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Soll und Haben. DieWechseljährige zwischen Illusion und

Wirklichkeit**

Claudia Sies and Veronica Nestler 

Frauen im mittleren Lebensalter gelten weithin als defizitär und beschädigt und werden 
deshalb in der patriarchalen Gesellschaft leicht zu Objekten ärztlicher Fürsorge. Die 
Autorinnen sehen die Gründe dafür darin, daß die unterschiedlichen 
Potenzveränderungen bei Männern und Frauen zwischen 45 und 55 
Abwehrmechanismen provozieren, welche die Unversehrheit des Mannes - der einer 
gesellschaftlichen Zuschreibung zufolge dann »im besten Alter« steht - für Mann und 
Frau sicherstellen sollen. Darüberhinaus befestigen auch psychoanalytische Theorien, 
etwa die Melanie Kleins von der »depressiven Position«, das Vorurteil, die 
wechseljährige Frau sei versehrt und müsse deshalb die »Krankheit« des Klimakteriums 
betrauern.

Einleitung

Das kann doch wohl nicht wahr sein, daß die Jahre zwischen 45 und 55 einer Frau unter 
den Überschriften »Defizit«, »Beschädigung«, »Depression« und Krankheit abgehandelt 
werden, während der Mann "in seinen besten Jahren" sein soll!

 Und doch schlägt uns dies aus fast allen, auch den neuesten psychoanalytischen 
Veröffentlichungen über das Klimakterium entgegen (vgl. Raguse-Stauffer, 1990).

Da stehen wir nun, selbst in der Lebensmitte, erneut konfrontiert mit der Frage: Was heißt 

eigentlich Weiblichkeit jetzt? Es gibt die Spannung zwischen offiziellen 
psychoanalytischen Theorien über weibliche Minderwertigkeit

(Penisneid, Kastration, defizitäres Über-Ich), in denen wir beruflich sozialisiert wurden, 
und der Tatsache, daß wir innerlich und theoretisch längst mit Müttern und Schwestern 
verbunden sind, deren neue psychoanalytische Theorien über Weiblichkeit (Mitscherlich- 
Nielsen, 1971, 1975, 1978 b, 1985, 1990; Rohde-Dachser, 1989 a, 1989 b, 1990, 1991) aber 

offenbar von der etablierten männlichen Psychoanalyse nicht als so wertvoll angesehen 
werden, daß sie zur Kenntnis genommen, geschweige denn integriert würden. Auch wenn 
die möglichen Motive für das Fernhalten dieser neuen Weiblichkeitstheorien vom 
Gebäude der orthodoxen Psychoanalyse als plausibel erscheinen, 
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 weil Konzepte wie Penisneid und Kastration zu deren tragenden Säulen gehören (Rohde-

Dachser, 1991), fühlten wir uns zunächst doch mit den entwerteten und sich zu schnell 

unterwerfenden Müttern und Schwestern verbunden, die ihre Gedanken, Konzepte und 

Theorien nicht gegen das Establishment durchsetzen können. Das Hauptinteresse der 

psychoanalytischen Forschung gilt nach wie vor der frühen Kindheit (Boom der Säuglings-

Beobachtung), während Theorien über die späteren Lebensjahre nicht mitzuwachsen 

scheinen. Allenfalls interessieren

sich Psychologie und Psychoanalyse noch für Das Leben des Mannes(Lewinson, 1979), für 

das der Frau höchstens bis zur Adoleszenz, während ihre neue Art zu

leben, sich zu wehren und durchzusetzen nirgends vorkommt.

Ob Defizit oder Integration, bestimmt der Beobachter nach

seiner Interessenlage

Betrachtet man die durchschnittliche psychosoziale und physische Situation der Frau in 

den Wechseljahren, so ist sie zwar einer Vielzahl innerer und äußerer Herausforderungen 

und Konflikte ausgesetzt. Zur Krise kommt es aber nur dann, wenn sie in ihrer Entwicklung 

zur Weiblichkeit steckengeblieben ist. Für den psychoanalytischen Umgang mit Frauen in 

diesem Lebensabschnitt ist es wichtig, nicht so sehr auf die äußeren Ereignisse, sondern 

auf die seelische Verarbeitung zu schauen, d. h. soziale und körperliche Auslöser auf der 

einen, psychische Ursachen auf der anderen Seite zu unterscheiden.

In einem durchschnittlichen Frauenleben werden heute folgende Ereignisse zu Ursachen 

für die Befindlichkeit der Frau erklärt, die eigentlich nur Anlässe sind: Das augenfälligste 

körperliche Phänomen ist die Menopause, das Aufhören der monatlichen Blutungen; 

sozial wird die Frau im Beruf häufig überflüssig und/oder kann nicht mehr so Fuß fassen, 

wie es ihren Fähigkeiten und ihrer Ausbildung entsprechen würde; die Kurve des 

beruflichen Aufstiegs des Ehemannes, an dem besonders Frauen, die selbst nicht 

berufstätig sind, partizipieren, flacht oft ab; die Autonomie der Kinder materialisiert sich 
in deren Verlassen des Elternhauses (empty nest). Nach linearem Denken, bei dem 
»besser« und »mehr vom Selben« schließlich Werte sind, ist der gemeinsame Nenner 
dieser Erscheinungen der Verlust. Man scheut sich für diese Argumentation nicht, 
folgendes zu behaupten: »Zu neuen Formen von Objektbeziehungen, die sich in 
bedeutungsvoller Weise von den bisherigen unterscheiden, kommt es aber im 
Unterschied zu den vorausgegangenen Phasenübergängen n

icht« (Raguse-Stauffer, 1990). Dabei wird vergessen, daß Enkel geboren werden, die 
sowohl wichtige wie auch andersartige Objektbeziehungen ermöglichen und den 
Phasenübergang zur »Großmutter« markieren, ganz gleich, ob dies nun zu Freude und 
Stolz oder zu gekränkter Eitelkeit führt.
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Andere Kulturen

Interkulturelle Vergleiche zeigen, daß das subjektive Befinden von Frauen im 

Klimakterium keineswegs von Krankheits- und Verlustgefühlen gesteuert wird. 

Rajput-Frauen in Indien klagen kaum über Wechseljahrsbeschwerden. Sie 

erfahren mit dem Aufhören der Menstruation große gesellschaftliche 

Aufwertung. Jetzt dürfen sie ihre Frauenunterkünfte verlassen und sich den 

Männern, deren Gesprächen und Aktivitäten als gleichwertig zugesellen (van 

Keep et al., 1978). Ähnlich bei den Frauen in China und Japan, die mit dem Ende 

ihrer Gebärfähigkeit an gesellschaftlichem und politischem Einfluß gewinnen 

(Schmitt, 1988). Wilbusch fand heraus, daß die Zulu-Frauen und die arabischen 

Palästinenserinnen nicht über klimakterische Beschwerden klagen. Sie erfahren 

zwar mit dem Aufhören der Gebärfähigkeit eine soziale Abwertung, erleben das 

Klimakterium aber nicht als Krankheit. Sie entdecken die Vorteile ihrer 

Nutzlosigkeit: Vor Krankheit, bösen Geistern und Gefahren brauchen sie keine 

Angst mehr zu haben. Sie sehen Sexualität nicht mehr als ihre Sache an und 

können daher ohne Selbstwertverlust ihre Männer bei der Wahl einer jüngeren 

zweiten Frau beeinflussen (van Keep et al., 1981). Diese Beispiele aus anderen 

Kulturen (in denen zirkuläres Denken im Vordergrund steht) zeigen, daß das 

Klimakterium nicht notwendigerweise, wie manche Autoren behaupten, als 

Verlust- und Krankheitsphase anzusehen ist.

