrlich es sein kann, eindeuti-
ge Zusammenhinge zwischen Ursache und
Wirkung zu kniipfen.

Gesundheit — ein kostbares Gut. Und ein
vielfach determiniertes Gebilde. Da sie mit
korperlichem, geistigem, seelischem und
sozialem Wohlbefinden zusammenhingt, ist
keine Erfindung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), sondern eine Art Alltagser-
fahrung. Sie tritt unmittelbar zutage, wenn
man sich mit den Bedingungen unserer Rea-
litdt auseinandersetzt. Nicht nur der lebens-
geschichtliche, auch der soziale und 6kologi-
sche Zusammenhang von Gesundheit und
Krankheit ist zu bedenken, wenn von Psy-
chosomatik die Rede ist. Insofern hat das
Thema immer auch einen politischen Hinter-
grund.

Inge Nordhoff
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Frauen in der psychosomatischen Versorgung

1. Zur Epidemiologie

Zu den wenigen als gesichert geltenden
Daten der geschlechts-spezifischen Epide-
miologie gehort, daB Frauen hohere Erkran-
kungsraten in allen psychovegetativen und
funktionellen Erkrankungen haben. Diese wei-
sen sowohl diverse Krankenstatistiken und
Erhebungen von Arztkontakten auf als auch
Befragungen reprisentativer Stichproben.

Manche Symptome wie Unruhe, Gereizt-
heit, Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Kreis-
laufstérungen, insbesondere Hypotonie,
Miidigkeit, Verspannungen, Ubelkeit, Magen-
verstimmungen, Hautjucken werden von Frau-
en um so viel hdufiger angegeben, dal man-
che Autorlnnen von der Existenz eines ,,Frau-
ensyndroms** ausgehen (Bohm und Erdmann-
Rebhahn 1981; Rodenstein 1983; Vogt 1983,
1985a). Mehrfach wurde auch versucht, frau-
enspezifische psychosomatische Erkrankun-
gen zu finden, mit jedoch uneinheitlichem
Ergebnis. So fanden die Autoren der Mann-
heimer Kohortenstudie (Honmann, Schepank
& Riedel 1983) fiir die Geburtsjahrginge
1935, 1945/1955 alters- und geschlechtsab-
hingigen Beschwerden von Gesunden.

Die Autoren interpretieren die signifikanten
geschlechtsspezifischen Haupteffekte so, dal
typisch weibliche Beschwerden ,mit einer
Tendenz zum depressiven Organiquivalent
ausgepragt” zu sein scheinen, wohingegen
typisch minnliche Beschwerden mehr den
Leistungsbereich tangierten.

Alexa Franke

Welche Krankheiten haben Mdnner und
Frauen? Wie unterscheiden sich ihre
Krankheitsbilder und wie reagieren die
Arzte darauf? Weshalb werden bei
Frauen hdufiger psychosomatische
Storungen diagnostiziert, und weshalb
erhalten sie spdter als Mdnner eine
fachgerechte Versorgung? Mit diesen
und anderen Fragen setzt sich die Auto-
rin dieses Beitrages auseinander, im
Hinblick auf ihr vorliegende wissen-
schaftliche Untersuchungen.

In einer eigenen Uberpriifung an 1.900 Pati-
entinnen und Patienten einer psychosomati-
schen Fachklinik konnte ich zeigen, daf} die
Diagnose ,,Funktionelle Storung® als erste
psychiatrische Diagnose nach ICD fiir 51,9 %
der Patientinnen und 48,1 % der Patienten
gestellt wurde. Als zweite psychiatrische Dia-
gnose fiir 59,5 % der Frauen und 40,5 % der
Minner. Die sehr unspezifische Diagnose der
»nicht ndher bezeichneten funktionellen
Storung psychischen Ursprungs* wurde dop-
pelt so hdufig bei Frauen wie bei Ménnern
vergeben.

In bezug auf die geschlechtsspezifische
Verteilung der betroffenen Organe lieB sich
die von den Mannheimer Autoren gefundene
Einteilung nicht wiederfinden. Deutlich hiu-
figer traten in der von mir untersuchten Kli-
entel bei den Frauen funktionelle Stérungen
des Muskulatur- und Skelettsystems und des
Magen-Darm-Traktes auf. Bei den Miinnern

.. .. Tendenz zum depressiven Organdiquivalent . . ."?

liberwogen Storungen der Atmungsorgane
und des Herz-Kreislaufsystems.

Diese Ergebnisse korrespondieren mit den
Daten einer Untersuchung von Bartholomey-
czik, Leidig und Zell 1988. Sie fragten 1.051
Frauen aus typischen Berufen in Industrie und
Krankenhaus nach ihren Beschwerden und
stellten mit deutlichem Abstand vor allen
anderen Riicken- und Nackenschmerzen, also
Schmerzen der Skelettmuskulatur fest. 54 %
sowohl der Industriebeschiftigten als auch der
Krankenhausangestellten litten an Riicken-
schmerzen, an Nackenschmerzen 55 % der
Industriebeschiftigten und 41 % der Kran-
kenhausangestellten. Die néachsthdufige Nen-
nung waren ,,Menstruationsbeschwerden* und
zwar mit 38 % bei den Industriearbeiterinnen,
mit 30 % bei den Krankenhausangestellten.
Diese Kategorie wird gemeinhin bei Unter-
suchungen ausgespart, auch in der gingigen
psychosomatischen Diagnostik.

