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- Frau und Psychiatrie

Psychische "Stdrungen" lasssn sich meistens zymindest
teilweise auf die ganz konkrete Situation der Frau
zurickfihren, lassen sich aus der Geschichte der
Unterdrijckung ihrer Bediirfnisse, ihrer Fdhigkeiten,
ihrer Selbstbestimmung ableiten. Ihr wird nicht ge-

holfen, indem man diese "Stérungea" als solche weg-
therapieren will - im Gegenteil: so wird sie wieder
dem alten Bild angepasst, wird ihr gezeigt, dass ihre
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Wie wird Frau N. zu einem psychiatrischen Fall?
Warum geht es Frau N. in der Klinik nicht besser? _
Warum geht es ihr so bald nach der Entlassung schlecht?

Man kann nicht sagen, dass Frau N. in einer schlechten
Klinik war.

Frau N. ist eine von vielen Frauen, mit welchen wir
gesprochen haben. Es gibt viele Frauen wie sie.
Manchmal wirken ihr eigenes Verhalten und die Moég-
lichkeiten der Personen in ihrer Umgebung so zusam-=
men, dass geschieht, was Frau N. geschehen ist.
Den Bedingungen, die bei Frau N. in ungliicklicher
Weise zusammengewirkt haben, sind auch wir ausge=-
setzt.

Frauen, das verriickte Geschlecht/Frauen werden
verriickt gemacht/wie werden Frauen verriickt ge -
macht/wie werde ich verriickt gemacht/wieso lasse
ich mich verriickt machen/wieso bin ich nicht auch
verriickt/wer ist da iberhaupt verriickt/was kann ich
tun, wenn ich merke, dass ich mich verriickt mache,
‘dass sie mich verriickt machen?

Abseits von Ddrfern und Stidten stehen psychiatrische
Kliniken meistens. Was zeigt das? Dorthin werden Men-
schen entfernt, die sich nicht den Normen der Gesell-
schaft entsprechend verhalten. Diese Leute werden aber
nicht nur ein- und so ausgeschlossen, sondern auch un-
sichtbar, unerfahrbar fiir die '"normale'" Bevétlkerung,
gleich, wie fiir sie die normale Bevélkerung unerfahrbar
gemacht wird. Gerade das wollen wir nicht wiederholen
mit unseren Ueberlegungen und Darstellungen; wir wol-
len nicht losgeldst von uns, ohne Zusammenhang mit

mit unserem Alltag, iiber die Frauen in den Kliniken nach
denken und schreiben. Wir wollen im Gegenteil versuchen
sie wieder zurtickzuholen aus dieser Verbannung - wenig-
stens in unseren Ueberlegungen, indem wir eine Verbin-
dung schaffen zu uns selbst. Wir zeigen, wie nahtlos die
beiden Bereiche - Alltag einer Frau im normalen Lebens-
zusammenhang und Alltag, der schliesslich zu einer Ein-
weisung in eine psychiatrische Klinik fiihrt - ineinander
ibergehen. Jede Frau ist potentielle Klinikinsassin. Und
das macht uns Angst. Und macht uns Beine.

Angst vor Psychiatrie heisst:

-Angst vor dem Eingesperrt werden.
-Angst, nicht fiir voll genommen zu werden.
-Angst, ausgeschlossen zu werden.

So haben wir selber Psychiatrie immer als dumpfe Be-
d'rohung empfunden: Von vielen Sachen, die wir machen,
denken wir selber, sie seien normal. Und doch haben wir
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ungeschickte Rebellinn sinnlos var, dass man sie
allemal zerschlagen und sie in ihre Rolle/Bestimmung
zurickzwingen kann,

manchmal Angst, andere kodnnten sie als krankhaft, irr
einstufen. Andere, die michtiger sind als wir. Und die
Polizei, den Arzt, die Sanitit alarmieren. Uns einsper-
ren. Und manches tun wir und denken dabei selber: da
spinnst du wieder. Dann nehmen wir selber uns nicht
fiir voll. Oft héren wir auch oder sagen selber, ohne
viel dabei zu denken: Die ist ein verriicktes Huhn. Du
bist ja wahnsinnig. Tu doch nicht so hysterisch.

Braucht es wirklich so wenig, um als verriickt da zu steh-
en?

Wie wird Frau N. ein psychiatrischer Fall?

Wenn wir die Geschichte von Frau N. beschreiben, geht
es nicht darum, zu zeigen, wieviel schlechter es den
Frauen als den Minnern geht, Schuldige zu finden oder
wiedereinmal zu zeigen, wie bose die Psychiatrie ist.Es
geht uns darum, konkret darzustellen, dass und wie die
Lebensbedingungen der Frauen die Mdoglichkeit, sich auf-
f4llig zu verhalten und deswegen in eine psychiatrische
Klinik eingewiesen zu werden, in sich bergen. Wir fragen
uns, auf welche Art der psychiatrische Umgang mit Frau-
en, die psychosoziale Schwierigkeiten haben und darum
auffillig geworden sind, diese Frauen daran hindert, ge-
rade mit diesen Schwierigkeiten umgehen zu kénnen. Wir
behaupten, dass die Art des psychiatrischen Umgangs mit
den Bedingungen zusammenhingt, denen Frauen in dieser
Gesellschaft begegnen und die es ihnen (d.h.uns) erschwe-
ren, zurecht zu kommen.

Situation von Frau N.

Frau, verheiratet, 2 Kleinkinder (21/2, fast 5), urspring-
licher Beruf Bankangestellte, Berufsaufgabe gegen Ende
der ersten Schwangerschaft, traditionelle Familienstruk-
tur (eher partnerschaftlich orientiert), Wohnort: Indu -
strievorort einer Grosstadt, Aussenquartier, Block (er-
stellt kurz vor Bezug durch das frisch verheiratete Paar)
Herkunftsort: mittlere Stadt in der Ostschweiz. Beruf

des Ehemannes: Bautechniker.

Problem

Die Frau ist oft gereizt im Umgang mit den Kindern. Sie
fiihlt sich ihrer Aufgabdpicht gewachsen und ist deshalb
oft lustlos oder erfiillt von Selbstvorwiirfen. Sie entdeckt
ein Bediirfnis nach mehr Zeit fiir sich selber. Wie soll
sie mit zwei kleinen Kindern dazu kommen? Giinstige
Zeiten: wenn die Kinder den Mittagsschlaf machen. Doch
die Gréssere schlidft nicht mehr oder nur selten. Alter-
native: Wenn der Mann von der Arbeit zuriickkommt. (er
hat ziemlich frith Feierabend, sodass noch etwas Zeit
bleibt, bevor das Abendessen zubereitet werden muss.



Da der Mann zu Mittag in der Kantine reichlich isst, liegt
auch ein kaltes Essen drin.) Die Frau zieht sich also in
das gemeinsame Schlafzimmer zuriick, zunichst eine
halbe Stunde, spiter, als sie einen Sprachkurs besucht,
auch linger. Die Abendessenszeit verschiebt sie auf
19.15 (vorher 18. 30). Um sich vor Stérungen durch dieKin-
der oder durch den Mann zu schiitzen, schliesst sie die
Tir ab. Auch wi dmet sie der Hausarbeit (nicht den Kin-
dern) etwas weniger Zeit als frither. Dass sie sich ein-
schliessen muss, erfiillt sie oft mit Unbehagen. Wenn
sie sich besonders schlecht fithlt oder Kopfschmerzen
hat, schlift sie manchmal auf dem Bett ein und verschlift
die Nachtessenszeit sogar.