Unter einer nicht defizitären Sichtweise treten im Klimakterium - wie in allen 

Entwicklungsphasen - diverse Züge von Weiblichkeit entweder in den Vorder-

oder in den Hintergrund (Kestenberg, 1988). »Der Mensch wird in den
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verschiedenen Lebensaltern mit unterschiedlichen Fragen konfrontiert, die 

altersentsprechende Antworten fordern« (Mitscherlich-Nielsen, 1978b).

Patriarchales Versteckspiel

Betrachten wir noch einmal das physische Geschehen in den mittleren 

Lebensjahren, so stellt sich heraus, daß es bei Mann und Frau zu einer

meßbaren Abnahme geschlechtsspezifischer Hormone kommt. Das dadurch 

entstehende Ungleichgewicht von Sympathikus und Parasympathikus bewirkt 

kardiovaskuläre und vasomotorische Symptome, die bei Männern wie Frauen 

ähnliche körperliche Auswirkungen haben und seelische Konflikte verschärfen 

können. »Analysiert man die Literatur, so ist zumindest erstaunlich, daß dem 

Wissen über hormonelle Veränderungen im männlichen Organismus, über die 

schwindende Zeugungsfähigkeit und Potenz bisher wenig Beachtung 

geschenkt worden ist« (Degenhardt, 1990).

Degenhardt hat in ihrer Untersuchung herausgefunden, daß Männer zwischen 

45 und 54 Jahren signifikant häufiger über Beschwerden aus dem 

klimakterischen Formenkreis klagen (u. a. Hitzewallungen, rasche 

Erschöpfbarkeit, Schwindelgefühl, Konzentrationsstörungen, Schlafstörungen, 

gesteigerte Reizbarkeit, Kreuzschmerzen) als Männer zwischen 35 und 44 bzw. 

55 und 65 Jahren. Diese Symptome werden von den Betroffenen, ihren Ärzten 

und unserer Gesellschaft aber nicht in Zusammenhang mit Schwankungen und 

Nachlassen der männlichen Hormonproduktion gebracht, obwohl in der »Roten

Liste« Präparate gegen klimakterische Beschwerden für Frauen und Männer 

geführt werden. Männer in ihren Wechseljahren, wie Jungen in der Pubertät, 

erhalten von ihrem Arzt nicht Hormone, sondern die Empfehlung, Sport zu 

treiben, Vitamine zu nehmen und sich gesund zu ernähren. Im Gegensatz dazu 

wird das weibliche Klimakterium von A. Wilson, dem Begründer der 

Hormonersatztherapie, als ein »ernstzunehmender klinischer Zustand, der 

Gesundheit und Glück jeder Frau bedrohen kann«, beschrieben. »Wechseljahre 

sind eine Krankheit, die ohne Medikamente unheilbar ist« (Wilson, 1966, zit. in 

Nestler und Sies, 1991). Andere Ärzte sprechen von »vaginaler Atrophie«, von

»degenerativen Veränderungen«, »Östrogenhunger« und »seniler

Beckeninvolutionsatrophie«. »Hier gibt die Sprache darüber Auskunft, wie

klimakterische Frauen in unserer Gesellschaft eingeschätzt werden und sich

selbst bewerten« (Kitzinger, 1986, zit. in Nestler und Sies, 1991).
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Uns scheint es so, als hätten sich Frauen und Männer unter patriarchalen 

Strukturen auch für dieses Alter unbewußt darauf geeinigt, daß der Mann 

weiterhin seine lineare, aufwärtsstrebende Entwicklung verfolgen kann (er ist in 

den »besten Jahren«), die Frau daran partizipiert, selbst aber Container für 

Defizit, Verlust, Krankheit und Tod (gemessen an einem Idealzustand von 

Unversehrtheit und Lebendigkeit) bleibt (vgl. Rohde-Dachser, 1991).

Solche Diskriminierungen sind in vielen psychoanalytischen Theorien

mehr oder weniger versteckt enthalten. Sie haben Konsequenzen für den 

therapeutischen Umgang mit Frauen im mittleren Alter, wie wir anhand zweier 

Traumbeispiele zeigen möchten.

Eine 51jährige Frau träumt während der Bearbeitung ihrer altersspezifischen 

weiblichen Erlebensweise in der Analyse den »Käfigtraum«:

Erst spreche ich mit etwa acht Männern; dann bedrohen sie mich

plötzlich und drängen mich in einen Käfig. Ein dreijähriger Junge

schreit und jammert, die Männer stechen ihm mit Gabeln in die

Kopfhaut und quälen ihn mit Instrumenten am ganzen Körper. Ein

achtjähriger Junge wird auf die gleiche Weise behandelt. Die Schreie

der gefolterten Kinder treffen mich bis ins Mark. Ich kann nicht helfen,

obwohl die Käfigtür offen ist. Ich atme kaum, denn wenn ich mich

bewege, könnten sie auf mich aufmerksam werden und das gleiche

mir antun.

Es ist entscheidend, ob man hier mit Konzepten wie »Phallische Frau«,

»Penisneid« und »Beschädigung und Wiedergutmachung« arbeitet oder im

Sinne von Zirkularität, Bezogenheit und Integration an die Realität und ihre

Wandlungen herangeht.

Von den Freudschen Weiblichkeitstheorien her betrachtet, könnte man die

Knaben im Käfigtraum als phallische Anteile verstehen, die erst beseitigt

werden müssen, damit die Frau sich zu ihrer eigenen Weiblichkeit befreien

kann - mit der Gabel in den Kopf stechen, damit das Männliche (Intellektuelle)

verschwindet und die Frau sich in ihre eigene Höhle (Käfig) ohne Angst vor

Kastration dieser phallischen Anteile zurückziehen kann. Wir denken, daß die

Elemente der Freudschen Theorie, die Weiblichkeit über Penislosigkeit und

Kastration, also durch Konstruktion eines Mangels definieren, das

gesellschaftliche Vorurteil unterstützen, bei dem das weibliche Klimakterium

über anatomisch-biologische Vorgänge wie Hormonschwankungen und
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Hormonmangel definiert wird. Die durch diese Theorien suggerierte 

Vulnerabilität des weiblichen Geschlechts, das in Wirklichkeit besonders 

regenerationsfähig und robust ist (Olbricht, 1990), macht die Frau von der 

Geschlechtsreife an zu einer behandlungsbedürftigen Person, die in die Hände 

von Frauenärzten gehört.

Frauen sind aber durch die Ereignisse ihres Lebenslaufs wie Menstruation und 

Geburten prädestiniert, mit den Veränderungen, die durch das Klimakterium 

bewirkt werden, besonders gut fertig zu werden. Erschwert und immer wieder 

aufgehalten und unterbrochen wird der Prozeß der seelischen Verarbeitung, 

wenn sich die Frauen dem sozialen Druck unterwerfen und gesellschaftliche 

Erwartungen erfüllen wollen, um im Schutz (Käfig) ihrer Umgebung zu bleiben. 

An die Frauen richtet sich die soziale Erwartung (gemäß der Interpretation ihrer 

Anatomie),

daß sie mit seelischer, körperlicher, geistiger Irritation und Kränklichkeit 

reagieren, also daß sie stimmungslabil, unberechenbar und daher nicht ganz 

ernstzunehmen (mangelndes Über-Ich), schonungsbedürftig und leidend sind. 

Frauen, die diese Rollenzuschreibungen übernehmen, sehen für sich oft keinen 

anderen Ausweg als den, die »Wiederherstellung« zusammen mit ihrem Arzt zu 

suchen, indem sie ihm unbewußte Wünsche und Erwartungen antragen.

»Heilung« mit Tabletten und durch operative Verbesserungen legen an dieser

Stelle den Weg in Richtung Regression und Passivierung fest. Der Arzt

entscheidet dann, ob Psychopharmaka oder Hormone erforderlich sind, ob der

vermehrte Harndrang durch Blasenhebung zu korrigieren ist, die Brust operativ

verkleinert werden soll, der Uterus entfernt wird oder nicht. Während die Frau

so »zerstückelt« wird, glaubt sie, wiederhergestellt zu werden (Amendt, 1985,

zit. in Sies, 1990; Nestler und Sies, 1991).

