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Die Bedeutung von Gesundheit und Krankheit

Der Gesundheitsbegriff orientiert sich an mannlichen Lebenszusammenhéngen.
Und Krankheit wird als Feind definiert, der bekdmpft werden muss. Was heisst
das fiir Frauen? Und wie sieht ein anderes Verstandnis von Gesundheit aus?

Von Ingrid Olbricht*

Was ist Gesundheit, was Krankheit? Subjektiv
erleben die meisten Menschen Gesundheit
als ein Gefuhl von Wohlbefinden, Vitalitat,
Kraft, Leistungsfahigkeit, als das eigentliche
Leben. Die WHO (World Health Organisation)
definiert Gesundheit als «Zustand volligen
korperlichen, seelischen und sozialen Wohl-
befindens». Gesundheit ist also ein Idealzu-
stand, stabil, statisch, nicht veranderbar.
Krankheit wird meist subjektiv als Einbruch in
das eigentliche Leben empfunden, als Hin-
dernis, Stérung, Bremse. Die RVO (Reichs-
versicherungsordnung) sagt dazu: «Krank ist,
wer arbeitsunfahig und behandlungsbedirf-
tig ist.» Krankheit ist ein Feind, der bekampft
werden muss mit allen Mitteln der Forschung,
durch Technik und Chemie. Sie ist der «fal-
sche» Zustand, der unbedingt beseitigt wer-
den muss. Eine sehr einseitige Sichtweise,
die nur zwei Extreme kennt, das eine ist gut,
das andere schlecht. Das spaltende Denken,
das unsere Einstellungen und das Funktionie-
ren unserer Gesellschaft pragt, wird hier wie-
der einmal sichtbar. Es fehlen alle Ubergénge
und Zusténde, die nicht eindeutig Begriffen
von Gesundheit oder Krankheit zugeordnet
werden kdnnen, alle Veranderungen, Befind-
lichkeitsschwankungen, Befindlichkeitsstérun-
gen oder Gesundheitsbeeintrachtigungen. Da
sie nicht als «gesund» definiert werden kon-
nen, gelten sie als Krankheiten.

Flexibilitat wird zur Labilitat

Wo ist da Platz fur Frauen-Gesundheit in
einem solchen System? Die normalen zykli-
schen Veranderungen, die normalen weibli-
chen Lebenszusammenhange und Entwick-
lungen wie Menstruation, Schwangerschaft
und Klimakterium haben in einem solchen
statischen Gesundheitsbegriff keinen Platz.
Er orientiert sich an mannlichen Lebenszu-
sammenhangen, und so kann jeder Aspekt
des weiblichen Lebenszyklus, der vom
mannlichen abweicht, als abnorm und patho-
logisch gesehen werden. Will eine Frau nach
solchen Definitionen «gesund» sein, muss sie
ihre weiblichen Besonderheiten verleugnen.
Wenn sie das aber tut, gilt sie nicht als «richti-
ge Frau», also nicht als gesund.

Und so erfahren sich Frauen ja auch. Sie
erleben eine subjektiv unglinstigere Gesund-
heitssituation, obwohl die Gesundheitssitua-
tion von Méannern objektiv unginstiger ist.

Frauen nehmen mehr korperliche Signale

wahr, die sie als Beschwerden deuten, sie
nehmen mehr medizinische Leistungen in
Anspruch und erhalten demzufolge mehr Me-
dikamente, insbesondere Psychopharmaka,
Schmerz- und Beruhigungsmittel und Ge-
schlechtshormone. Damit bestatigt das Me-
dizinsystem ihr subjektives Krankheitsgefiihl.
Zudem wird der weibliche Korper wegen seiner
steten Entwicklungen und Veranderungen
grundsatzlich als labil angesehen, wahrend
der mannliche Kérper, dem diese deutlichen
Phasen fehlen, fur stabil gehalten wird. Flexi-
bilitat wird also als Labilitdt bezeichnet und
von Frauen infolgedessen auch so erlebt. So
entwickeln viele Frauen aufgrund der Definition,
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Wertungen und Pathologisierungen mehr
Krankheitsgeflhle und Beschwerden und als
Folge eine «Klagestrategie», der die «Durch-
haltestrategie» und das subjektive Gesund-
heitsgeflhl von Méannern als «<normal» entge-
gengesetzt wird. Dass dies fur Manner
nachteilig ist, weil fehlendes Krankheitsgefuhl
frlihzeitiges Erkennen schwerer Erkrankun-
gen verhindert, ist ebenso deutlich.

