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Das Verstandnis der Symptome kann den Weg zu einem sinnvolleren Leben
offnen

Uber die Bedeutung von psychischen Beschwerden

Ich habe einmal eine schwer depressive Frau gesehen, die mir sagte, sie sei depressiv, weil sie sich
wegen vier beschamender Dinge in ihrem Leben schuldig fiihle:

1. dass sie heiraten musste. Sie erzadhlte dies ihrer Mutter nach 7 Monaten Schwangerschaft. lhre
Mutter hatte zuvor gesagt: ,Wenn mein Kind mir sagen wiirde, dass es vor der Heirat schwanger ist,
wirde ich vor Scham sterben.”

2. dass sie geschieden ist

3. dass sie abgetrieben hat

4. und dass sie jetzt unverheiratet mit einem Mann zusammenlebt.

Ihrer Meinung nach waren diese 4 beschamenden Dinge der Grund fir ihre Beschwerden und
machten es ihr schwer, einen Sinn im Leben zu finden.

Mir fiel auf, dass sie die inzestudse Beziehung zu ihrem Vater nicht als mogliche Ursache fiir ihre
Probleme erwahnte. Sie erwahnte auch nicht den Alkoholismus und die Untreue ihres Mannes.

Die Menschen sind darauf programmiert, Vermutungen anzustellen und nach Ursachen zu suchen,
um irgendwie die Kontrolle Gber ihr Leben zu erlangen. Diese Ursachen kdnnen sich von der Art und
Weise unterscheiden, wie Therapeuten ihre Probleme bewerten. Die obige Geschichte ist ein
Beispiel.

Wie gehen wir im Gesundheitswesen damit um?

Die Psychiatrie konzentriert sich hauptsachlich auf die Frage: WARUM hat DIESER Patient in diesem
Moment DIESE Beschwerden? Bei der Psychotherapie versucht der Therapeut gemeinsam mit dem
Patienten, die Hintergriinde der Symptome zu ergriinden. Ein Patient ist zum Beispiel depressiv, weil
er seinen Partner verloren hat, oder weil er sich von seinem Vater nie akzeptiert flihlte usw.

Aber es gibt noch eine andere mogliche Frage: Worin sieht der Patient das Ziel, den Sinn seiner
Existenz? Oder, wie jemand sagte: Hat sein Leben ein Fenster an der Vorderseite, wie bei einem
Auto.

Manchmal reicht die Warum-Frage fiir eine Heilung nicht aus.
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Ein Beispiel: Diese Klientin war eine dltere Dame, eine ehemalige Tanzerin. Sie war schwer depressiv
und verweigerte Medikamente und Essen. Sie wurde in die Krankenstation des psychiatrischen
Krankenhauses verlegt und lag im Bett. Ihr Ehemann hatte genug davon und fiihlte sich machtlos.
Wir als Pflegekrafte wussten nicht so recht, was wir als nachstes tun sollten.

Die Frau sprach nicht, schien aber aufmerksam zu sein, was um sie herum geschah. Zusammen mit
ihrem Ehemann und ihren beiden jungen erwachsenen Kindern safen wir um ihr Bett herum. Ich
stellte ihnen alle méglichen Hypothesen vor, warum sie nicht sprach: ,Vielleicht hat sie das Gefihl,
dass es nicht mehr wichtig ist, was sie sagt”, ,vielleicht sehnt sie sich nach ihrer friiheren Existenz als
gefeierte Tanzerin’, vielleicht flihlt sie sich allmahlich unsichtbar fir andere’, ..... kurz, Fragen, die
sich auf ihr zukiinftiges Leben und dessen Sinn auswirkten. Die Dame horte diesem Gesprach zu,
das war sichtbar. Nach ein oder zwei solchen Gesprachen begann sie plotzlich, ihre Medikamente zu
nehmen und ihre Mahlzeiten zu essen. |hre Depressionen verschwanden vollstandig und sie konnte
in gutem Zustand nach Hause gehen.