Durch den Ehemann interpretierter neuer Sachverhalt

Die Frau schliesst sich ein. Die Frau dussert den
Wunsch, zeitweise allein zu sein. Die Frau bezeichnet
den Wunsch als ihr Bediirfnis und .begriindet: dieses Be-
diirfnis 1. mit ihrer Reizbarkeit und 2. mit ihrem Ge-
fithl, seitAufgabe der Berufsarbeit geistig trige gewor-
den zu sein. Hie und da hat sie kein Nachtessen zuberei=- '
tet.

Reaktionen des Ehemannes

1. Méglichkeit:
Der Ehemaan kann ihr Bediirfnis akzeptieren und nimmt
auf ihre Schwierigkeiten Riicksicht.

2. Moglichkeit:
Der Ehemann kann ihr Bediirfnis, d.h. auch: ihre Erfah-
rung infrage stellen.

So zum Beispiel:

Was fiir sie wichtig ist, nennt er unwichtig.

oder:

Er verlagert ihre Erfahrung in die Phantasie und sagt:
Dies Bediirfnis bildest du dir nur ein - So wie du bist,
bist du in Ordnung.

oder:

Er erklirt den Inhalt dessen, was sie ihm sagt, fiir un-
giltig und behauptet das Gegenteil: Du willst dich nur von
der Arbeit driicken. Du liebst mich nicht mehr. Du liebst
deine Kinder nicht.

oder:

Er zieht ihre Fihigkeit, die Situation selber zu definieren
in Zweifel und belddt sie zugleich mit Schuldgefiihlen,
weil sie es dennoch versucht.

oder:

Er zieht sie als ganze Person in Zweifel und nennt sie
verrickt.

Reaktionen der Frau

1. Méglichkeits
Die Frau akzeptiert die Interpretationen des Mannes und
gibt ihr Vorhaben auf.

2. Mbglichkeit:

Die Frau akzeptiert die Interpretationen des Mannes zwar
nicht, gibt ihr Vorhaben dennoch auf.

3. Mbéglichkeit:

Die Frau akzeptiert die Interpretationen des Mannes nicht
und beharrt auf ihrem Vorhaben, ohne dass sie aber den
Mann spiter zu einer Aenderung seiner eigenen Inter=-
pration bringen kann. i

Wie Frau N. sich auch entschliesst: Sie fiihlt sich
schlecht dabei.

Wie es weiter geht (gehen kann):

Frau N. beharrt auf ihrem Vorhaben. Thr Ehemann hat

sie als Person in Zweifel gezogen und befiirchtet, sie
konne krank sein. Er ist beunruhigt und zieht den Haus-
arzt bei, da er sonst niemanden kennt, mit dem er iiber
seine Probleme mit der verinderten Situation sprechen
kdnnte.

Der Hausarzt vermutet eine schwere Depression mit pa-
ranoischen Ziigen. Er rit der Frau, ihn in die Klinik zu
begleiten. Frau N. weigert sich und versucht, ihm zu er-
kliren, weshalb sie ihr Verhalten auf diese Weise ver-
dndert hat. Der Hausarzt versucht sie zu iiberreden.
Frau N. weiss nicht mehr, was sie sagen soll, beharrt
auf ihrer Weigerung. Der Hausarzt versucht, sie zu
zwingen. Frau N. wehrt sich und weint. Notfall! Die
Frau wird iiberwiltigt und erhilt die passende Beruhig-
ungsspritze. Die Frau wird in die Klinik eingeliefert.

Frau N. ist Patientin in einer psychiatrischen Klinik.

Wir haben die Situation, das Problem von Frau N. be=-
schrieben: Frau N. tut etwas ihr und ihrer Umgebung un-
gewohntes, vielleicht auch unverstindliches. Was be=-
wirkt sie damit?

Angst. Das Verhalten der Frau hat Herr N. als Bedroh-
ung erfahren. Denn ihr Versuch, etwas an ihrer Situation
zu verindern, hat ihr Mann als Versuch verstanden, ihr
bisheriges Zusammenleben infrage zu stellen. Dazu be -
fiirchtete er, sie kdonne sich allmihlich ihren Pflichten
als Mutter, als Hausfrau entziehen. Er koénne plétzlich
nicht mehr bei ihr Auftanken, wenn er kaputt von der
Arbeit nachhause kommt. Diese Angste sind ihm aber
nicht bewusst genug, sodass er nicht mit seiner Frau
dariiber sprechen konnte.

Versuche einer Frau, etwas an ihrer Situation zu ver-
dndern, werden dann problematisch, wenn sie die zent«
ralen Reproduktionsfunktionen nicht mehr erfiillen will.
Was heisst das? Die Arbeit, die den Frauen zugedacht
ist, ist ja jene, dafiir zu sorgen, dass Kinder geboren
und so und nicht anders aufgezogen, also kein Ar-
beitskriftemangel entsteht, aber auch, dafiir zu sorgen,
dass die erwerbstitigen Erwachsenen sich erholen kén-
nen. (Frauen, die zus#tzlich zur Hausarbeit berufstitig
sind, erholen sich selber.) Also: Es wurde fiir Frau N.
schwierig, da ihr Mann befiirchtet, sie wiirde ihre Ar-
beit nicht mehr tun.

Er wehrt sich zuerst, indem er versucht, sie durch ver-
unsichernde Interpretationen ihres Tuns, davon abzuhal-
ten, weiterzumachen. Die Chance, dass ihm das gelingt,
ist recht hoch, denn er ist der michtigere, und als Haus-
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frau ist sie meistens isoliert von anderen Frauen, sodass
sie leicht seine Deutungen iibernimmt. Auch hat sie ge-
lernt, ihre eigenen Ansichten tiefer zu bewerten als je-
ne anderer.

In diesem Fall gelingt dieses Vorgehen aber nicht. Er
sucht darum einen Verbiindeten ausserhalb der Familie
und findet ihn im Hausarzt.

Indem sich der Mann die Unterstiitzung des Hausarztes
holt, erhdht er seine eigene Macht seiner Frau gegeniiber
und verringert seine Angst und Verwirrung. Eine wichti-
ge Rolle spielt dabei die Diagnosestellung durch den Arzt,
denn was vorher wie eine Bedrohung aussah, erweist
sich nun als Krankheit.

Die Koalition Arzt/Mann (Ehemann, Vater, Arbeitgeber)
erweist sich so als Versuch, die Stellung des Mannes

in seiner Familie zu sichern. Zusitzlich aber, und das
gibt dieser Koalition ihre Festigkeit, bedeutet sie einen
Versuch, die gesellschaftliche Reproduktion unter unver-
dnderten Machtverhiltnissen zu sichern. Wir behaupten
hier nicht, dass dies Herrn N. und dem Hausarzt bewusst
war: Herr N. hatte Angst. Der Hausarzt versuchte sein
Wissen einzusetzen, um Herrn und Frau N. zu helfen.
Dies war das Problem, wie es sich Herrn N. und dem
Hausarzt stellte.

Die Weigerung von Frau N. ist nicht nur ein Problem,
das sich Herrn N. als Individuum stellt, sondern auch
eines, das sich iiber ihn der Gesellschaft stellt.

Versuche einer Frau, etwas an ihrer Situation zu z#ndern,
werden aber nicht nur problematisch, wenn sie ihre Ar-
beit nicht mehr tut, sie werden auch problematisch,

- wenn sie Normen, die sich auf das Selbstverstindliche
und Schickliche beziehen,verletzt. Zum Beispiel, wenn

sie sich immer kurz angebunden zuriickzieht, wenn ihr
Mann Giste bringt.