Die vielen Kdrpersignale und Veranderun-
gen, die deutlicheren, aber als «falsch» oder
krank gedeuteten Signale des weiblichen
«Emotionskorpers», werden mit dem Kon-
strukt des méannlichen «Funktionskorpers» als
Normalzustand verglichen. Ihr Kdrper wird in
der Sicht von Frauen, die frih die Rollenzu-



schreibungen und Klischees verinnerlichen,
die fur die Entwicklung von Selbstbewusst-
sein, Korperbild, Kérperwahrnehmung, kor-
per- und gesundheitsbezogenem Handeln
und weiblicher Identitat entscheidend sind,
als behandlungsbedurftig wahrgenommen.
Das Verhalten im Medizinsystem bestétigt inr
subjektives Gefuhl, der weibliche Korper gilt
als weniger widerstandsfahig, schwacher,
nicht belastbar, krénklich, er wird stigmatisiert
und pathologisiert. Das bietet einen willkom-
menen Anlass, Frauen von Entscheidungs-
positionen in Gesellschaft und Politik fernzu-
halten — von denen aus sie ihre Situation
veradndern kénnten.

Nicht in die Forschung einbezogen

Hinzu kommt, dass nur biologische Bedin-
gungen und messbare Risiken in die For-
schung der Medizin einbezogen werden, wie
genetische Bedingungen, Stoffwechsel, Hor-
mone, Ernéhrung, Rauchen, «Stress», Larm-
belastung und vieles andere mehr, wahrend
die psychosozialen Gesundheitsrisiken kaum
eine Rolle spielen. So werden die Lebensbe-
dingungen von Frauen, ihre geschlechtsspe-
zifischen Belastungen und diskriminierenden
Sozialisationserfahrungen, die geschlechts-
spezifische Arbeitsteilung in Beruf und Familie,
die Widerspriiche, die doppelten Botschaf-
ten, die sie erleben, aber auch die Gewalter-
fahrungen mit sexueller Traumatisierung in
der Kindheit, Vergewaltigungen oder die
«ganz normale» Gewalt in beruflichen oder
privaten Machtbeziehungen nicht beachtet
und nicht einbezogen. In der biomedizini-
schen Forschung werden Uberhaupt frauen-
spezifische Fragestellungen ausgeklammert,
weil die spezifischen Gesundheitsprobleme
von Mannern, wie kardiovaskulére Erkran-
kungen, also Herzkreislauferkrankungen, oder
Lungenkrebs und vieles andere sowie deren
um etwa sieben Jahre kirzere Lebenserwar-
tung fUr gravierender gehalten werden. Da-
her ist die Forschung meist auf diese Ziel-
gruppe hin ausgerichtet. Junge Frauen
werden wegen moglicher Schwangerschaf-
ten und eventueller Schadigungsmaoglichkeit
von Féten nicht in die Forschung einbezogen,
altere Frauen wegen ihrer Multimorbiditat,
also ihren Vielfacherkrankungen, die Thera-
pieeffekte schwerer kontrollierbar machen.
Hinzu kommen die weiblichen Hormone, die
als Schutz bei Risikofaktoren die entspre-
chenden Forschungsergebnisse (fir Manner)
«verfalschen». Auch Kostengriinde spielen

eine Rolle, da bei Frauen in einem festgeleg-
ten Zeitraum seltener schwere Krankheiten
auftreten, mussten die Stichproben grésser
sein, um die gleiche Anzahl von Erkrankun-
gen zu erhalten und die Therapieeffekte zu
registrieren. Und psychosoziale Fragestellun-
gen nach Art der geschlechtsspezifischen
Belastungen und der Bewaltigungsstrategien
werden ohnehin nicht einbezogen. Aber die
an Méannern gewonnenen Forschungsergeb-
nisse werden unhinterfragt und ungepruft auf
Frauen Ubertragen.