Wurden ihre Beschwerden in diesen Sitzungen ernst genommen? Hatte sie das Gefiihl, dass die
Familie ihr mehr Aufmerksamkeit schenkte? Hat sich etwas an der Interaktion in der Familie
gedndert? Hat ihr Leben wieder einen Sinn bekommen? Alles Hypothesen, aber wie auch immer: es
schien, als konne sie wieder durch das Fenster vorne sehen.

Ein anderer Fall - ein psychotischer Junge

Wahrend seiner Psychose hatte dieser Junge grofRe Angst und sah furchterregende Szenen mit
Schlangen vor sich. Er wurde mit Medikamenten behandelt. Danach blickten wir gemeinsam mit
ihm auf diese Zeit zuriick, um zu verstehen, was diese angstlichen Gedanken fiir ihn bedeutet haben
konnten. Das half ihm, sich mehr mit dieser Zeit seines Lebens zu verbinden, anstatt sie zu
vergessen, nach dem Motto: ,Damals war ich verriickt”. Diese Zeit in seinem Leben bekam dann
einen gewissen Sinn und Zweck.

Wenn Menschen ihre Beschwerden als etwas betrachten kdnnen, das zu ihnen gehort, das sie nicht
einfach nur so schnell wie moglich vergessen wollen, sondern das ihnen Hinweise bietet, die fir ihr
Wohlbefinden von Bedeutung sind, dann schafft dies manchmal eine Offnung fiir Veranderungen.
Vielleicht eréffnen sich alternative Moglichkeiten im Leben, die ihnen mehr Kontrolle geben. Wenn
eine Veranderung nicht moglich ist, kann es fur die Betroffenen von Vorteil sein, ihre Situation zu
akzeptieren.

Letzteres konnten wir bei Frauen beobachten, die in der Vergangenheit schwer traumatisiert
worden waren. Die Beschwerden wurden durch ein tieferes Verstandnis der Hintergriinde
ertraglicher, auch wenn die Symptome nicht abnahmen oder verschwanden.

Viele Menschen haben das Bediirfnis, dem Leben eine vertikale Dimension zu geben, manchmal in
einem spirituellen oder eher religiosen Sinne. Dies kann eine neue Perspektive fiir ein sinnvolles
Leben eroffnen, ein Leben mit Zielen, die Zufriedenheit und Selbstachtung schaffen.

Welche Rolle spielen wir als Fachleute in diesem Prozess?

Wie beeinflussen wir bewusst oder vielleicht unbewusst die Art und Weise, wie unsere Klienten ihre
Symptome verstehen?

Einige Hintergrundinformationen:

Die Bedeutung, die Fachleute den Symptomen beimessen, hat sich im letzten Jahrhundert
verandert. Es ist noch nicht lange her, dass wir als Fachleute Hysterie als eine Personlichkeitsstorung
diagnostizierten, die mit einer , schwebenden Gebarmutter” in Verbindung gebracht wurde, oder
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dass wir Beschwerden auf ein Ungleichgewicht zwischen den verschiedenen Korpersaften
zurickfihrten: schwarze Galle, rotes Blut usw.

Erst mit Freud und der Psychoanalyse haben wir uns mit einer moglichen intrapsychischen
Bedeutung der Beschwerden befasst. Dies flihrte zu neuen Erkenntnissen. Die Vergangenheit spielte
moglicherweise eine Rolle bei den aktuellen Beschwerden, und der Patient wurde aufgefordert,
seine eigene Erfahrungswelt zu befragen.

Nicht lange danach begann die Systemtheorie, dem Einfluss der (direkten) Umgebung des Klienten
Aufmerksamkeit zu schenken. Wir begannen zu erkennen, dass eine kranke Person manchmal dazu
beitragt, dass ein Familiensystem intakt bleibt. Die kranke Person kann zum Mittelpunkt der Familie
werden und die anderen, moglicherweise grolReren Probleme und Differenzen werden beiseite
geschoben.