- wenn zentrale Werte infrage gestellt werden. Wenn Frau
N. zur Ueberzeugung kommt, nicht nur so, als Hausfrau
und Mutter, schick und sexi, sei sie eine richtige Frau,
und diese Ueberzeugung in Tat umsetzt, liuft sie Gefahr,
als verriickt angesehen zu werden. Wenn sie zum Beispiel
sich nicht um Maéinner kimmert, sondern um Frauen wirbt.
- wenn die Legitimitdt der Machtstrukturen infrage ge-
stellt wird, sie also nicht nur im Geheimen an der Ueber-
legenheit des Mannes z weifelt.

- wenn die zentralen Machtstrukturen beriihrt werden. D.
h. wenn Frau N. zum Beispiel reale Macht iibernehmen
will , also in Familienbelangen wirklich entscheiden will
oder in der Politik nicht mehr nur unter’ferner liefen' mit-
machen will bzw. sich weigert, die Alibifrau mit Ménner-
ideen zu sein.

- wenn Normen des formalen Rechts nicht erfiillt werden.
Sie vielleicht den Wohnort selber bestimmt. Die Entmiin=-
digung, die ihr als Verheirateter vom ZGB bestimmt

ist, ablehnt. Wenn sie aus ihrer Unzufriedenheit heraus
zur Ladendiebin wird.

Die Chance, dass eine Frau, die den Verhaltensanforder-
ungen der Gesellschaft nicht geniigt, als krank bezeich-
net und unter Umstinden hospitalisiert wird, ist recht
hoch. Die Drohung der Psychiatrisierung besteht auch
fiir andere Bevélkerungsgruppen, auch Minner gelten
unter bestimmten Umsténden als krank. Diese Umstéinde
treten aber offenbar weniger schnell ein. Sie werden eher
kriminalisiert, bzw. gelten noch lange als interessante,
wenn auch schwierige und absonderliche Aussenseiter.
Sie werden lédnger fiir voll genommen, als Kriminelle
sogar, wenn sie schliesslich ausgeschlossen werden.

Psychiatrie, die gesund machen sollte und will, kann also
auch als Institution verstanden werden, als Einrichtung
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moderner Gesellschaften, die emanzipatorischen Prozes-
sen oder nur schon hilflosen Versuchen, solche ingang
zu setzen, mit Hilfe der Betroffenen entgegenwirkt.

Mit Hilfe der Betroffenen?

Ist Frau N. nicht einfach Opfer der Machtverhé&ltnisse?

Dass auf bestimmte Verhaltensweisen von Frauen, hier
von Frau N., relativ leicht mit krank (nervos, hyster-
isch, wahnsinnig, iberempfindlich, labil...) reagiert
wird, ist eigentlich bekannt. Aber es ist ja nicht so, dass
nur von aussen auf das, was Frauen tun, so reagiert wird.
Nicht nur Kollegen, Partner, Vorgesetzte, Eltern, die
eigenen Kinder, Nachbarn oder sogar Freundinnen
reagieren so. Oft ist es (noch) gar nicht so weit gekom-
men: der erste (und oft auch strengste) Richter iiber
eigenes Verhalten ist oft frau selber. Sie selber entwer-
tet ihr eigenes Tun fortwdhrend - aus verschiedenen
Griinden, die damit zu tun haben, wie sie ein kleines
Midchen war, wie sie zur Frau werden konnte in einer
patriarchalischen Gesellschaft. Sogar, wenn sie etwas
fiithlt, denkt, das ihr fremd vorkomint, tut sie das schon
und hilt sich davon ab, neues so auszuprobieren, dass

es ihr gut tun kann.

Auch Frau N. hat bald an sich gezweifelt, als ihr Mann
das, was sie tat, so anders interpretierte als sie. Und
schon vor den ersten unverstindigen Reaktionen des Man-
nes, als sie nach einer L&sung ihres Problems suchte,
dachte sie bei sich, ob sie nicht vielleicht allzu egoistisch
sei, ihr Problem vielleicht gar nicht so wichtig. Viel-
leicht gar nicht bedeutend genug, um Unruhe in die Fami-
lie zu bringen. Und manchmal, wenn sie sich besonders
unsicher fiihlte oder traurig war, fragte sie sich auch,

ob sie vielleicht depressiv werden koénne.

Weshalb das oft so geht, das zu wissen liegt im Interesse
von Frau N. Denn nur so kann sie sich mit diesen Zwin -
gen auseinandersetzen und sich bei ihrem Handeln auch
vor den Folgen vorsehen.

Bild: Bignia Corradini




Der Zusammenbruch der Frau N., die bisher immer
frohlich, selbstdndig, fur dis Kinder da, tichtiy,
hduslizh, gastfreundlich war, kann als unbewusste
Auflehnung verstanden werden. Weil ihr das aber nicht
selber bewusst ist/sein kann/sein darf, ist sie ver-
wirrt und handlungsunfdhig und von schuldgefuhlen ge-
plagt. Ihre Weigerung, wie bisher zu funktionieren,
bedroht die Umgebung, die ihr das Nein zurickgibt:
wenn sie Nein sagt, muss sis verrick* sa2in,

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, gegen das ge-
wiinschte Funktionieren zu rebellieren. Sehr viele
dieser Moglichkeiten sind gar keine: die Konsequenzen
des Verhaltens der Frau richten sich gegen sie
selbst, sie wird in die Kliaik eingeliefert, sie wird
sozial getichtet (geschiedene, ledige Frauen), sie
wird bevormundet, ihr werden die Kinde: wzggenommen
(geschiedene, ledige, lesbische Frauen).

Aufgrund einer Erziehung zur Unterwerfung, zur Un-
selbstindigkeit "aben viele Frauven kein gutes Selbst-
wertgefihl, sie haben kein Bewusstsein von sich als
einer eigenen wertvollen handlungsfihigen Person, Oft
ist ihre Ausbildung schlecht, die Arbeit die sie
machen, ob bezahlt oder unbezahlt, wird gesellschaf:-
lich geriag geschdtzt. Sie Ubernimmt diese Gering-
schdtzung ihrer selbst, traut sich nichts zu, Sie ist
sich ihrer eigensa Wahrazhming nicht sicher, gibt den
andern eher recht, traut den andern mehr zu. Aufgrund
der nisdrigen Selbsteinschdtzing delajieran Frauen
oft die Entscheidungskompetenzen an Mdnner - welcher
auch noch so emanzipierten Frau passiert das nicht
immer wsieder?

Die Frauen haben zwar Wunsche, sehen aber ihre Mog-
lichkeiten (Potentialz) nicht, da diese sshon von

frih her nicht gefordert oder sogar zurickgebunden
wurden. (siehe z.B. Elena Gianniai Belotti: Was ge-
schieht mit %leinzn Mddchen?)

Sie identifizieren sich als Ausgleich mit den Frauen
in Frauvenzzitschriften und Romanen, diz es gesshafft
haben, die das machen, was dis lesenden Frauen eigent-
lich sich wiinschen, diese Winsche aber nicht aus-
driicken, geschweige dzna dur:hsetzaa kdnnen. Das ist
eher eine angepassteVerhaltensweise.