Eine andere Ebene der Gesundheit

Und was bedeuten Gesundheit und Krank-
heit wirklich? Sind es tatsdchlich klar abge-
grenzte Begriffe, die Bewertungen wie «rich-
tig» und «falsch» zugeordnet werden kdnnen
— die dann das Handeln bestimmen und fest-
legen? Wenn wir Symptome als Signale und
Symbole auffassen, erdffnet sich ein anderer
Weg zum Versténdnis. Die Frage, warum ge-
rade in dieser Lebenssituation eine bestimm-
te Krankheit auftritt, kann zu ganz anderen
Méglichkeiten von Verarbeitung, Entwicklung
und vielleicht Heilung fuhren, zu einer Heilung
im Sinne von Heil-werden, nicht von Symp-
tombekampfung. Krankheit kann vieles be-
deuten, Besinnungspause, Ruckzug, Flucht
aus unertraglichen Lebensbedingungen, die
unverénderbar erscheinen. Sie kann helfen,
Konflikte zu erkennen und zu I6sen, sie kann
dem Selbstschutz dienen, der Selbsterfah-
rung und Selbstdarstellung und letztlich der
Selbstfindung. Und der Krankheitsgewinn
wird zum Ausdruck der abgewehrten und
scheinbar unerflllbaren Winsche, Bedurfnis-
se und Defizite.

Krankheit kann als Mitteilung aufgefasst
werden, die sich der Organsprache bedient.
Das Herzeleid wird zum Herzleiden, der
Durchfall im Examen kann die Angst vor dem
Durchfallen anzeigen, verdrangte «Bdsartig-
keit», also verdrangte und gehemmte Aggres-
sionen und einengende Normerflllungen kdn-
nen etwas mit kdrperlichen Manifestationen
von «Bosartigkeit» und Regellosigkeit zu tun
haben. Die ublichen Redensarten mit ihrem
hohen Symbolgehalt kénnen Hilfsmittel flr
die Ubersetzung der Organsprache sein, die
verschllsselt das Unsagbare in indirekter
Form mitteilt. Warum gerade diese Krankheit,
dieser Unfall gerade jetzt? Die Ubersetzung
in die Organsprache, also in Krankheitssymp-
tome ist eine in hohem Masse kreative Leistung.
Welche Botschaft liegt also in der Menge der

weiblichen Befindlichkeitsstérungen? Welche
Winsche, welche Bedurfnisse, welche Defi-
zite werden hier signalisiert und in der Organ-
sprache mitgeteilt? Eine Beschaftigung damit
setzt allerdings eine Bereitschaft zu harter
Arbeit mit sich selbst voraus, Bereitschaft zu
Geduld, liebevollem Eingehen auf sich selbst,
zu Verénderung und innerem Wachstum.

Krankheiten sind Teil des Lebens, nur in
Lebenszusammenhangen zu verstehen. Mit
einer solchen Sichtweise kénnen wir auch
das spaltende, wertende Denken Uberwin-
den. Ein solches Verstandnis von Krankheit
kann zu einer anderen Ebene der Gesundheit
fUhren, auf der sie sinnhaft verarbeitet wird
und damit zur Steigerung der Lebensqualitat
selbst fUhren kann. Krankheit wird so zu ei-
nem wichtigen Teil einer als Heil-sein erlebten
Gesundheit.

* Dr. Ingrid Olbricht ist Chefarztin der psychoso-
matischen Abteilung einer Klinik in Deutschland
und Griindungsmitglied des Arbeitskreises Frau-
engesundheit in Medizin, Psychologie und Ge-
sellschaft e.V. (AKF). Sie mehrere Biicher geschrie-
ben, die in diesem Heft auf der FRAZ-TOP-Seite
«Bilicher zum Thema ‘Medizin’» vorgestellt werden.
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Was Frauven

krank macht

In diesem Buch erfahren Frauen, welche
kérperlichen, seelischen, sozialen und
Skologischen Ursachen sehr vielen psycho-
somatischen Erkrankungen zugrunde liegen.

Ingrid Olbricht: WAS FRAUEN KRANK MACHT
Der Einfluss der Seele auf die Gesundheit der
Frau. 2. Auflage, 288 Seiten,
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	Wo ist da Platz für Frauen? : Die Bedeutung von Gesundheit und Krankheit