Spater wurde uns klar, dass Normen und Werte in unserer multikulturellen Gesellschaft eine Rolle
bei der Bedeutung von Symptomen und Beschwerden spielen kénnen. Unsere personlichen
Normen und Werte kénnen die Punkte beeinflussen, die in der Behandlung angesprochen werden.
Sind wir uns unserer eigenen verinnerlichten Normen und Werte, Meinungen und Vorurteile
ausreichend bewusst?

Ich mochte dies an einem Beispiel verdeutlichen.

Ein Beispiel fiir die Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen.

Es gibt Literatur, die besagt, dass der ,durchschnittliche” Therapeut einen anderen
Gesundheitsstandard fiir Manner und Frauen in Bezug auf Einstellung und Erwartungen verwendet.
Die Therapeuten (sowohl Frauen als auch Manner) wurden gebeten, anhand einer Liste von
Merkmalen anzugeben, welche Merkmale fiir einen gesunden Mann, welche fiir eine gesunde Frau
und welche fir einen gesunden Erwachsenen angemessen sind. Dabei zeigte sich, dass das Profil
eines gesunden Mannes und eines gesunden Erwachsenen ubereinstimmte, das Profil einer
gesunden Frau jedoch anders aussah.

Eine gesunde Frau wurde als emotionaler, mehr auf ihr AuReres bedacht, weniger objektiv, weniger
unabhangig, weniger unternehmungslustig und leichter beeinflussbar angesehen. Eine gesunde
Frau sei auch weniger wettbewerbsorientiert und habe eine geringere Vorliebe fiir Mathematik und
Naturwissenschaften. Diese Einschdatzung der Therapeuten spiegelt die stereotypen Bilder von
Mannern und Frauen und den Wert, der ihnen in der Gesellschaft zugeschrieben wird, wider.

Das bedeutet, dass eine Frau nicht als gesunde Erwachsene gilt, wenn sie dem erwarteten
Rollenmuster einer gesunden Frau entspricht. Sie gilt aber auch nicht als gesunde Frau, wenn sie zu
sehr dem entspricht, was von einer gesunden Erwachsenen erwartet wird. Anders formuliert: Es ist
nicht moéglich, dem erwarteten Rollenmuster einer gesunden Frau zu entsprechen und gleichzeitig
das eines gesunden Erwachsenen zu erfillen.

Im obigen Fall kdnnte das bedeuten, dass Frauen haufiger als ungesund diagnostiziert werden, weil
eine Frau aus dieser Sicht entweder nicht reif oder nicht weiblich genug ist.

Unsere eigenen verinnerlichten Werte und Normen spielen also eine Rolle dabei, wie wir unsere
Klienten sehen.

Aber sind diese verinnerlichten Werte und Normen lberall und in verschiedenen Epochen gleich?

Kulturanthropologen haben einige Dinge iiber soziokulturelle Normen gesagt.

In vielen nicht-westlichen Kulturen ist das ,Selbst” nicht klar von der Umwelt abgegrenzt. Man
spricht manchmal von einem ,kollateralen Selbst”, einem ,diffusen Selbst” oder einem ,nicht-
individualisierten Selbst”. Aus westlicher Sicht, in der Individualisierung, Differenzierung, Autonomie
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und Unabhangigkeit positiv bewertet werden, wird dies als ein unreifes Selbst betrachtet. In diesen
anderen Kulturen hingegen wird eine Person, die zu autonom agiert, als abweichend angesehen.
Wenn Menschen sich in verschiedenen Kulturen unterschiedlich definieren, gibt es auch groRe
kulturelle Unterschiede in der Pravalenz psychischer Erkrankungen.