Das Konzept der »depressiven Position« von Melanie Klein erschien uns zur

Interpretation der seelischen Vorgänge in den Wechseljahren anfangs als

besonders geeignet, da im Klimakterium an die innere und äußere

»Reparationsfähigkeit« hohe Anforderungen gestellt werden. Nach dieser

Theorie ist die depressive Position unter anderem dadurch gekennzeichnet,

daß sich die Art der Spaltung verändert. Gab es zuvor (in der paranoid-

schizoiden Position) ein gutes und ein böses Objekt, teilt sich das Ich nun das

ganze Objekt auf in ein lebendiges, unbeschädigtes auf der einen und ein

beschädigtes, gefährdetes (vielleicht sterbendes oder gar totes) auf der

anderen Seite. Leiden, Beschädigung oder Verlieren des Objekts wird als

Auswirkung der eigenen zerstörerischen Impulse und damit als Versagen und
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mit Schuldgefühlen erlebt. An dieser gefährlichen Stelle entsteht als 

Bewältigungsmöglichkeit der depressiven Position der »Trieb nach 

Wiedergutmachung« (Klein, 1962).

An anderer Stelle hat eine der Autorinnen dieses Aufsatzes, noch dem 

traditionellen Diskurs verhaftet, geschrieben, »wie in der Lebensmitte mit dem 

erneuten Reifungsauftrag des »Erkenne dich selbst« die Notwendigkeit der 

Verarbeitung der depressiven Position in neuem Gewande auftaucht. Die 

Fragen: »Wer bin ich geworden?«, »wie weit bin ich mit mir und meiner Umwelt 

gekommen?«, »welche Beschädigungen, Behinderungen, Verletzungen, 

Schäbigkeiten trage ich mit mir herum?« müssen nun in der Schwebe gehalten 

werden, ohne auf Wiederherstellung, Heilung oder Wiedergutmachung 

rechnen zu können. Die Realität des Alterns, des Verfalls, des nahenden Todes 

kann nicht mehr mit ungebrochener Kraft weggeschoben werden - es sei denn 

um den Preis mangelnder Vertiefung« (Sies, 1988; vgl. auch Loch, 1986).

Da man sich selbst als Objekt auch gegenübersteht - vor dem inneren und 

äußeren Spiegel -, entstehen nach dem Konzept der depressiven Position 

Schuldgefühle da, wo man den eigenen Verfall nicht aufhalten kann, und 

Ohnmachtsgefühle, wenn man sich der Erkenntnis nicht mehr verweigern 

kann, daß die Zeit irreversibel ist und damit die Alternsprozesse fortschreiten 

und Wiederherstellung kein »Abwehrmechanismus« mehr sein kann.

Gesellschaftlich unterstützt wird dies durch die Ideale von Unversehrtheit und 

Unverwundbarkeit, von Perfektion, Glätte, Straffheit und jugendlicher 

Attraktivität. Frauen, die diesem Ideal entsprechen müssen, werden bei der 

inneren Auseinandersetzung mit äußeren Veränderungen stärker irritiert. Diese 

Frauen beschreiben die unterschiedlichsten Situationen, in denen sie von der 

Wahrnehmung, daß sie älter geworden sind, überfallen werden: Dieses 

plötzliche Sich-nicht-mehr-vom-Spiegel-lösen-Können (Améry, 1968), das 

Grauen und Entsetzen beim Entdecken einer Faltenbildung, die die Züge 

trauriger erscheinen läßt oder gar die Ähnlichkeit mit dem Gesicht der eigenen

Mutter betont.
1

Das ganze innere Objekt (als Ideal) kann außerdem bedroht werden durch den 

Verlust wichtiger Personen, durch Verletzungen des Körperselbst und 

Veränderungen von Ich-Funktionen. Die damit verbundenen Kränkungen und 

Beschämungen können das narzißtische Gleichgewicht stören und unbewußte 

Objektbeziehungen gefährden.

Auch das Ende der Fruchtbarkeit kann so zu einem Verlust konstruiert werden.
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Überfahren des Mutterhundes

Der Traum einer 52jährigen Frau in der Menopause

Mein Mann sitzt auf dem Fahrersitz und fährt mein Auto. Ich sehe

von weitem, wie er an einer Straßenkreuzung eine große Hündin

anfährt, die dann schwer verletzt ist und nicht mehr laufen kann. Ein

kleiner Hund gleicher Rasse - ihr Kind? - läuft verloren hin und her.

Mein Mann steigt aus, ich denke zuerst: »Niemals wird er diesen Hund

anfassen können« und bin sehr erstaunt, als er auf den Hund zugeht,

in anfaßt und das schwere Tier zur Seite zieht.

1Es ist ein oft beklagtes und beobachtetes Phänomen, daß Frauen um die fünfzig

plötzlich Ähnlichkeiten mit ihrer Mutter entdecken. Ob es sich hierbei um eine

unbewußte Imitation oder Identifikation mit der alternden Mutter handelt oder

ob genetische Faktoren wirksam werden, die sich zeitlebens ein- und ausschalten

können, sei dahingestellt. »Da Gene sich im Verlauf der Entwicklung ein- und

ausschalten, ist es wahrscheinlich, daß sich Vererbungseinflüsse auf normales

Verhalten und auf Störungen zu einem späteren Entwicklungszeitpunkt zeigen

können, ohne vorher wirksam gewesen zu sein« (Emde, 1991).

Liest man diesen Traum vor dem Hintergrund des Konzepts der depressiven 

Position, dann ist die verletzte Hundemutter die beschädigte Weiblichkeit

(durch Aufhören der Fruchtbarkeit), die entwertet und aus dem Weg zu räumen 

ist. Frauen, die ihren weiblichen Wert hauptsächlich über die Mutterschaft 

beziehen, gleichgültig ob sie schon mehrere Kinder geboren haben oder 

keines, neigen dazu, die ersten Anzeichen des Klimakteriums zu übersehen, ja 

selbst das Unregelmäßigwerden ihrer Menstruation in andere 

Zusammenhänge zu bringen. Wenn die Verarbeitung nicht gelingt, kann es zu 

typischen Wahrnehmungseinschränkungen und -verzerrungen kommen, die z. 

B. zu Verleugnungen führen, weil die Wahrnehmung des Schwindens ihrer 

generativen Potenz die Frauen in einen narzißtischen Konflikt stürzen würde.

Diese Art der Verleugnung ist sicher mitverantwortlich für einen oft zu 

beobachtenden Dialog zwischen Frauen in dem Alter: »Mich berühren in der 

letzten Zeit die Dinge viel mehr als früher«, erzählt die 47jährige kinderlose 

Politologin ihrer um einige Jahre älteren Freundin. »Ich könnte dauernd heulen. 

Ich glaube, das hängt mit den Chinesen zusammen.« (An diesem Abend des 22. 

Mai 1989 ging ein Ultimatum in Peking zu Ende, nach dessen Ablauf die Polizei 

und die Streitkräfte gegen die Studenten auf dem »Platz des himmlischen
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Friedens« vorrücken würden.) Als Erklärung für ihre Stimmungsschwankungen 

klang das plausibel; auch plötzlich auftretende Schweißausbrüche, verbunden 

mit Erröten, wurden im Gespräch mit beruflichen Belastungen erklärt, 

Rückenschmerzen und innere Beunruhigungen mit Spannungen in der Ehe. 

Plötzlich fragte die Ältere: »Aber Deine Periode hast Du noch?« Als die Jüngere 

sagte: »Ja, aber unregelmäßig«, fingen beide an zu lachen, weil sie erst jetzt die 

deutlichen Zeichen mit den beginnenden Wechseljahren in Zusammenhang 

brachten.