Wir Frauen haben als Kinder meist nicht gelernt, un-
ser: Bedirfiisse ernst zu nehmen und auszudricken.
Eine extreme Folge davon: eine Frau nimmt ihre Bedirf-
nisse gar nicht mehr wahr, oder aber sies verschaffen
sich in einer plotzlichen Explosion und Masslosigkeit
Ausdruck - welch letzterss dann als verrickt angesehen
werden kann,

Fraven missen sehr oft (vor allem in Situationen, wo
sie verheiratet, finanziell abhdngiy vom Mann sind,
keine oder eine schlechte Ausbildung haben und fir
die Kinder zustdndig sind), ihre Wunsche nach Autono-
mie und Selbstbestimnuna unterdricken, Diese Winsche
hat jedes Kind, sie werden aber in der Erziehung zur
Unterwsrfung missashtet und beschnitten. Aus der Un-
terdriickung der Autonomiewiinsche entsteht Angst vor
der Autonomie, vor eigenstidndigem Verhalten, Angst
davor, sich zu exponieren, als einzzlne verantwort-
liche Person angeschen zu werden. Das drickt sich
aus in der Angst, die gewohnte Umgebung zu verlassen,
unter viele/fremde Leute zu gehen; Situationen aus-
serhalb des Hauses werden als bedrohlich erlebt. Die

langsam gewachsene Angst vor der eigenen Autonomiz
kann so auch in einerbestimmtenSituation oder einem
bestimmten Gegenstand (Tiers, Schmutz, enge Rdume
etc.) aufgaspeichert werden, wodurch der Zusammen-
hang mit den urspringlichen Autonomizswinschen noch
mehr verschleisrt wird, Die Frau ist dann oft aur
noch | mit der Abwehr dieser Aengste beschif-
tigt, es bleibt also tiur nichts anderes mehr Raum,
Dieser Ruckzug wird dann mit dem psychiatrischen
Etikett "Phobie" versehen und sehr oft fragt dann
nienand mehr nach dem Sinn, der Bedeutung disser
Aengste.

Oder: der Haushalt ist oft einziger Tdtigkeitsbereich
, das Ideal ist eine total saubers und ordentliche
Wohnung, diese Arbeit ist auch die einzig einiger-
massen anerkannte, das darf eine Frau. Gleichzeitig
ist diese Arbeit unterbezahlt, als minderwertig an-
gesehen, Dieser Widzrspruch kann sich im Verhalten
einer Frau auch so ausdriicken, dass sie stundenlang
putzt, um doch noch Beachtung zu finden, um - unbe-
wusst - vielleicht auch aufzuzeigen, wie widerspri-
chlich und verzweifelt ihre Situation ist; sie
schadet sich auch noch selber damit, nimmt sich Frei-
rdume, stellt die Kontrolliertheit ihrer Situation
dar. Gleichzeitig kaan sie so ihre Umgebung kontrol-
lieren, sie sich unterwerfen: sie Ubt auf ohnmdchtige
Art Macht aus.

Sie wird in die Klinik eingeliefert mit einer Zwangs-
neurns2; die Auseinandersetzung der Umgebung mit der
Problematik der Frau wird ausgeklammert, vermieden.

Oder: €ine Frau wnterdricktihre Bedirfnisse, die sich
dann in Wahnvorstellungen Bahn verschaffen: im Wahn,
in der Phantasie werden diec Bedijrfnisss ausgelebt.
Aber gleichzeitig als so bedrohlich empfunden, dass
sie aus der eigenen Kontrolle ausgeklammert werden
missen,

Oder: Erfolg (beruflizher, intellektueller) ist fur
eine Frau eine zweischneidige Sache. Wir hindern uns
oft selbst daran, Erfolg zu haben, unterdricken
unser2 Fdhigkziten aus Angst vor negativen Folgen:
wir werden als unweiblich abgelehnt, oder zwar be-
wundert, aber gemieden - wir sind dana ja nicht mehr
einfach die Frauen, die sich ihrer Rolle angepasst
haben, unbequem.,

0ft ist es auch einfacher, unbeachtet zu bleiben;
frau ist nicht verpflichtet, sich stdndig zu be-
wihren, stdrdig noch mehr zu leisten, um den gleichen
Erfolg wie ein Mann zu ernten.

(Sprichwort: Das Kliugste,was eine kluge Frau tun kann,
ist, ihre Klugheit nicht zu zeigen.)

Diese Unterdrickung von Fdhigkeiten kann zu Aggres-
sinnen fuhren., Da aggrassiv sein bekanntlich eine
"mdnnliche" Eigenschaft ist, nehmen wir aggressive
Gefuhle oft gar nicht als solche wahr, kehren sie
gegen u1s salbar und haben Depressionen. Das heisst
dann zum Beispiel: ein "die andern lassen mich nicht
so arbeiten wie ich will, fordern mich nicht, legen
mir Hindernisse in den Weg" wird zu "ich kann gar
nicht gut arbeiten, ich bin unfidhig". Dies wiederum
verstirkt das ohnehia schlechte Selhstgefilhl ,

All diese Reaktionen auf zum Teil widerspruchliche
Verhaltensanforderungen richten sich letztlich

gegen die Frou selbst, da ihr Verhaltan meist nicht
als Ausdruck ihrer Situation verstanden wird, sondern
etikettiert (Phobie, Zwangsneurose, Schizophrenie,
"die spinat") und damit unter eine fragwirdige
Kontrolle gebracht wird.
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Wie kommt es, dass Frau N. so leicht als krank angeseh-
en wird? Dass sie sich sogar selber fragt, ob sie nicht
doch nicht normal sei, geisteskrank sei, sobald sie

sich nicht erkliren kann, weshalb sie sich nicht gut fiihlt?
Die Interpretationen des Mannes haben Frau N. verwirrt
und verletzt. In der Klinik ist sie versucht, die Diagnose
des Arztes anzunehmen. Dass sie sich gut fithlt, kann

sie wirklich nicht behaupten.

Wir haben gezeigt, wiesehr das System der psychiatri-
schen Versorgung von Frauen aufgrund der Diagnose
"krank'' mit der allgemeinen Unterdriickung von Frauen
in dieser Gesellschaft zu tun hat.

Frauen gelten leicht als krank.
Es kdnnte uns wie Frau N. gehen.

Dass Frauen so leicht als geistig krank eingestuft werden
kénnen - und so diszipliniert werden - hingt mit dem
allgemeinen gesellschaftlichen Bild von '"der Frau' zu-
sammen, mit dem Bild, das man (und meistens auch frau)
von der gesunden Frau hat, von der '"normalen' Frau.
Das gesellschaftliche Bilde von '"der Frau' unterscheidet
sich von jenem des Mannes auf eine ganz bestimmte Art.
Dies zeigt zum Beispiel eine Untersuchung, die auch
Phyllis Chesler erwihnt. In dieser Untersuchung wurden
Psychiater dazu befragt, welche Eigenschaften

- einen Mann

- eine Frau

- einen psychisch gesunden Menschen (Geschlecht egal)

- einen psychisch kranken Menschen (Geschlecht egal)
kennzeichneten.

Es zeigte sich, dass sie psychisch kranken Menschen und
Frauen einerseits, Mainnern und psychisch gesunden Men-
schen andererseits je dhnliche Eigenschaften zuordneten.
Unter anderem sind psychisch Kranke und Frauen unzu-
rechnungsfzhig, labil, ihren Gefiihlen ausgeliefert - eben
die bekannten Clichés . ...