2. Versorgung

Untersuchungen an reprisentativen Stich-
proben aus Gruppen, die etwa iiber das Ein-
wohnermeldeamt oder Telefonbuch erschlos-
sen werden und nicht iiber érztliche Praxen,
Krankenhéduser oder Krankenkassen, haben
ergeben, daB nur etwa 5-10 % der befragten
Frauen ohne eine einzige Beschwerde sind.

Setzt man dies mit den Versorgungsdaten in
Beziehung, so bedeutet es, daB Frauen einen
groBen Teil ihrer gesundheitlichen Probleme
ohne professionelle Hilfe bewiltigen. Vogt
(1985b) fand in einer Studie tliber den Medi-
kamentenkonsum, daB8 Frauen in 57 % aller
Fille, in denen sie sich irgendwie krank
fiihlen, zum Arzt gehen. 43 % alle Krank-
heitsepisoden und UnpiBlichkeiten werden
jedoch in ,,Selbsthilfe* behandelt.

Auch in der bereits zitierten Untersuchung
von Bartholomeyczik et al.. 1988 zeigte sich,
daBl Beschwerden gleichsam zum gesunden
Alltag von Frauen gehoren: Nur 13 % der
Montiererinnen und 15 % der Niherinnen
gaben an, beschwerdefrei zu sein, bei den
Krankenschwestern 21 % und bei den medi-
zinisch-technischen Angestellten 25 %. Es
besteht somit in bezug auf die Beschwerden
offensichtlich eine Abhingigkeit vom Arbeits-
platz. Sehr édhnlich ist jedoch, wie die Frauen
ihre Beschwerden bewerten: Jeweils etwa
60 % der Frauen bezeichneten Kopf- und
Riickenschmerzen, Menstruationsbeschwer-
den und vegetative Beschwerden als etwas,
was ,,dazu* gehort, etwa 15-20 % gaben sogar
an, durch solche Schmerzen seien sie in ihrem
Wohlbefinden nicht eingeschrinkt.
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Uber die Art der Versorgungseinrichtungen,
an die Frauen sich wenden, 1dBt sich folgendes
feststellen: Der Anteil der Frauen in der Insti-
tution ist umso groBer, je ,,ambulanter* das
entsprechende Versorgungsangebot ist. So
konnte etwa Krause-Girth 1988 zeigen, daf3
die verschiedenen Angebote der psychoso-
zialen Ambulanz der Universitit Frankfurt in
den Jahren von 1984-1987 zu 61 % von Frau-
en, zu 39 % von Minnern in Anspruch
genommen wurden. In der ,Beratungsstelle
Selbsthilfegruppen* der Ambulanz war der
Frauenanteil um 4-5 mal hoher als der der
Minner. Erfahrungen sowohl in Frankfurt als
auch in anderen psychotherapeutischen Am-
bulanzen zeigen, daB signifikant mehr Ménner
als Frauen einen Therapie beginnen, wenn
ihnen dies empfohlen wird. In Katamnesen
der Ambulanzen zeigte es sich ebenfalls tiber-
einstimmend, daB Frauen sich zum Zeitpunkt
der Katamnesen als signifikant behandlungs-
bedirftiger betrachteten als Ménner (Brahler
& Brihler, 1986; Jordan et. al.. 1989; Rudolf
et al.. 1988). Das heift: Frauen, denen wegen
psychovegetativer Storungen eine Psycho-
therapie empfohlen wird, beginnen diese in
der Mehrzahl nicht. Einige Jahre spiter fiihlen
sie sich krdnker als Ménner, die zum gleichen
Zeitpunkt die Ambulanz aufgesucht haben.

Diesen Ergebnissen entsprechen Untersu-
chungen in stationdren Einrichtungen iiber den
Zeitraum zwischen Erstkonsultation und fach-
spezifischer Behandlung in einer psychoso-
matischen Einrichtung. So zeigten Reimer et
al.. bereits 1979 fiir eine Gruppe von 50
minnlichen und 50 weiblichen Patienten, da3
der Zeitraum zwischen erster Diagnose und
Anerkennung der Krankheit als psychosoma-
tisch bei Miannern im Durchschnitt 8,0, bei
den Frauen dagegen 10.1 Jahre betrug.

Diese Zeiten haben sich neueren Untersu-
chungen zufolge (vgl. Zielke et. al. 1990)
nicht wesentlich verdndert.

3. Psychosomatische
Karrieren von Frauen

Hier tut sich somit eine merkwiirdige Dis-
krepanz auf: Einerseits werden bei Frauen
héaufiger psychosomatische Storungen dia-
gnostiziert, anderseits erhalten sie spiter als
Minner eine fachgerechte Versorgung.