Wie schon erwähnt, geht die Theorie von Melanie Klein von absoluten Werten 

aus: unbeschädigt, unverletzt, heil sind Zustände, die es zu erhalten oder 

wiederherzustellen gilt. Die zu bewältigende »Aufgabe« der depressiven 

Position im Klimakterium ist dann folgende: Die beschädigten inneren Objekte 

werden unter Trauer (Fruchtbarkeit kommt nicht wieder) und Mitgefühl (mit 

malträtierten Anteilen) als verletzte Gebilde versorgt und reetabliert.

Nach dieser Theorie ergibt erst die Reetablierung dieser beschädigten inneren 

Objekte die neue Ausgangsbasis für weitere Entwicklung, mit dem ab der 

Lebensmitte sich auf diese Weise wiederholenden Wechselspiel zwischen 

Beschädigung und Reintegration, Neuetablierung der beschädigten Objekte auf 

anderem (höherem) Niveau.

Folgerichtig wird die Unmöglichkeit, den Status quo zu erhalten oder 

wiederherzustellen, als Verlust erlebt und die unvollständige Reparation als 

Schuld, was dazu führt, Teile der Wirklichkeit zu verleugnen. Die neuerdings 

wieder modischen Kleinschen Theorien mit ihrer Verherrlichung der 

depressiven Position haben mit dem Ideal von Unversehrtheit und 

Vollkommenheit zu tun, zu dem Wiedergutmachung und Wiederherstellung als 

Abwehrmechanismen unverzichtbar gehören.

Kleins Theorie ist deshalb so verführerisch, weil sie unserem tiefsten Bedürfnis 

nach Sicherheit und Selbsterhaltung entgegenkommt. Wir finden in ihr die 

Bestätigung unserer unbewußten Phantasien, nach denen es absolute, stabile, 

zuverlässige und unveränderbare Objekte gibt. Unsere Abneigung gegen 

Veränderung wird durch die Vorstellung einer »restitutio ad integrum« 

beschwichtigt.

In einer Zeit, in der die Psychoanalyse in Gefahr ist, an den Rand der 

wissenschaftlich anerkannten Theorien gedrängt zu werden, ist es verständlich, 

daß man nach einer Theorie greift, die den unbewußten Wünschen nach
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absoluten Werten und der damit verbundenen Sicherheit (der Psychoanalyse)

im Moment am meisten entspricht.

Für die depressive, unter narzißtischer Spannung leidende Wechseljährige führt

aber gerade die Bearbeitung der quälenden Diskrepanz zwischen Ich-Ideal und

ihren realen Gegebenheiten zu einer enormen Entlastung. In die Theorie einer 

normalen menschlichen Entwicklung von Anfang an Konstrukte wie

»beschädigtes Objekt«, das auf der Gegenseite immer ein Ideal (unverletztes

Objekt) hat, einzubauen, erscheint uns besonders für die weibliche Entwicklung 

als gefährlich, da unter solchen patriarchalen Gedankenstrukturen Frauen zu 

Containern für alles Negative werden, während der Mann unverletzt und ideal 

bleiben kann und muß.

Auch PsychoanalytikerInnen wie Chasseguet-Smirgel (1988, S. 21) unterliegen 

der geschlechtshierarchischen Struktur und entwerten auf diese Weise die 

Frau: »Eine vorübergehende Abwertung der Mutter und der Frau ist »normal« 

und erlaubt es dem Knaben, seine eigene sexuelle Identität narzißtisch zu 

besetzen; aber beim Erwachsenen sollte sie nur in Form beschützender Gefühle

gegenüber der Frau fortbestehen« (Hervorhebung von uns, C. S., V. N.).

Kritische Gedanken zu den Theorien Melanie Kleins und der

eigene Ansatz

Nach anfänglicher Begeisterung für die Konzepte Kleins fiel uns auf, daß diese -

bezogen auf Weiblichkeit - nur eine Variante des Freudschen

Defizit-Modells sind. Danach ist Unbeschädigtsein ein absoluter Wert, an dem 

alle anderen Zustände gemessen werden; jeder davon abweichende Zustand ist 

Beschädigung bzw. Abwesenheit von Unverletztheit, also ein Unwert. Die 

Spannung zwischen dem Ideal und der Realität ist aber das Wesen der 

Depression; die absolute Schuld ist der Preis für ein Verfehlen der Phantasie 

von absoluter Vollkommenheit. Vor diesem Hintergrund ist Depression

(depressive Position) eine wünschenswerte Fähigkeit.

Unbemerkt schleichen sich auf der Matrix von linearem Denken die Werte der 

vorhergehenden in die folgende Entwicklungsphase ein. Die depressive 

Spannung entsteht dann aus der Differenz zwischen mitgeschlepptem Ideal 

und tatsächlichem Wert. Sie kann im einen Fall zur Lächerlichkeit

(Überbetonung von Jugendlichkeit), im anderen zu Streßkrankheiten (die Art der 

Leistungsfähigkeit der vorhergehenden Phase soll sich nicht verändern)
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führen. Ein eingeschlepptes Ideal kann sein »Die Kinder bleiben im Haus«,

während doch im günstigsten Falle zur Liebe zwischen Eltern und Kindern das

Auseinandergehen gehört.

Um der Lebensmitte die ihr innewohnende Dynamik und Gestalt zu lassen, ist

die Realität der Unvollkommenheit anzuerkennen, zu der natürlicherweise

Trennung sowie Beschädigtes, Verletztes, Altes und Krankes gehören. Anstelle

des Ideals der Vollkommenheit würde dann der Wunsch nach Vollständigkeit

treten, in der die Differenzen zwischen beschädigt und heil, gut und böse,

gesund und krank nicht ausgeglichen werden müssen, sondern als

Spannungspotential für weitere Entwicklung dienen.

Vor diesem Hintergrund läßt sich der Käfigtraum wie folgt interpretieren: Die

Träumerin vermeidet noch die Spannung des eigenen Einsatzes, das

risikobehaftete Hinaustreten aus dem Käfig, um in Schutz und Sicherheit

bleiben zu können. Sie delegiert die Verantwortung für die Unterlassung

eigener Aktivität an die Männer und erlebt daher das SichEinsperren als

Eingesperrt-Werden. Das projizierte Über-Ich (delegierte Verantwortung)

kommt ihr als Einengung von außen entgegen. »Die Unfähigkeit, Ärger und

Wut offen dort auszudrücken, wo es um die Wahrung eigener, gerechtfertigter

Interessen geht, verbindet sich unverändert mit der Vorstellung, dadurch

»unweiblich« zu wirken und Sympathien zu verlieren« (Sies und Brocher, 1983).

An dieser Stelle taucht im Behandlungsprozeß oft die Frage auf: Wer und wie 

bin ich jetzt als Frau? Die Verschwommenheit, Ideologisierung und 

Widersprüchlichkeit der Antworten hat ihren Grund darin, daß die Frage nach

der Geschlechtsidentität als Frau vor der Beantwortung und

Lösung prägenitaler Fragen gestellt wird: Die Abhängigkeiten und narzißtischen 

Kränkbarkeiten, die das Sistieren der intrapsychischen Generationsspannung 

(im Unbewußten ist der Vater noch das Liebesobjekt und

herrscht über die Sexualität) mit sich bringt, müssen vor der endgültigen 

Erfahrung der geschlechtsspezifischen Identität in der Person selbst gelöst 

werden. Im alltäglichen Leben ist dieses Verharren der erwachsenen Frau in der 

Tochterposition am regressiv-kindlichen, sicher versichernden, 

schutzsuchenden Verhalten (Käfig) abzulesen; in der Behandlung sieht man

dies an Fragen wie: Wie sollte ich als Frau sein? Natürlich kann man auf dieses 

Übertragungsangebot - sage mir, wie ich sein soll - so antworten, als sei es 

schon »typisch weibliches« Verhalten und Erleben, sich nach einem Vorbild

(Klischee) zu richten, um in schutzbietender Abhängigkeit zu bleiben. Geht man 

einen Schritt weiter, so ist die Frage nach dem Frausein zu früh gestellt, nämlich
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bevor Frauen (auch TherapeutInnen) sich aus der Abhängigkeit von

Idealvorstellungen zur Zulassung der vollen eigenen Dynamik als Frau oder

Mann mit der dazugehörenden Verantwortlichkeit für Subjektivität (immer in

Relation zum anderen gedacht) entwickelt haben. Ist diese genitale

Entwicklungsstufe erreicht, dann »fühlen« und »wissen« sie, ohne zu fragen,

wie sie als Frauen oder Männer sind. Der Versuch, Weibliches und Männliches

zu erfassen, zu beschreiben und festzulegen, ist eine Regression auf anale

Denkstrategien, bei denen es um Einordnen und Kategorisieren geht, um

Qualitäten also, die prägenital und daher ungeeignet sind, genitale,

geschlechtsspezifische Erlebensweisen in ihrer vollen Differenzierung zu

erfassen.