Da unterdriickte Bevdlkerungsgruppen leicht die Mass-
stibe der Herrschenden iibernehmen, wenden Frauen
auch darum diese Massstibe gegen sich selber an. Sie
wenden sie nicht nur an, sondern haben die Eigenschaf-
ten, die von ihnen erwartet werden, schliesslich auch.

Weibliche Eigenschaften sind also nicht die, die von einem
normalen (arbeitsfihigen, liebesfihigen) Erwachsenen er-
wartet werden.

Nicht?
Was wird von einer Frau erwartet?

Sie ist erwachsen, also arbeitsfihig.

Sie ist verheiratet, also unmiindig.
.Sie ist arbeitsfihig und hat einen Zwélfstundentag.

Sie ist schwach und unzurechenbar.
Thre Arbeit ist fiir die Gesellschaft von grosser Wichtig-
keix. Thre Arbeit gilt wenig oder nichts.
Sie ist erwachsen, also liebesfihig.

Sie ist verheiratet, also unmiindig.
Sie ist erwachsen, also miindig.

Sie ist Frau, also unzurechnungsfihig.
Sie ist erwachsen, muss fiir sich sorgen.

Sie ist verheiratet, darf nicht fiir sich

sorgen.
Sie hat einen guten Beruf. Sie muss tiichtig sein.

Sie ist Frau. Sie ist unfshig,

Aus so gegensitzlichen Erwartungen, aus Erwartungen,
die sich gegenseitig ausschliessen, entstehen Spannungen.

28

Diese Erwartungen werden aber nicht von irgendwem an
irgendjemanden gerichtet. Diesen Erwartungen kann Frau
N. sich nicht entziehen, denn sie kommen von ihrem
Mann.

Frau N. sieht sich also Erwartungen gegeniiber, denen
sie sich schlecht entziehen kann. Sie kommen von ihrem
Mann. Er hat sie, nicht weil er besonders .anspruchsvoll
ist. Nicht nur er hat sie. Sie hat selber gelernt, solche
Erwartungen an sich zu richten. Und auch die anderen,
die sie kennt, ihre Nachbarn und Nachbarinnen haben
diese Erwartungen.

Dass solche und andere Erwartungen auf diese zwingen-
de und widerspriichliche Art an Frau N. gerichtet wer-
den, hingt damit zusammen, wie die Reproduktion von
Personen in modernen Gesellschaften organisiert ist: 1.
Die Reproduktion von Personen wird von den Frauen er-
wartet. 2., Sie geschieht im weiblichen Lebenszusammen-
hang, der von der gesamtgesellschaftlichen Kommunika-
tion ausgeschlossen ist und als Privatsphire gilt. 3. wird
die Produktion von Personen niedriger eingstuft als jene
von Giitern. 4. Nur die Produktion von Giitern verschafft
direkt oder indirekt Macht.

Frauen werden verriickt gemacht . Wie lassen sich Frauen
verriickt machen? Wieso lassen sich Frauen verriickt ma-
chen?

Frau N. zum Beispiel. Sie ist auf ihren Mann angewiesen.
(aber nicht nur verheiratete Frauen mit kleinen Kindern
werden in psychiatrische Kliniken eigewiesen: Wie geht
es bei Frauen in andern Sitationen zu? Wo sind da die
kritischen Momente? )

Frau N. ist auf ihren Mann angewiesen. Sie musste
alle Erwartungen erfiillen.

Frau N. wurde blockiert und unsicher. Verwirrt. Manch-
mal wagte sie keinen Schritt mehr. Manchmal rannte
sie verzweifelt in die eine oder andere Richtung. Schliess-
lich versuchte sie einen Kompromiss zu finden, halt
alleine. Sie fand die L&sung, die ihr eingdallen war, nicht
schlecht. Mit der Angst des Mannes hatte sie nicht ge-
rechnet. Und eine Lésung war es auch nicht. Sie konnte
nie allen Erwartungen gerecht werden. Sie war also nie
gut. Thr Selbstgefiihl war in dauernder Gefahr. Es brauch-
te wenig, bis sie von sich selber sagte: Ich bin nicht nor -
mal. Andere Frauen, die ich auf dem Spielplatz oder im
Einkaufszentrum treffes, sehen immer so zufrieden aus. ..

Frau N. traut sich wenig zu. Sie traut den Fihigkeiten
der anderen mehr. Besonders jenen ihres Mannes. Er:
hat eher recht als sie, wenn er etwas beurteilt.

Sie hat die schlechtere Ausbildung als er, Und wenn sie
die bessere Ausbildung hat, spricht gie nicht davon. Sie
hat geringere Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Nicht nur,
weil sie kleine Kinder hat. Nicht nur, weil sie jetzt schon
fiinf Jahre nicht mehr in ihrem Beruf gearbeitet hat. Nich
nur, weil die Siedlung, in der sie jetzt lebt, weit ab vom
Stadtzentrum ist. Sie nennt sich unfihig. Er ist der fihige
Sie ist von ihm abhingig. Sie braucht seine Liebe.
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Sie ist finanziell von ihrem Mann abhingig. Er gehért zu
den Michtigeren. (Eigentlich akzeptiert sie das auch
und hat es sich so gewiinscht, ) Sie kennt das ZGB.

Auch sonst ist sie auf ihn angewiesen. Er kommt in die
Stadt, unter die Leute. Was zuhause geschieht, geschieht
unter Ausschluss der Oeffentlichkeit. Die Oeffentlichkeit
kommt erst nach Feierabend nachhause in Gestalt ihres
Mannes. Auch die Zirtlichkeit. Die Méglichkeit mit Er-
wachsenen zu sprechen. (Der Kontakt zu den Frauen in
der Siedlung ist sehr beschrinkt.)

Sie kennt die Bediirfnisse ihres Mannes. Und jene ihrer
Kinder. Und fithlt sich verantwortlich, sie zu befriedigen.
Nur ein wenig mehr Zeit fiir sich selber wollte sie haben.

ist in der Klinik.

Frau N.

Situation in der Klinik

Frau N. versucht, dem Psychiater, dem sie zugeteilt
wird, ihr Problem klar zu machen. Sie versucht also,
ihre Interpretation ihrer Erfal:rungen, ihres Verhaltens
und der Ereignisse durchzusetzen: Jeder Patient versucht
das! Keiner will verriickt sein.

Frau N. zieht sich zuriick. Sie gilt als widerspenstig,
schizoid. Sie erhilt Medikamente, die sie aktivieren sol-
len.

1. Moglichkeit:

Sie beginnt, an ihren Erfahrungen und der eigenen Inter-
pretation zu zweifeln. Die Isolation und die Einwirkung
der Medikamente verwirren sie. Sie fiihlt sich selber
krank. Sie will gesund werden.

Frau N. hat die Krankenrolle angenommen.

Zugleich ist ihr klar: Hier kann ich nicht gesund werden.
Sie beobachtet, was vorgeht. Sie lernt, wie sie als Frau
krank sein muss. Sie spielt '"gesunde Frau werden''.
Macht mit, nicht plétzlich, nach und nach nur, wird

sie wieder zur frshlichen Frau N., die fiir alle da ist.
Nach drei Monaten wird sie entlassen. Sie fiihlt sich
noch immer krank. Thre Umgebung bezeichnet sie als
eine kranke Frau. Man schont sie.

Man hat ihre Krankenrolle angenommen.

Nach weiteren drei Monaten wird sie wieder eingeliefert.
Sie halluziniert. Riickfall. Riickfall nach zwei Jahren. Sie
gilt als unheilbar.

Riickfall?