In anthropologischen Beschreibungen werden so genannte ,kulturgebundene Syndrome“
beschrieben. Die Beschwerden und Symptome einer Person sind ausdriicklich mit der Kultur
verbunden, in der sie auftreten. Jemand, der an einem kulturgebundenen Syndrom leidet, nimmt in
der Regel eine Randposition in der betreffenden Gesellschaft ein. Wahrend der , Krankheitsepisode”
zeigt die ,kranke” Person Verhaltensweisen oder Symptome, die eine direkte Umkehrung oder
Ubertreibung des Verhaltens darstellen, das normalerweise von einer Person in ihrer Position in
dieser Kultur erwartet wird.

Die ,Besessenheit” tritt beispielsweise vor allem bei Frauen in nordafrikanischen Gesellschaften auf.
Es handelt sich dabei um einen Geisteszustand mit extremen Wutanfallen und Schreien, der haufig
als legitimer Weg fiir Frauen interpretiert wird, ihre Frustrationen, Angste, Forderungen und Kritik in
mannerdominierten Gesellschaften auszudriicken.

Wird ein und derselbe Geisteszustand nicht in verschiedenen Kulturen unterschiedlich bewertet? Ist
ein internationaler Standard fir ,normal“ moglich?
Kulturanthropologen beschreiben auch kulturgebundene Syndrome in der westlichen Kultur.

Diese kommen vor allem bei Frauen vor. So gilt beispielsweise die ,,multiple Personlichkeit” eher als
kulturgebundenes Syndrom denn als universelle Geisteskrankheit. Wie geistige Besessenheit ist sie
in die Umstande von Zeit, Ort und Kultur eingebettet. Dies gilt auch fir Hysterie und Konversion, die
im 19. Jahrhundert besonders haufig bei Frauen auftraten, sowie fiir Agoraphobie, Bulimie,
Anorexia nervosa, Depression und Drogenmissbrauch, wie sie bei Frauen im 21.Jahrhundert
auftreten.

Nach dieser Theorie nehmen Frauen in der Gesellschaft eine eher marginale Stellung ein, und ihre
Krankheit stellt daher eine Umkehrung oder Ubertreibung des von ihnen erwarteten Verhaltens dar.
Die Frau erhalt zwar Aufmerksamkeit (Medizin, Psychiatrie), aber strukturell &ndert sich nichts. Eine
Form des legitimen Widerstands vielleicht?

Die kulturgebundenen Syndrome, die Kulturanthropologen in der westlichen Kultur beschreiben,
treten vor allem bei Frauen auf. Sie sagen, dass Frauen und Nichteuropder in einem &ahnlichen
Verhaltnis zu den herrschenden Normen der westlichen Kultur stehen.

Kulturanthropologen stellen daher die Frage nach der internationalen
Anwendbarkeit des DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

Wie alle Klassifizierungssysteme ist das DSM ein Konzept, das an Zeit und Ort gebunden ist.

Marcie Kaplan argumentiert in einem Artikel mit dem Titel ,A woman's view of DSM*“, dass im DSM
implizite Normen tiber menschliches, mannliches und weibliches Verhalten vorhanden sind.

Sie zeigt, dass sich in den Kriterien fiir die histrionische, die Borderline- und die abhangige
Personlichkeitsstorung mehrere Kriterien mit dem tGberschneiden, was sich in Brovermans Studie als
Merkmale fiir eine ,normale Frau“ herauskristallisiert hat: abhingig, emotional, auf das AuRere
bedacht, beeinflussbar. Sie beschreibt eine ,unabhangige Persdnlichkeitsstorung”, die, wenn sie im
DSM vorhanden ware, haufiger bei Mannern auftreten wirde. Dies ist im DSM nicht der Fall. Dies
kdnnte zu einer Uberdiagnose bei Frauen fiihren.
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Wenn wir mit unseren Klienten auf der Suche nach dem Sinn ihrer Beschwerden und Symptome
zusammenarbeiten, spielen unsere eigenen verinnerlichten Vorstellungen U(ber maénnliche/
weibliche Unterschiede und Rollen eine Rolle. Das Gleiche gilt fiir kulturelle Unterschiede in unserer
multikulturellen Gesellschaft. Wir haben es mit der Brille zu tun, die wir tragen.