Das Erreichen der genitalen Entwicklungsstufe würde das augenzwinkernde

»Wissen« um die eigene unverwechselbare und damit einmalige Identität als

geschlechtsspezifisches Wesen bedeuten, worüber man dann nicht mehr 

sprechen muß, ja in gewisser Weise gar nicht sprechen kann, ohne zu 

regredieren.

Die zweite, die Geschlechtsidentität festigende Bearbeitung des 

Generationsunterschieds (Aufgeben der infantilen Liebesobjekte) findet 

günstigstenfalls in der Adoleszenz statt und trägt dazu bei, daß 

Unterschiedlichkeit und Andersartigkeit als willkommene Spannung erlebt 

werden können. Solange es aber um Selbsterhaltung auf Kosten des Anderen 

(des Objekts) geht, d. h. solange der Partner Lücken füllen und Defizite 

kompensieren soll, oder um Unterordnung im Interesse der eigenen Sicherheit 

(Weglassen eigener Anteile), geht es nicht um die vitale Begegnung von Frau 

und Mann, sondern nur um prägenitale und Teilobjektbeziehungen.

Der Käfigtraum unserer Patientin zeigt nach dieser Interpretation, wie eine 

typische weibliche Sozialisation von Mädchen erlebt werden kann. 

Üblicherweise entwickeIn sich im Alter von drei Jahren motorische 

Geschicklichkeit und Herrschaft über wichtige Körperfunktionen (Darm, Blase), 

das »Nein« als Abgrenzung und das »Mein« zur Unterscheidung; auch 

Widerstandsfähigkeit, Trotz, Sich-Wehren, Durchsetzen des eigenen Willens, 

Sich-Zeigen, Neugier. Unsere Patientin erlebte am eigenen Leib, wie alle diese 

Eigenschaften schon als kleines Mädchen von den Eltern als »jungenhaft« 

kategorisiert wurden und mit Erziehung, hier als »Instrumente« geträumt, z.B. 

mit der Methode oraler Verwöhnung (Gabel) abtrainiert wurden. Auch die 

Bildung geistiger Organisationen und Konzepte (achtjähriger Junge in der 

Latenzphase) gehörte eher in den Bereich des Männlichen und sollte an ihr
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vernichtet werden. Die Eltern haben sich hierbei in Übereinstimmung mit 

patriarchalen Normen befunden. In dieser Phase der Behandlung ging es 

darum, diese mit den zerschundenen Jungen in Verbindung gebrachten 

Eigenschaften in sich zu integrieren und dann auf die Suche zu gehen nach

dem weiblichen Ausdruck für Fähigkeiten wie Sich-Durchsetzen, Wehren, 

Eigene- Strategien-Entwickeln und Zerstörung-in-Kauf-Nehmen. Erst mit der 

Integration dieser Eigenschaften bei vollem Risiko könnte sie aus dem Käfig 

heraustreten und ein geschlechtsspezifisches Gegenüber für den Mann sein. 

Das Männliche würde ihr nicht mehr als übermächtige Gruppe von Männern 

gegenüberstehen, sondern als der unverwechselbare, deutlich zu 

identifizierende einzelne Mann.

Strukturtheorie und Klimakterium

Für die notwendigen Wandlungen der Wechseljährigen hat sich uns die 

Verlängerung der Strukturmerkmale oral, anal, ödipal über die frühen 

Lebensjahre hinaus als sinnvoll erwiesen. Im Klimakterium kann es zu 

strukturspezifischen Krisen kommen, wenn bestimmte Triebreifungsschritte 

nicht erfolgt sind (Sies, 1991). So gibt es Frauen, die - bisher von ihren Männern 

abhängig - in diesem Alter plötzlich versuchen, sich ihren Männern auf 

versorgende Weise unentbehrlich zu machen. Wo es früher hieß: »Du versorgst

mich«, heißt es nun: »Ich sorge für dich«. So bleibt das orale Beziehungsmuster 

erhalten und die genitale Position wird nicht erreicht; die Frau bleibt in der 

Tochter- bzw. Mutterposition. Die dazu gehörende unbewußte Wertvorstellung 

lautet: »Ich bin, was ich bekomme« bzw. »Ich bin, was ich gebe« (Wendl-

Kampmann und Wendl, 1986). Diese Frauen müssen an sich selbst jede Art von 

Eigenständigkeit

unterdrücken und idealisieren dies als Hingabe oder Opferbereitschaft. So 

erhalten sie sich die Illusion der Harmonie. Sie sind unterstützend, einfühlsam, 

dienend und partizipieren an der Vitalität des Partners. Als 

Abwehrmechanismen verwenden sie Verleugnung (eigener fähiger 

Selbstrepräsentanzen und Schwächen der Objektrepräsentanzen), 

Identifikation (mit den dem Mann zugeschobenen und dort bewunderten 

Attributen), Regression sowie Verschiebung auf Materielles (z. B. Essen, Geld).

In die Krise geraten diese Frauen im Klimakterium dann, wenn der Partner 

durch eigene Entwicklung oder durch Scheidung für die Versorgung nicht mehr 

zur Verfügung stehen möchte. Ohne inneres Repertoire für Getrenntheit und
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Eigenständigkeit, klammern sie sich nun stärker an den Partner. Denn allein 

gelassen, fühlen sie sich entleert, von Sinnlosigkeit überfallen, bedrückt, 

niedergeschlagen, antriebslos und überflüssig. Solches Erleben entsteht, wenn 

in der oralen Entwicklungsphase die »Wirksamkeitsmotivation« des Säuglings, 

d. h. seine konkreten Möglichkeiten, das Verhalten der Pflegeperson zu 

beeinflussen, über- oder unterstimuliert wurde (vgl. auch Baumgart, 1991).

Folgt man verschiedenen Autorinnen, dann verlassen besonders Mädchen 

diese Phase frustrierter als Jungen. Sie werden kürzer gestillt, gefüttert und 

liebkost (Belotti, 1975; Bettelheim, 1983). So bleibt das umfassende weibliche 

Thema »zuviel oder zu wenig« (Schneider-Henn, 1988).

Frauen, die vorwiegend an anale Erlebensweisen fixiert sind, also nach dem 

unbewußten Motto leben »Ich bin, was ich leiste« (Wendel-Kampmann und 

Wendl, 1986), geraten im Klimakterium dann in eine Krise, wenn sie 

wahrnehmen, daß ihre eigene Leistungsfähigkeit nachläßt oder ihre Arbeit 

überflüssig wird. Sie kompensieren dies durch verstärkte Ordnungsliebe und 

Kontrolle sowie schnelles Einteilen in richtig und falsch: »Ich bin, was ich 

kontrollieren und beherrschen kann« (Schneider-Henn, 1988).