Wie kommt es zu dieser Diskrepanz?

Es gibt hierfiir mehrere Erkldrungen, die
letztlich auf eine hinaus laufen: Auf diejenige
namlich, daB die Erkrankungen von Frauen
weniger ernst genommen werden.

Diese Behauptung méchte ich im folgenden
untermauern:

Armitage et. al. 1979 konnten nachweisen,
daB Frauen signifikant héufiger zum Arzt
gehen miissen, um ebenso griindlich wie die

Miinner untersucht und diagnostiziert zu wer-
den. Sie schickten je vierhundert instruierte
Minner und Frauen mit vergleichbaren
Beschwerden zum Arzt. Es zeigte sich, daf}
die Frauen nach dem Erstkontakt 6fter mit der
Diagnose ,,psychosomatisch® oder ,hyste-
risch* bedacht wurden als Minner. Um einen
den Miinnern vergleichbaren medizinisch-
diagnostischen Prozel in Gang zu setzen,
brauchte es bis zu vier Arztbesuche der Frauen.
Dies mag zum Teil Folge der Kommuni-
kation zwischen Arzt/Arztin und Patientin
sein. Wie mehrfach, unter anderem anhand
von Gesprichsprotokollen gezeigt wurde, nei-
gen Minner stark dazu, ihre Krankheitssymp-
tome in somatischen Kategorien darzustellen,
wihrend Frauen auch bei physiologisch ein-
deutig nachweisbaren Krankheiten eine psy-
chosomatische Darstellung bevorzugen, das
heift, neben den korperlichen Symptomen
auch ihr emotionales und kognitives Unbe-
hagen schildern. Dies fiihrt dann dazu, daf sie
die Behandler eher auf die Fihrte einer psy-
chosomatischen Diagnose fiihren. Hinzu
kommt die Erwartungshaltung von Arztinnen
und Arzten, die bei Patientinnen eher allge-
meine Befindlichkeitsstorungen erwarten als
bei Minnern, bei Frauen daher diesbeziiglich
auch hellhoriger sind. Doch leider bedeutet
die psychosomatische Diagnose fiir Frauen
dann nicht, daB sie eine entsprechende fach-
liche Behandlung erfahren. Wie bereits
erwihnt, dauert sogar der Prozel zwischen
Erstkonsultation und fachspezifischer Behand-
lung etwa 2 Jahre ldnger als bei Minnern!
Wird somit bei Frauen die Diagnose ,,psy-
chosomatisch* gestellt, so bedeutet dies hiu-
fig leider: nicht so ganz ernst zu nehmen.
Die medizinische Konsequenz dieser Ein-

schitzung ist, da Frauen signifikant mehr

Medikamente verschrieben werden, insbe-
sondere psychotrope Mittel zur Sedierung und
Antidepressiva. Bei diesen kommen auf eine
Verschreibung fiir einen Mann drei Ver-
schreibungen fiir eine Frau! Die Medika-
mentenwerbung verrit, welchem Rationale
diese medikamentdse Therapie folgt: ,,Nicht
Scheinlosung fiir Probleme, sondern Losung
fiir Scheinprobleme*, so ein langjahriger Wer-
bespruch fiir Librium, einen Tranquilizer, der
zu den héufigsten Verordnungen fiir Frauen
gehort (Glaeske 1990).

Doch psychotrope Medikamente sind auch
dann in der ambulanten Praxis die Therapie
der Wahl, wenn, wie durch die Untersuchung
von Armitage et. al. eindeutig gezeigt werden
konnte, Frauen eindeutig somatische
Beschwerden in den Vordergrund stellen. Und
auch zur Verdeutlichung dieses Vorgangs ein
entlarvendes Beispiel aus der Arzneimittel-
werbung: Da sitzt in einer zweiseitigen Anzei-
ge eine hiibsche junge Frau auf einem Stuhl,
und eine groBe Sprechblase iiber dem giitig
lichelnden Doktor ldBt diesen sagen: ,Ich
brauch etwas fiir den Magen, hatte sie forsch
gesagt. Nach einem ausfiihrlichen Gesprich
wuBte ich, sie braucht was fiir die Psyche und
gab Imap 1,5 mg. Das ist gut wirksam fiir die
somatischen Erscheinungen. Desaktiviert und
verschleiert nicht. Vielleicht verschafft ihr das
die Moglichkeit, ihre Probleme am Arbeits-
platz zu 16sen*.

Wie man es dreht und wendet: Frauen
haben in der psychosomatischen Versorgung
die schlechteren Karten. Zum einen werden
ihre Leiden nicht als korperlich anerkannt und
damit nicht in den Rang einer schulmedizi-
nisch ernst zu nehmenden Krankheit erhoben.
Dies wiire ja vielleicht angesichts der zahl-
reichen iatrogenen Schiden schulmedizini-

Berufsleben:

erkrankungen

Warum sie friither aufhéren Fraven
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