Es ist wichtig, dass wir uns liber unsere eigenen impliziten Vorstellungen im Klaren sind. Im Kontakt
mit unseren Klienten ist es ein Unterschied, ob wir sie (vielleicht unbewusst) dazu anregen, sich
bestimmten Rollenmustern anzupassen, oder ob wir ihnen helfen, andere Alternativen zu erkunden.

Ich mochte hier als Beispiel die traditionellen weiblichen Werte erlautern

Die Literatur bringt die traditionellen weiblichen Werte in der westlichen Gesellschaft zum
Ausdruck. Ihre Opfer und Vorteile werden herausgearbeitet.

1. Abhdngigkeit
Vertrauen in einen Mann, der flr Unterhalt und Status sorgt.

Vorteile fiir Frauen: wirtschaftliche Sicherheit, weniger Leistungsdruck.
Folgen fir Frauen: Unterordnung unter den Mann, weniger Autonomie als der Mann.

Der Vorteil, sich auf einen Mann zu verlassen, liegt auf der Hand: Es bietet Sicherheit, aber die
Abhangigkeit von einem Mann bedeutet moglicherweise, dass eine Frau weniger Fahigkeiten
entwickelt, um im Leben zu bestehen. Als alleinstehende Frau ist es wichtig, dass sie diese
Fahigkeiten besitzt. Der traditionell weibliche Wert kostet sie also mehr, als er ihr bringt.

2. Ein weiterer traditionell weiblicher Wert ist: fiir und durch andere leben (z. B. Ehemann und
Kinder), fur sie sorgen.

Vorteile fir Frauen: Emotionale Sicherheit, Sinn und Zweck des Lebens, Entwicklung positiver
weiblicher Aktivitaten wie Warme, Mitgefihl, Flrsorgefunktion usw.

Folgen fir Frauen: Verlust der personlichen ldentitdt, emotionale Abhangigkeit, Depression und
Hilflosigkeit, wenn es niemanden mehr gibt, fiir den sie sorgen kénnen.

Die Bilanz kann fiir die Frau negativ ausfallen, d. h. sie kostet mehr, als sie ihr nitzt.

3. Ein weiterer traditionell weiblicher Wert ist: Tabuisierung von Durchsetzungsvermaégen,
Aggressivitat und Machtstreben.

Vorteile fiir Frauen: Sie werden von Mannern umsorgt und beschiitzt, sie werden von der Angst
vor Inkompetenz und Risikobereitschaft verschont.

Folgen fir Frauen: Gefiihle der Ohnmacht, Abhangigkeit von der Ehrlichkeit anderer.

4. Betonung der korperlichen Attraktivitat und der erotischen Qualitaten

Vorteile flir Frauen: Versteckte personliche Macht Gber Manner
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Folgen fiir Frauen: Krise beim Altern, eingeschriankte persdnliche Entwicklung,
Minderwertigkeitsgeflihle aufgrund unrealistischer stereotyper Normen fir Schonheit und
Sexualitat.

Bei Frauen ist das Selbstwertgefiihl stark mit dem Aussehen verbunden

Auch die traditionellen Werte fir Manner kdonnen auf diese Weise mit Vor- und Nachteilen
ausgearbeitet werden.

Ein Beispiel fiir einen traditionellen Wert fir Manner ist ,Ich darf mich nicht von Emotionen
mitreiflen lassen, ich stehe dariiber. Wenn mich Gefiihle beriihren, verstecke ich sie. Ich zeige keine
Geflihle der Traurigkeit, bin aber frei, Wut zu zeigen”.

Traditionelle Werte fiir beide Geschlechter sind im Wandel begriffen. Sie kdnnen auch alternative
Werte mit Vor- und Nachteilen ausarbeiten. In der Anlage finden Sie Diagramme zu den
traditionellen Werten fir Manner und zu den sich verandernden Werten fir Frauen.