Es handelt sich hier um Unsicherheit im Zusammenspiel von 

motorischaggressiven Triebäußerungen und deren Begrenzungen. Da 

Steuerungsfähigkeit nicht in ausreichendem Maße vorhanden ist, werden 

Triebdurchbrüche gefürchtet. Dies führt zur Einschränkung von Vitalität und 

Beweglichkeit auf allen Gebieten: motorisch, geistig, seelisch.

Die Erziehung zum Mädchen oder Jungen trägt gesellschaftlichen Normen 

Rechnung. Trennendes, aggressives Verhalten in der analen Phase wird bei 

Mädchen weniger zugelassen als bei Jungen. So beobachtete Schmauch (1987), 

daß Mütter, obwohl sie heutzutage bewußt wollen, daß ihre kleinen Töchter 

durchsetzungsfähiger, aktiver und unabhängiger

als sie selbst werden, dem dazugehörenden Verhalten weniger Raum geben als 

bei ihren Söhnen. Trennungsaggressionen oder Zerstörungsbedürfnis, z. B. von 

Spielzeug, begegnen Mütter bei ihren Töchtern mit ambivalenteren 

Einstellungen als bei den Söhnen, so daß sich bei den Töchtern ein sicheres 

Gefühl für eigenes Können, eigene Leistung und für Grenzen nicht ausreichend 

entwickelt.

Ödipale Fixierung: Eine 47jährige Frau kam in die Behandlung, da sie das Gefühl 

hatte, ihre Aufgaben nicht mehr zu bewältigen. Zusätzlich quälten sie
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Rivalitätsprobleme am Arbeitsplatz und die Befürchtung, den neuen

Technologien nicht folgen zu können.

In relativ kurzer Zeit waren mehrere Ereignisse eingetreten: Ihre Tochter war

durchs Abitur gefallen, eine jüngere Kollegin an ihr vorbei befördert worden, in

Gesellschaft fühlte sie sich nicht genügend beachtet und brachte dies zum

ersten Mal mit ihrem Alter und schwindender Attraktivität in Verbindung.

In der psychoanalytischen Behandlung stellte sich eine unbewußte ödipale

Fixierung an die wechselseitige Bewunderung von Vater und Tochter dar. Schon

als fünfjähriges Mädchen hatte sie begonnen, an sich selbst alle »Eigen«-

schaften zu unterdrücken, von denen sie glaubte, daß sie dem Vater nicht

gefielen: Wißbegierde, eigene Meinung, genaues Hinschauen (auf ihn und auf

sich), Erfassung von Zusammenhängen und vor allem Entscheidungen, die mit

dem Risiko verbunden waren, nicht gelobt zu werden. Solange sie den Lauf

ihres Lebens in diesem Sinne steuern konnte, verlief es farbig und

abwechslungsreich und war gekennzeichnet durch attraktives Auftreten,

Charme, Witz, ideale Familie und Karriere als berufstätige Frau.

Die Fixierung hieß: »Ich bin, wofür ich bewundert werde« (Schmauch 1987).

Nun aber drohte bei antizipiertem Wegfall von Attributen, um deretwegen eine

Frau in unserer Kultur geschätzt wird, die Triebfeder für ihr Erleben und

Handeln wegzufallen. Als dies das erste Mal eintrat, brach folgerichtig ihre

psychische Organisation zusammen.

Doris Lessing beschreibt in ihrem Roman Der Sommer vor der Dunkelheit das

Spiel einer Frau in den mittleren Jahren, als sie erstmals bemerkte, daß die

Männer keine Notiz mehr von ihr nahmen:

»Daß sie es nicht taten, machte sie plötzlich zornig. Sie ging ein

Stück weiter, wo man sie nicht mehr sah, zog ihre Jacke aus, so daß das 

engsitzende, dunkle Kleid zu sehen war und band sich betont auffällig 

ihr Kopftuch um. Dann schlenderte sie, sich bewußt in den Hüften 

wiegend, wieder an den Arbeitern vorbei. Ein Sturm von Pfiffen, 

Zurufen, Aufforderungen. Als sie außer Sicht war, machte sie ihre kleine 

Verwandlung wieder rückgängig und ging erneut an der Baustelle 

vorbei: die Männer blickten kurz auf, nahmen sie aber nicht wahr. Sie 

zitterte vor Wut …«

Dabei erleben es viele Frauen als große Erleichterung, wenn sie darauf

aufmerksam gemacht werden, daß ihre Verunsicherung oder gar 
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Depressionnicht durch den Verlust ihrer Jugendlichkeit - denn das ist der Lauf 

des Lebens - ausgelöst wird, sondern durch eine versäumte, aber noch 

mögliche Umstellung von »Ich bin, wie ich gesehen werde« zu »Ich bin, was ich 

sehe, was ich erlebe, was ich bin«. »Wenn es nicht stimmt, ist es gut erfunden: 

Gina Lollobrigida will schon lange nicht mehr fotografiert werden; stattdessen 

ist sie eine passionierte Fotografin geworden - mit der Vorliebe für athletische, 

junge Männer« (Sies, 1991).

Spielarten der Weiblichkeit: Pubertät und Klimakterium

An die seelische Fähigkeit zur Integration der körperlichen Veränderungen der 

Frau werden enorme Anforderungen gestellt. In der Pubertät bildet sich ein 

neues Organ heraus, die Brust, auch die Körperformen ändern sich, Hüften und 

Po runden sich, es erscheint Haarflaum, und die erste Menstruation tritt ein, es 

entwickelt sich die Fruchtbarkeit. Von nun an wird die Frau bis zum 

Klimakterium durch die monatlichen Veränderungen an ihren Körper erinnert. 

Sie spürt das An- und Abschwellen der Brüste, zyklische Veränderungen in 

ihrem sexuellen Begehren, der Körpertemperatur und des Körpergeruchs. Im 

Klimakterium werden die Blutungen zuerst unregelmäßig und hören schließlich 

auf, parallel dazu verändern sich der Körper und die Form der Brust, die 

Beschaffenheit der Haut, die Färbung der Haare.

Obwohl die weibliche Geschlechtlichkeit, allein schon durch die geschützte Lage 

im Körperinnern, über eine große Regenerationsfähigkeit und Robustheit 

verfügt und die Frau mit dem biologisch-anatomischen Wechsel in ihrem 

Inneren und den dazugehörenden Repräsentanzen im Seelischen eng 

verbunden ist, bleibt es erstaunlich, wie bereitwillig sie gesellschaftliche 

Zuschreibungen übernimmt, die eine labile weibliche Konstitution behaupten 

und die Frau seit der Pubertät an ihrem Geschlecht für behandlungsbedürftig 

erklären (Olbricht, 1990). Zustände wie Schwäche, Abgeschlagenheit, 

Erschöpfung, Stimmungsschwankungen, Nervosität, Unruhe, Depressivität, 

Angst, Kopfschmerzen, Kreislauf- und Schlafstörungen, die übrigens bei Jungen 

und Männern in der Pubertät und im Klimakterium Virile in ganz ähnlicher 

Form auftreten (Degenhardt, 1990), werden aber, wie schon erwähnt, von der 

Umgebung unterschiedlich beantwortet und nicht als krankhaft und 

behandlungsbedürftig angesehen (Olbricht, 1990). Dagegen werden Frauen in 

jeder Phase ihres Lebens von der Pubertät an mit Hormonen bombardiert,
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sei es zur Auslösung oder Verschiebung der Periode, zur Erhaltung oder

Vermeidung einer Schwangerschaft, zur Behandlung verschiedener

»Krankheiten« wie etwa des prämenstruellen Syndroms und der sogenannten

Involutionsdepression oder der »Krankheit Klimakterium«.