Immer wenn sie versucht, von ihrer Krankenrolle weg-
zukommen. Immer wenn sie etwas an ihrer Frauenrolle
verindern will. Immer wenn sie.......

2. Moglichkeit:

Frau N. zieht sich zuriick. Sie gilt als widerspenstig,
schizoid. Aber Frau N. sagt sich immer: ich bin nicht
krank. Muss ich denn krank sein, wenn ich Probleme ha-
be? Sie weigert sich also, ihre Krankenrolle anzunehmen.
Man spricht von fehlender Einsicht.

Zufillig findet sie Kontakt zu einer Praktikantin, die ihr
zuhért. Sie ernst nimmt.

Die Praktikantin hat Frau N. als soziale Person ange-
nommen, ohne von ihr die Uebernahme der Krankenrolle

zu fordern. Sie konnte das, weil sie nicht lange in der
Klink arbeiten wiirde und deshalb den Driicken der Or-
ganisation etwas weniger ausgeliefert war.

Sie rollt den Fall auf. Nach zwei Monaten wird Frau N.
entlassen.

Rickfall?

Ob Frau N. ein Leben in der Normalitit fiihren kann,

hingt davon ab, wieweit die Umgebung davon absieht, sie
als kranke oder verriickte Person zu behandeln, auch

wenn sie vielleicht Sachen unternimmt, die unverstindlich
erscheinen. Es hingt auch davon ab, wie gut sie sich sel-
ber davor bewahren kann, sich als krank, verriickt zu ver-
stehen, sobald sie etwas unternimmt, fiihlt, wahrnimmt,
das ihr unpassend vorkommt.

Moglicherweise muss Frau N. ihre Situation verindern.
Aber wie?

Es reicht nicht, dass sie sich im Schlafzimmer ein -
schliesst. ’

Es ist gefdhrlich, sich im Schlafzimmer einzuschliessen.
Riickfall

Bericht einer Praktikantin (Schwesternschiilerin)

Dienstag, 14. Mai 1978, abends.

Einweisung von Frau N.

Das Teamgesprich hat wieder stattgefunden. Teilnehmer
wie immer: die Schwestern, der Pfleger, die Oberschwe~
ster, Abteilungsirzte und der Chefarzt. Und auch wir
Praktikantinnen. Eine Psychologiestudentin, die hier ihr
erstes Praktikum macht, und ich.

Die Gespriche hatten schon begonnen. Hinter geschlosse-
ner Tiir im Stationszimmer. Auf einmal wurden wir durch
lautes Rufen unterbrochen: Halt, halt.... oh...nein nein.

Eine weitere Aerztin betrat das Stationszimmer mit einem
Brief: Frau N. sei soeben mit einem zweiten Schub ein-
geliefert worden. Nichts weiter.

Zwei der Schwestern waren hinausgerannt, um der Tir-
schwester zu helfen. Ich sah, wie sie Frau N. zusammen
mit zwei weiteren Begleitern in den Wachsaal schleppten.
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Als die eine Schwester zuriickkam und zwei Spritzen hol-
te, fragte der Chef, ob sie noch mehr Hilfe brauche. Ich
wurde an das_Bett von Frau N. geschickt.

Zu viert hielten wir Frau N. fest und driickten sie auf das
Bett, wihrend die fiinfte Schwester mit den Spritzen start-
bereit dastand. Die iibrigen standen da, um bei Schwie-
rigkeiten eingreifen zu kénnen. Frau N. schrie nicht
mehr und weh rte sich auch nicht. Doch sie zitterte am

ganzen Kérper.

"Ich will keine Spritzen, das trocknet mir doch den Mund
aus.' Die Schwester ging auf diesen Einwand, der auf
Erfahrung beruht, gar nicht ein, sondern sagt e ihr nur,
sie solle jetzt ein gutes Madchen sein, die Spritzen wiir-
den ihr gut tun, sie wiirden sie beruhigen und ihr die .
Angst nehmen.

Damit war der Fall erledigt. Frau N. wurde allein ge-
lassen. Ihren Mantel und ihre Tasche schlossen sie im
Schrank auf dem Korridor ein. Die Teamgespriche gingen
weiter.

Frau N. schlief nun wihrend zwei Tagen.

Frau N. ist in der Klinik., Dort fillt es ihr noch schwerer
mit ihren Problemen zurecht zu kommen. Allein sein
kann sie hier kaum. Auf ihre Beschwerden reagiert der
Arzt ganz wie ihr Mann immer reagiert hatte. Anerken-
nung erh#lt sie dann, wenn sie gepflegt aus dem Bad -
kommt, wenn sie strickt oder einer Patientin, die sich
hilflos fiithlt, zur Hand geht. Manchmal hért sie von den
Schwestern, sie verstiinden nicht, weshalb sie so traurig
sei, sie habe-doch so liebe Kinder und ihr Mann besuche
sie so oft.

Die Klinik erfidhrt Frau N. &hnlich wie sie die Familie
erfahren hat. Insofern die Familie Wohn- und Arbeits-
stitte zugleich ist. Insofern sie aber zuhause die Stell-
ung der Mutter und Ehefrau, in der Klinik aber die tief-
ste, die jener der Kinder entspricht, innehat.Sje stellt
fest, dass ihr die Verfiigung iiber den einzigen Bereich,
in dem sie eine gewisse Autonomie hatte (ihren Kérper,
den sie so gerne pflegte, die Kinder, auch die Hausarbei-
ten, bei denen ihr niemand etwas zu sagen hatte) und der
ihr ein gewisses Ansehen gab, entzogen ist. Sie kommt
sich vor wie bei ihrer Mutter zuhause, als sie in die
Sekundarschule ging. Sie fiihlt sich v6llig entmiindigt.

Mit dieser Entmiindigung zusammen geht das, was wir
die Zerstésrung der Handlungsfihigkeit nennen. Die Frau
in der Klinik muss sich auf eine Art ihrer neuen Stellung
anpassen, die sie sehr verunsichert. (Aehnlich ergeht
es einem Direktor, wenn er in seinem eigenen Biiro
plstzlich nur noch die Funktion einer einfachen Schreib-
kraft ausiiben kann unter einem Chef, der ganz anders
arbeitet, als er es sich gewohnt war.) Handlungen, die
mit ihrer Stellung als erwachsener Frau verbunden wa-
ren,werden unterbunden. In der Krise, die die Einliefer-
ung in die Klinik bedeutet, in ihrer Einsamkeit, ist sie
Angriffen auf ihre erwachsenen Méglichkeiten noch wehr-
loser ausgesetzt als sie es zuhause in der Isolation der
Blockwohnung schon war.

Mit dem Eintritt in die Klinik wird als erstes eine Schran-
ke zwischen der Frau und der weiteren Umwelt errichtet.
Diese Schranke erscheint zunichst als ausschliesslich
physische und zeigt sich in der Anlage der Geb&dude und

in ihrer Situtierung inbezug auf die Zentren. Die Klinik-
gebiude sind versteinerte Verhéltnisse: Dass es sich
auch um eine soziale Schranke zwischen Insassen und
Aussenwelt handelt, die damit aufgerichtet wird, zeigt
sich dann, wenn iiber bauliche Verinderungen eine
Besserstellung der Patienten versucht wird.
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Diese soziale Schranke zwischen der Frau und der Umwelt,
zwischen den gesunden und den kranken Menschen wird
aufgebaut auf der Diagnose. Sie wird iiber Aufnahmepro-
zeduren errichtet. Dabei lernt Frau N., dass von nun an
die Klinik dariiber entscheidet, welche ihrer Bediirfnisse
zu befriedigen sind, ja sogar, welche davon als real zu
betrachten sind. Dabei wird der Kontakt zwischen Pflege-
personal und Aerzten und Frau N. durch Normen gesteu-
ert, von welchen sie nie weiss, ob sie sich auf ihre Stell-
ung als Kranke oder auf sie als Frau beziehen. (Oft

hatte sie als kleines Midchen solches erlebt.) Sie ist ver-

wirrt, da sie die Regeln, die in der Klinik gelten, nicht
kennt und zunichst auch gar nicht kennen lernen kann.
Alles,was sie dussert, kann auf die diagnostizierte Krank-
heit bezogen werden. Die Diagnose bedeutet nun die Unter-
ordnung von Frau N. unter die Bedingungen der Klinik.