Im Hinblick auf die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen kann es fiir die Klienten hilfreich
sein, im Rahmen ihrer Behandlung an einer geschlechtshomogenen Gruppe, einer Manner- oder
Frauengruppe, teilzunehmen.

Ein Beispiel aus meiner eigenen Erfahrung: eine Frauengruppe.

Eine Frauengruppe:

Auf einer Aufnahmestation arbeiteten wir mit einer Frauengruppe, die sich einmal pro Woche traf.
Daran nahmen Frauen teil, die nicht mehr akut psychotisch oder so depressiv waren, dass sie sich
komplett verschlossen hatten. Jedes Treffen hatte ein Thema. Die Themen, die diskutiert wurden,
waren traditionelle weibliche Werte, wie oben beschrieben.

Die Frauen erkannten viel ineinander, und es wurde eine lebendige Gruppe. Frauen, die in anderen
Situationen oft schwiegen, verschafften sich Gehor. Sie erkannten insbesondere, dass sie negative
Gedanken Uber sich selbst haben, nicht durchsetzungsfahig sind und keinen Einfluss auf ihre
Beschwerden haben. Zusammengefasst als das Erleben, wertlos, hilflos und machtlos zu sein.
Wahrend der Treffen entwickelte sich schnell ein gewisser Gruppenzusammenhalt. Die Frauen
flhlten sich weniger allein und nahmen auch aulRerhalb der Gruppe Kontakt zueinander auf.
Aufgrund des entstandenen Vertrauens wurden Themen, die mit Intimitdt zu tun hatten,
besprochen. Dies wird auch in der Literatur erwahnt. Ein Mitglied sagte: ,Ich fliihle mich weniger
gehemmt als in einer Gruppe mit Mannern” und eine andere: ,In dieser Gruppe fiihle ich mich
sicher, liber meine guten und schlechten Eigenschaften zu sprechen.”

Nach dem Erkennen der gemeinsamen Probleme wurde haufig die Beziehung dieser Probleme zu
den gesellschaftlichen Erwartungen entdeckt: ,Ich war (iberrascht, dass wir so viel Ahnlichkeit in
unseren Vorstellungen vom idealen Bild einer Frau zeigten”. ,,Friiher habe ich all diese Erwartungen
als normal angesehen, aber jetzt nicht mehr,

Wir kamen zu dem Schluss, dass dieser Ansatz Frauen dazu befahigen kann, ihr wahres Selbst
anzunehmen und zu verstehen, und die Entwicklung ihrer Kenntnisse und Talente jenseits der
traditionellen Geschlechterrollen ermoglicht. Er hilft Frauen, die gemeinsamen Herausforderungen
zu erkennen, denen sie sich mit anderen stellen miissen und die in soziokulturellen Werten und
Normen verwurzelt sind, und fordert so ein groBeres Bewusstsein und Solidaritat.
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Frauen kdnnen lernen, ihre soziale Isolation zu durchbrechen und solidarisch an der Verdanderung
ihrer Einstellung zu sich selbst und zu anderen zu arbeiten. In gemischten Gruppen wird die
Intimitdt zwischen Frauen manchmal durch die gegenseitige Rivalitdt im Umgang mit Mannern und
durch die geringe Meinung, die sie von sich selbst und anderen Frauen haben, eingeschrankt.
Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass Frauen ihre Aufmerksamkeit schneller von den anfanglichen
Beschwerden auf mogliche zugrunde liegende Probleme lenken kénnen, um letztlich einen Sinn zu
finden. Die Sicherheit in der Gruppe, das Gefiihl, nicht allein zu sein, und die Erkenntnis, dass ,nicht
alles meine Schuld ist, kdnnen bei diesem Prozess eine Rolle spielen. Indem Sie die
Gemeinsamkeiten in den Problemen der Frauen als ersten Punkt der Aufmerksamkeit wahlen und
diese weiter erforschen, bieten Sie den Frauen ein Modell, mit dem sie zumindest einen Teil ihrer
Schwierigkeiten angehen konnen. Fiir die Frauen, die dazu neigen, die Position ,Ich bin an allem
schuld” zu wahlen, kann dieser Ansatz eine positive Wirkung haben.