Wenn Mädchen in die Pubertät kommen, beginnen sie, sich aus der alten Art 

ihrer Elternbindungen zu lösen. Sie stehen unter dem Reifungsdruck, 

Idealisierungen aufzulösen, und kommen zu realistischeren Repräsentanzen 

der Eltern und ihrer eigenen Person. Bei diesem Vorgang findet ein dauernder 

bewußter und unbewußter Vergleich mit außerhalb der Familie stehenden 

Personen und deren Normen statt (Idole, Lehrer). Die begleitenden 

Auseinandersetzungen mit den Eltern berühren im Unbewußten archaische 

Beziehungskonstellationen, die alle Formen eines Kampfes annehmen können 

(Verwundungen, wechselseitiges Besiegen, Tod und Vernichtung) und 

enthalten so immer das Risiko der Trennung.

Das Mädchen bleibt in der Pubertät eher in einer unklaren, von Nörgeleien 

begleiteten Mutter-Tochter-Abhängigkeit, wenn nicht die Mutter inzwischen 

über eigene Durchsetzungskraft - auch gegen pubertäre Frechheit der Kinder -

verfügt und so als Vorbild Sicherheiten im Aggressionsbereich schafft.

Die Frau im Klimakterium, angeregt u. a. durch das Autonomwerden und die 

Trennung ihrer Kinder sowie durch die Relativierung der Überlegenheit ihrer 

eigenen Eltern im körperlichen, geistigen und seelischökonomischen Bereich, 

wird vom Unbewußten her inspiriert, alte Bindungen zu überarbeiten. Im 

Rahmen dieser seelischen Verarbeitung von Abhängigkeits- und 

Autonomiefragen erfährt die Ich-Funktion der Entscheidungsfähigkeit einen 

neuen Integrationsschub (Drews und Zwiebel, 1978). Dies erfordert neue 

Stellungnahmen und Beschlüsse, was sich an der Zunahme von Scheidungen 

älterer Ehen auf Betreiben der Frauen ablesen läßt. Der Bilanzierung der 

Lebensmitte fällt immer häufiger die Ehe zum Opfer, wenn diese sich als 

unbefriedigend, starr und unveränderbar erweist. Unterstützt wird dies durch 

die größere Wertschätzung von Selbständigkeit und durch Gesetze, die ihre 

Existenz im Alter sichern. Auch das Vorurteil, daß alleinstehende Frauen sich 

grundsätzlich isolierter fühlen als verheiratete, gilt heute nicht mehr (Lehr, 

1987).

Schon Freud betonte, daß es in Pubertät und Klimakterium zu einer Steigerung 

der Libido komme. Inzwischen sind auch die dafür verantwortlichen 

körperlichen Substrate gefunden worden: beim Mädchen
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die Sexualhormone, bei der Frau im Klimakterium im erhöhten

Androgenspiegel, der für die Steigerung des sexuellen Begehrens

verantwortlich gemacht wird. Dies stellt für den seelischen Apparat, besonders

für den normativen Bereich, eine Herausforderung dar, die je nach

Triebentwicklungsstand beantwortet wird: Erhöhte Triebstärke erfordert

erhöhte Belastungsfähigkeit der Ich-Organisation. In Pubertät und

Klimakterium werden durch Veränderungen der Erwartungen an die sozialen

Rollen auch noch die Ich-Strukturen und Über-Ich-Inhalte verändert. Beim

pubertierenden Mädchen reichen die bisher internalisierten Gebote, Verbote,

Regeln und Anleitungen nicht mehr aus für den neu zu erschließenden

Lebensbereich und werden teilweise aufgelöst, probeweise umgebaut,

erweitert und realitätsgerechter. Nicht zuletzt erscheinen auch die Normen und

Verbote der Eltern für die gegenwärtig herrschenden Umgangsformen mit

Sexualität und Erwachsenwerden veraltet.

In der Lebensmitte sind Frauen durch Verlassenwerden, selbstgewollte

Trennung oder durch den Tod des Partners häufig allein, und so steht ihnen zur

Verarbeitung der Triebsteigerung oft kein interpersoneller Raum mehr zur

Verfügung. Die Potenz ihres gleichaltrigen Partners hat sich verändert, und ihre

erhöhte sexuelle Ansprechbarkeit wirkt auf ihn eher demütigend, da er oft

noch den Potenzvorstellungen der vorhergehenden Lebensphase und seinen

Vorstellungen von Dominanz über seine Frau verhaftet ist. Aus diesem Grund

ist es verständlich, weshalb eine ältere Frau unter paternalistischen Strukturen

sexuell nicht aktiv sein soll und diese Normen sowohl in ihr Über-Ich als auch in

ihr Selbstbild zu integrieren hat. Inzwischen werden von Frauen - auch in

psychoanalytischen Behandlungen - diese Zuschreibungen in Frage gestellt,

zumal sich für viele von ihnen die Partnerschaft mit einem jüngeren Mann als

äußerst befriedigend erweist. Sie berichten, daß sie im Zusammensein mit

einem Mann erstmals einen Orgasmus oder sogar - und überraschenderweise -

multiple Orgasmen erlebten.

Wenn es den PsychoanalytikerInnen nicht gelungen ist, sich von den

Wertvorstellungen über gebotene sexuelle Abstinenz in diesem Alter zu

distanzieren, suchen sie die seelische und äußere Realität der Wechseljährigen

nach Diskrepanzen zu gesellschaftlichen Vorurteilen ab und versuchen, die Frau

erneut an letztere anzupassen (Richter, 1989).

Die Stimmungsschwankungen entstehen sowohl bei der Adoleszenten wie auch

bei der Wechseljährigen durch eine entwicklungsbedingte vorübergehende

Auflockerung (und damit durch die Möglichkeit zur Überarbeitung) von Über-

Ich und Ich-Organisationen; ihre Amplitude
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hängt ab von der Fähigkeit, »Beunruhigung, Chaos, Verwirrung und

Triebaufschub und Unlust in Kauf zu nehmen, um eine höhere Komplexität zu

erreichen« (Sies und Brocher, 1986). Das Ich hat die Neigung, sich einmal mehr

dem Es und einmal mehr dem Über-Ich oder der Realität zuzuwenden, bis es

wieder festen Stand bekommt.

Außerdem entstehen Stimmungsschwankungen durch Triebsteigerung und

durch die Überschwemmung durch Bruchstücke archaischer unbewußter

Phantasien, die dem sog. Vergangenheitsunbewußten (Sandler und Sandler,

1985) zuzuordnen sind. »Im Gegensatz hierzu hat das sog.

Gegenwartsunbewußte die Funktion, alle Abkömmlinge aus dem

Vergangenheitsunbewußten, die den sozialen Interessen des Individuums

zuwiderlaufen, entweder abzuweisen oder sie so zu zähmen und zu

modifizieren, daß sie nicht zu Beschämungen, Demütigungen und

Erniedrigungen führen« (Sies und Nestler, 1990). Heutige Freiheiten der

Gesellschaft können mit frühen »Sozialisationsprozessen, die die Triebziele mit

tradierten Normen verlöten, sie legitimieren oder tabuieren« (Dahmer, 1973),

besonders bei Frauen in Widerspruch geraten. Diese strukturellen Konflikte

werden sichtbar an dem schnellen Wechsel verschiedener Facetten von

Weiblichkeit (femme fatale); wenn die Bewältigung nicht gelingt, kommt es zu

Triebdurchbrüchen (Ausflippen, Suchtverhalten, Kriminalität, Promiskuität,

Verwahrlosung) oder umgekehrt zu Übermoral und Selbsthaß.