Es heisst fiir sie, dass ihre eigenen Interpretationen ih-
rer Erfahrungen, ihrer Situation, ihrer Verhaltensweisen
unwichtig werden, #hnlich, wie sie es schon bei ihrem
Mann und durch den Hausarzt erfahren hat.

Wenn sie Regeln iibertritt, wird sie bestraft. Sie kennt
die Regeln nicht. Sie ist sich gewdhnt, zu versuchen, es
allen recht zu machen. Sie weiss, dass das misslingen
muss. Sie weiss nicht, weshalb das nie gelingt. Was
macht es so schwer, das zu wissen?

Zu den Aufnahmeprozeduren und zum weiteren Aufenthalt
in der Klinik gehdren auch Erniedrigungen, die den Um -
gang mit dem Koérper und den kdérperlichen Bediirfnissen
betreffen. Erniedrigungen durch Zwangskontakte, Zwangs-
entbldssungen, Ausschluss und Zwangsmedikation beein-
trdchtigen und zerstéren das Selbstwertgefiihl. zusitzlich.
( Die Forderungen ihres Ehemannes, sich nicht in das
gemeinsame Schlafzimmer einzuschliessen, hat sie daran
erinnert, wie sie als Kind zuhause nur auf der Toilette
sicher war.)

Ueber diese Vorg inge, die schliesslich zur Uebernahme
der Krankenrolle fiihren - es ist kaum mdglich, sich dem
zu entziehen - verlernt Frau N. (hitte sie verlernt, wenn
ihre Isolation nicht durch die Praktikantin durchbrochen
worden wére) mit vielen Anforderungen nicht nur der
Aussenwelt, sondern auch der Klinik fertig zu werden.
Die Frau wird wieder zum unsicheren und hilflosen klei-
nen Midchen gemacht, das gelobt wird, wenn es brav mit

Puppen spielt und der Mutter beim abwaschen hilft, das
man aber tadelt, wenn es sich plstzlich wiitend weigert,
immer dasselbe zu tun und lieber Motorrad fahren méch-
te wie der grosse Bruder.

Fir Frau N. und, nach ihrer Entlassung, auch fiir ihren
Mann, fiir die Nachbarn, heisst dann Frau sein immer
weniger '""erwachsen sein'' und immer ausgeprigter '"ab-
hingig, ausgeliefert, unfihig sein''.

Was Frau N. dazu gebracht hat, ihre Bedirfnisse auf eine
Weise anzugehen, die ihr schadet, ist jetzt, nachdem

sie entlassen wurde, wegen ihrer Erfahrungen in der
Klinik unter anderem, nach dem Austritt noch stirker
vorhanden. Sie ist noch abhéingiger, noch stirker kontrol-
liert (vielleicht sehr liebevoll kontrolliert) und noch un-
fshiger. Sie selber traut sich schon gar nichts mehr zu.
Und versucht doch zu glauben, dass es ihr mit den Medi-
kamenten schliesslich besser gehen wiirde.

Dieser Zirkel muss durchbrochen werden.



Einige Gedanken zu Alteraativen

Der Weg von Frau N, muss nicht unbedingt so
aussehen.

Sie myUsste vor allem ihre Isolatioa durchbreshen.
Misste lernen, ihrer Wahrnehmung zu trauen, ihre
Erlebnisse und Gefiuhle ernstzunehmen, ihrem Urteil
zu glauben.

Sie musst: lernsn, die Mechanismen zu durchschauen,
dis sie in ihrer alten Rolle festhalten wollen. Sie
misste lernen, sich gegen diess Mechanismen und die
Aysfihranden zy wehran,

Dazu braucht sie ein starkes Selbstwertgefithl und
Rickhalt bei andern Frauen.

Es gibt verschiedene Orte, wo sis dies lernen konnte.
Im Kontakt mit Nachbarinnen und Freundinnen kann sie
versuchen, den ersten Schritt aus der Isolation zu
machen, mit ihnen Uber Gemeinsames reden, viellei:ht
sogar gzmeinsam Kinderhiten oder Einkaufen organi-
sieren,

In einer Frauvengruppe kdnate sis erfahren, dass es
anderen Fraven dhnlich geht; diese Erfahrung bestd-
tigt ihre eigene Wahrnehmung, die Unterstitzung der
andern Fraven stdrken das Gefihl von sich selbst als
einer ernstzunehmenden Person.

In speziellen Fraueninitiativen (z.B. Wiedereinglie-
derungskur se fur Frauen, die in den Beruf zurick
wollen; Frauenberatu ngsstelle) erhdlt sie Hilfe

fur ihre noch zaghaft phantasisrten Vorhaben.

In einer Sinzsl- oder Gruppentherapie kann sie ler=
rien, dass sie fur sich selber verantwortlich ist,
dass sis Uber sich selber bestimmen kann.

Das +31t jetzt alles so gut und hoffnungsvoll; tat-
sdchlich ist es aber nicht einfach, dis eigene Iso-
lation zu durchbrechen. Die meisten von uns haban
Angst, 2ine neue Gruppe aufzusuchen, in eine Therapie
zu gehen, uns an‘andere zu wenden. Wir neigen dazu,
unsere Probleme unterzubewerten, die TUr zuzumachen,
wenns uns schlecht geht., Viele Erfahrungen von Frauen
zeigen aber, dass wir ein Recht haben darauf, uns an
anderz zu wenden; dass wir lernen kdinen, mit andern
Jber uas und unsere Situation zu reden, und dass dann
erste Verdnderungsmdglichkeiten sich zeigen.

Elisabeth, Nicole, Sabin:

Beobachtungen in einer Klinik

Eine Oberschwester verbietet einer Frau, fiir sich
selber zu stricken. Sie muss fiir den Basar des Spi-
tals stricken, weil dies die Schwester besser findet.

Der Chefarzt erlaubt einer Frau, nachhause zu gehen,
sobald sie nicht mehr darum bittet. Solange die Frau
entlassen werden wollte ,hiess es, dass sie ihre La-
ge nicht real sehen konnte.

Der Oberarzt bei der Morgenvisite: Sehen Sie Sachen,
die es nicht gibt? Er reagiert mistrauisch, solange
die Patientin verneint. Es wird ihr suggeriert, wie
sie sich krank fithlen muss.Wenn sie aber diese Dinge
sieht, muss sie es fir sich behalten, ihre Wahrnehm-
ung verleugnen, denn ihre Wahrnehmung ist krank.
Sonst gefsdhrdet sie ihren Aufstieg in der Hierarchie
der Abteilungen.