Fazit

Die Suche nach dem Sinn bestimmter Beschwerden kann fiir einen Klienten sehr fruchtbar sein.
Beschwerden oder Symptome werden in der Regel als etwas erlebt, das man loswerden muss.
Wenn ein Klient seine Symptome als etwas begreifen kann, das zu seiner Identitdt gehort, kann dies
eine Offnung fiir ein besseres Verstindnis des Warum, der Ursache des Leidens schaffen. Es kann
sogar zu einer sinnvolleren Existenz fiihren.

Wir als Therapeuten sind geschickt darin, gemeinsam mit unseren Klienten nach der Ursache ihrer
Beschwerden zu suchen, aber weniger geschickt darin, nach einer sinnvolleren Lebensweise zu
suchen. Gleichzeitig haben viele Menschen das Bediirfnis, dem Leben eine vertikale Dimension zu
geben. Manchmal in einem spirituellen oder eher religiésen Sinne. Manchmal eroffnet der
spirituelle Bereich die Perspektive eines sinnvollen Lebens, mit Lebenszielen, die Zufriedenheit und
Selbstachtung schaffen.

In diesem Prozess der Suche mit dem Klienten ist es moglich, dass wir bewusst oder unbewusst
Einfluss darauf nehmen, wie unsere Klienten ihre Symptome verstehen. Insbesondere unsere
eigenen verinnerlichten Normen und Werte kénnen dabei eine Rolle spielen. Wir haben es mit der
Brille zu tun, die wir tragen.

Normen und Werte sind nicht universell. Wir veranschaulichen dies, indem wir auf mannliche/
weibliche Vorstellungen und Normen achten. Es hat sich gezeigt, dass Therapeuten, Manner und
Frauen, andere Normen fiir eine gesunde Frau haben als fiir einen gesunden Mann. Gleichzeitig
beschreiben Kulturanthropologen unterschiedliche Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit in
verschiedenen Teilen der Welt sowie psychiatrische Syndrome in bestimmten Regionen der Welt.
Sie nennen dies: kulturell gebundene Syndrome, die vor allem bei Frauen auftreten.

Traditionelle weibliche Werte in der westlichen Gesellschaft und ihre Auswirkungen auf Frauen
werden zusammen mit der Art und Weise erortert, wie dies als therapeutisches Instrument in einer
Frauentherapiegruppe genutzt wurde.

Es wird aufgezeigt, wie wichtig es ist, diesen Normen und Werten Aufmerksamkeit zu schenken, da
sie den Beschwerden einen Sinn geben und letztendlich eine Wahlmaoglichkeit schaffen kdnnen.

Das Gleiche gilt fir traditionelle mannliche Werte, fiir die sich verandernden Normen und Werte in
der modernen Gesellschaft und fir kulturelle Unterschiede in unserer multikulturellen Gesellschaft.
Indem wir auf verinnerlichte soziokulturelle Normen achten, wie z. B. mannliche/weibliche
Vorstellungen und Normen aus anderen Kulturen (und diese auch selbst kennen), helfen wir dem
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Klienten, seinen Beschwerden einen Sinn zu geben, der zu Wahlmaoglichkeiten fliihren kann. Es ist

wichtig, sich lGber unsere eigenen impliziten Vorstellungen klar zu werden.
Im Kontakt mit unseren Klienten ist es ein Unterschied, ob wir sie (vielleicht unbewusst) dazu
anregen, sich bestimmten Rollenmustern anzupassen, oder ob wir ihnen helfen, andere

Alternativen zu erkunden.
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