Zerstreutheit, Vergeßlichkeit, Wortfindungsstörungen

Häufige Klagen, mit denen Frauen und Männer um die fünfzig in die

Sprechstunde kommen, sind: »Ich bin so zerstreut, daß ich oft in einem Zimmer

stehe und nicht mehr weiß, was ich da wollte«, »ich lasse den Herd brennen«,

»ich treffe Verabredungen und vergesse hinzugehen«. Oder sie klagen: »Ich will

etwas sagen und sage etwas anderes, ein anderes Wort, manchmal sogar einen

anderen Satz.« »Bestimmte Worte fallen mir nicht ein. Ich will Draht sagen und

es fällt mir nur »Eisen« ein.«

Obwohl diese Probleme sowohl Männer wie Frauen betreffen, sind Frauen

schneller mit Befürchtungen wie »Altersabbau«, »Arteriosklerose« und

»Alzheimersche Krankheit« bei der Hand und reagieren erleichtert, wenn man

diese Beschwerden in einen anderen Zusammenhang rückt: In den mittleren

Jahren kommt es zu Umstellungen im geistig-seelischen Bereich. Innere und

äußere Situationen werden anders gewichtet und bewertet: So lockern sich alte
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Zusammenhänge, zerbrechen vorher verläßliche logische und emotionale 

Verknüpfungen, so daß

mancher Denkvorgang anders als gewohnt läuft (Sies, 1991). Die Relativierung 

von bisher gesichertem Wissen und Erleben macht unsicher und schwankend 

und erweckt so den Eindruck nachlassender Denkfähigkeit. Hirnphysiologen 

sagen dazu: »Es ändert sich die Organisationsform der Speicher- und 

Abrufprozesse« (Koukkou und Lehmann, 1980). Am leichtesten kann eine in 

einem bestimmten funktionellen Zustand des Gehirns gespeicherte 

Information in einem ähnlichen Zustand erinnert werden (manche Menschen 

gehen noch einmal zurück in das Zimmer, in dem sie den Vorsatz gefaßt hatten, 

den sie nun vergessen haben, und er fällt ihnen dort wieder ein). Hormone und 

Alter sind wichtige Faktoren, die den funktionalen Hirnzustand beeinflussen 

und verändern. Sie entscheiden über Zugangsart und Zugangsweg zu den 

Speichern (Koukkou und Lehmann, 1980). »Ab einem bestimmten Grad der 

Veränderung des funktionellen Zustands, im Vergleich mit dem funktionellen 

Zustand, in dem die Speicherung stattfand, tritt eine Art Sperrung des Zustands 

zu den gespeicherten Informationen ein. Der psychoanalytische Begriff der 

Verdrängung (wohl auch gewisse Fehlleistungen und Vergessensfälle) wäre 

damit psycho-physiologisch erklärbar« ((Koukkou und Lehmann, 1980). 

Zerstreutheit, Vergeßlichkeit, Wortfindungsstörungen sind - wenn sie nicht im 

Zusammenhang mit somatischen Erkrankungen stehen - Indikatoren für 

momentane Gegenläufigkeit bewußten Wollens (oder Sollens) und anderen 

zentralen Bedürfnissen, die vom Unbewußten her die geistig-seelische 

Aufmerksamkeit absorbieren. Man sagt auch: »Wer zerstreut ist, ist mit seinen 

Gedanken woanders.« Wo dieses »woanders« ist und welcher Art die neuen 

Gewichtungen und Bewertungen des inneren und äußeren Lebens sind, ist bei 

jeder Frau verschieden. Die Entpathologisierung dieser Phänomene führt über 

positive Rückkoppelungsprozesse zur Konsolidierung der Denkvorgänge auf 

einem neuen Niveau, verbunden mit einem Nachlassen der Beschwerden, 

während die negative Attribuierung als »Streßfaktor« eine Veränderung des 

funktionalen Hirnzustands bewirkt, der das Lesen des Speichers noch mehr

»versperrt« und so das Symptom der Vergeßlichkeit verstärkt. Auch

Wortfindungsstörungen (»Eisen« statt »Draht«) können im Zusammenhang mit

einer Wandlung zu einer ganzheitlicheren Denk- und Erlebnisweise gesehen

werden (zu der auch die »Regression im Dienste des Ich« gehört), die bei jedem

Schritt nach vorn auch die Folgen bedenkt und so zu Komplexierung der

Organisation von Speicherungs- und Abrufprozessen führt. Bei dieser

Neuorientierung kann es vorübergehend zu einer Entchiffrierung auf
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umfassendere Begriffe kommen (»Eisen« als Sammelbegriff), bevor eine neue 

Differenzierung eintritt.

Andere Frauen, meist solche, die auf dem höchsten Punkt ihrer Aktivitäten 

stehen (Kinder noch im Haus; sie selbst berufstätig, oft an mehreren Stellen), 

gebrauchen Ausdrücke wie: »Mein Computer ist überlastet, es ist einfach zu 

viel. Wenn ich von einem zum anderen Tätigkeitsbereich wechsele, fallen mir 

noch die Begriffe von dem vorherigen ein und nicht gleich die neuen.« Frauen, 

die sich in diesem Alter noch nicht auf ein eher zirkuläres Denken umgestellt 

haben und ihren Aufgaben in der alten, linearen Weise begegnen, können dann 

leicht ungeduldig mit sich selber werden, da sie merken, wie von einem 

bestimmten Punkt der Überlastung an ihr Gehirn langsamer und fehlerhafter 

arbeitet.

Schluß

Die traurigen, frustrierten oder depressiven Frauen im Klimakterium leiden, 

weil sie an Attributen der vorhergehenden oder noch früherer Lebensphasen 

festhalten und sich nicht auf ihre reale Situation eingestellt haben. Gegen 

Wünsche und Phantasien, wie sie als Frauen einmal waren und bleiben 

möchten, nun aber nicht sind, wäre ja nichts einzuwenden. Sie könnten das 

geistig-seelische Leben bereichern. Aber viele Frauen gehen mit diesen 

Vorstellungen und Wünschen im Sinne von Erwartungen und Ansprüchen 

gegen sich selbst vor, unterstützt von gesellschaftlichen Glücksvorspiegelungen

und von den TherapeutInnen, die auch glauben, daß der zu wünschende, leider 

aber nicht zu haltende Zustand von Gesundheit, bleibender Fruchtbarkeit und 

jugendlicher Schönheit (der vorgestellte Zustand betrifft dabei das Alter vor 

dem 30. Lebensjahr) betrauert werden muß.

Trauerarbeit, von der, bezogen auf das Klimakterium, soviel gesprochen wird, 

heißt aber: Leider ist die »zerknitterte« Realität zu beklagen und zu ertragen. 

TherapeutIn und Patientin schauen in diesem Fall von der Ebene des Ideals 

herunter auf den (daran gemessen minderwertigen) realen Zustand der 

Patientin, wissend, wie er besser sein sollte.

Wäre es nicht besser, die Ideale in Frage zu stellen als die Realität der 

Wechseljährigen daran anpassen zu wollen? Der Reifungsprozeß würde dann

über Rücknahme der Idealisierungen und damit aber auch zu einer Auflösung
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der Entwertungen der Wechseljährigen führen und zu einem Hineinwachsen in 

eine eigene Form mit ihren Möglichkeiten und Begrenzungen.

(Anschrift der Verff.: Dr. med. Claudia Sies, Wehler Dorfstr. 32 a, 4040 Neuss 22; 

Dr. med. Veronica Nestler, Godesberger Str. 11, 5000 Köln 51)

Summary

Debit and Credit: Woman in Menopause between Illusion and Reality. - Middle-aged

women in patriarchial societies are still widely considered as deficient and 

damaged and therefore can easily become objects of medical attention. The 

authors seek the reasons for this in fact that the different changes of male and 

female potency in the 45 to 55 age-group provoke defense mechanisms. These 

are meant to ensure the intactness of the male - who then is supposedly in his

»best age« - for the sake of both men and women. Apart from this,

psychoanalytical theories - like the one of the »depressive position«, held by 

Melanie Klein - confirm the prejudice that a woman going through the change

of life is damaged, and thus has to mourn the »desease« of menopause.
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