Eine '""schizophrene''junge Frau muss in der Abteilung
der senilen alten Leute bleiben, weil sie aggressiv
ist. Eine Krankenschwester begriisst sie jeweils am
Morgen so: Heidi, heute wirst du aber nichts umher-
werfen. Danach wirft Heidi ihr Morgenessen durch
das Zimmer und wird ans Bett angebunden. Sie sieht,
wie zufrieden die Schwester ist, da Heidi ihr wieder
bewiesen hat, dass sie sich zuRecht auf dieser Abtei-
lung befindet.

Eine Frau ist von ihrem Mann eingeliefert worden,

da sie krankhaft eifersiichtig sei. Zugleich bittet er ,
dass ihr verboten werde, von Méinnern Besuch zu er-
halten. Der Bitte wird stattgegeben. Der eifersiich-
tige war der Mann.

Die Frauen diirfen ihre Kleider nicht selber versorgen
oder auslesen. Und doch wird von ihnen verlangt, dass
sie fiir sich schauen und gepflegt sind.

Nur in einer Schublade des Nachttischs kénnen sie ih-
re Sachen versorgen. Diese Schublade wird von Zeit
zu Zeit von der Krankenschwester ausgeriumt. Was
sie unnotig findet, wirft sie weg.

Nicole
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Gesprach mit Z.

Z. ist im Laufe von 6 Jahren dreimal in einer Klinik ge-
wesen. In einer psychiatrischen Klinik. Ich habe mit ihr
einen Abend lang iiber die Frage gesprochen, welche
Erfahrungen und Beobachtungen im Zusammenhang mit
ihrer Psychiatrisierung damit zu tun haben konnten,
dass sie eine Frau ist. Sie hatte sich die Frage zuvor
nie gestellt. Wir haben die folgenden Sitze wihrend des
Gespréchs miteinander aufgeschrieben. Zora ist jetzt
siebenundzwanzig. Sie hat eine Ausbildung abgeschlossen
und beginnt nun auf ihrem Beruf zu arbeiten. Sie wohnt
mit einer anderen Frau, die dhnliche Erfahrungen wie
sie machte , zusammen.

'""Eingeliefert in die Klinik wurde ich zum erstenmal durch
Polizei und Familie. Das zweite Mal durch den Freund.
Das dritte Mal durch den Psychiater."

""Vor der ersten Krise, die zu einer Einlieferung fiihrte,
war ich wihrend drei Monaten wegen einer Eileiterent-
zlindung, die von einem verschleppten Tripper herriihrte,
im Spital. Irgendwie habe ich es als Niederlage empfun-
den, dass ich auf die Art krank wurde, in einem Moment,
als sonst eigentlich alles zu laufen begann und ich endlich
wusste, was fiir einen Beruf ich lernen wollte. Ich hatte
eine Wut auf meinen Unterleib. Erst spiter ist mir be-
wusst worden, dass diese Wut der verschissenen Art
Sexualitit, den verschissenen Beziehungen galt, die mei-
nen Bediirfnissen nicht entsprachen und auf die ich mich
doch einliess. Mein Koérper fing erst an, gesund zu wer-
den, als ich den kranken Bauch als ein Teil von mir an-
nahm. Anschliessend an die Entlassung aus dem Spital
drehte ich durch, da ich, was ich plstzlich alles sah,
iberhaupt nicht ertragen konnte. Ich stiess iiberall an.
Zusitzlich mégen die vielen Antibiotika, die ich erhalten
hatt, dazu beigetragen haben."

"Kurz nach der Entlassung aus der psychiatrischen Kli-
nik habe ich dann ausprobieren miissen, ob ich schwan-
ger werden konne nach dieser langen Krankheit. Aber
eigentlich liess die dussere Situation gar nicht zu, dass
ich dieses Kind haben konnte. Ich trieb ab, unterstiitzt
durch den Psychiater und andere verniinftige Menschen.
Auch wenn dies nur meiner Vernunft, nicht meinem
Wunsch entsprach: Weil ich kurz zuvor in der Psychia-
trischen war, ja, das war erst, nachdem ich durchge-
dreht und in der Klinik war, hiess es und meinte ich,

ich sei unfsdhig, ein Kind zu haben. Ich hatte Angst, kei-
ne Kinder haben zu kénnen. Wenn man kein Kind hat, ist
man keine ganze Frau. Anderseits konnte ich kein Kind
aufziehen, da z.B. die Arbeit (ich setzte meine Ausbild-
ung, die ich vor der Eileiterentziindung begonnen hatte,
fort und musste gleichzeitig verdienen) und die Bezieh-
ungen, in denen ich lebte, dies nicht zuliessen. Ich
filhlte mich auf der ganzen Linie als Versager. Und flipp-
te erneut aus, als die erste Periode nach der Abtreibung
kam."

"Im Burgholzli: Sobald ich angefangen hatte, in der Kli-
nik mich zu pflegen, fand die Aerztin, es gehe mir bes-
ser. Sobald eine Frau in der Klinik beginnt, sich zu
schminken, auf ihr Aeusseres zu schauen, denken die
Aerzte, dieser Frau geht es besser. i

Die Aerztin hat mich dazu ermuntert, mich zu pflegen,
indem sie mich zu Sich heim genommen hat und pjr
Schminkzeug geschenkt hat. Bewertet wird also so: die
schminkt sich, die schminkt sich nicht.
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Eine Patientin hat allen die Haare gemacht und sich sel -
ber auch gut ge pflegt. Diese wurde als Beispiel hinge-
stellt. Und dann hat sie sich umgebracht. Auch die Schwe-
stern haben solche Sachen unterstiitzt, eben, dass eine
Patientin, der anderen die Haare pflegt.

Eine Patientin, die zwar sauber war, wurde besonders
scheel angeschaut, weil sie sehr wenig Kleider hatte,
obwohl sie diese Kleider sehr sauber hielt."

Eine Frau, die in der Klinik aggressiv ist, gilt als krin-
ker als eine die ruhig ist. Kaum ist eine ein wenig leben-
dig, ist sie schon manisch und wird geddmpft. Anderseits
wenn eine einmal eine lidngere Zeit ruhig und fir sich ist
- wo kann sie schon hin in einer geschlossenen Abteil-
ung, wie ein Tiger auf-und ablaufen.liegt ja eben nicht
drin, obwohl das ja das natiirlichste wire - ist sie schon
wieder depressiv und bekommt ein neues Medikament.
Zu mir konnte ich deshalb schlecht kommen, da jede ja
von diesen dusseren Urteilen abhingt. Es kommt héch-
stens zu einem &dusserlichen Gleichgewicht, da auf bei-
den Seiten Medikamente drohen. Trauer und Freude wer-
den abgezwackt. Was zuriick bleibt, ist eine Versteiner
ung. "

"Wenn diese Versteinerung erreicht ist und du eine Stelle
hast, darfst du hinaus: Entlassen wird man, wenn man
eine Arbeit hat. Was fiir eine Arbeit? Monotone Biiro-
arbeit. Verkduferin. Aber wehe, man ist nicht richtig
gekleidet. Verheiratete Frauen erhalten Ergo-therapie.
Die alten Frauen sitzen im Aufenthaltsraum und stricken.
Endstation Burgholzli/Endstation stricken. Und immer
liuft das Radio. Am Freitag wird Kuchen gebacken. Die
Cafeteria befindet sich auf der Ménnerseite. Eigentlich
ist es im Bli auch dort wie draussen, nur schlimmer.

Die Antibabypille ist ~in Muss. Wenn eine keine nimmt,
so wird sie ihr verschrieben."

Elisabeth
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