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Regina Roring

Die Formierung eines Frauenideals
fiir die Wechseljahre

Die Zeiten, in denen Frauen mit den Wechseljahren unsichtbar wurden
(Cadura-Saf 1983), scheinen vorbei zu sein. Die Generation der
Frauen!, die entweder selber aktiv in der Frauenbewegung waren
oder zumindest von ihren Auswirkungen gestreift worden sind, hat
das mittlere Lebensalter erreicht. Biicher iiber die Wechseljahre sind
zumindest in den USA auf den Bestsellerlisten und haben das Thema
angeblich partytauglich gemacht (Spiegel 8/93). Die Popularisie-
rung des Themas, durch die es aus der Schamecke der Vergangenheit
herausgehoben worden ist, diirfte in erster Linie der duBerst er-
folgreichen Marktstrategie zu verdanken sein, mit der es der Phar-
maindustrie gelungen ist, Frauen in den Wechseljahren als expandie-
renden Absatzmarkt zu entdecken. Die Verschreibungszahlen fiir
Hormonpriparate speziell fiir die Wechseljahre steigen stetig von
Jahr zu Jahr um ca. 20 %. 1992 wurden in der Bundesrepublik
679 Mio. Tagesdosen Ostrogen verschrieben, iiberwiegend fiir
Frauen in den Wechseljahren, was bedeutet, da} schitzungsweise
zwischen 1,5 und 2 Mio. Frauen sie anwenden diirften (Schwabe/
Paffrath 1993, 377 u. 379).

In der medizinischen Diskussion wird der Eindruck erweckt, als
gehe es einzig und allein um die Frage von Indikation und Therapie,
die nach streng wissenschaftlichen Kriterien zu beantworten sei.
Doch Erfahrungen und Untersuchungen zeigen, dafl der Entschei-
dungsdruck, Hormone zu nehmen oder nicht, ldngst zu einem Cha-
rakteristikum der Wechseljahre fiir viele Frauen geworden ist, das
sie mehr beschiftigt als Hitzewallungen oder Schlafstdrungen.
Frauen, die Hormone einnehmen, sind besorgt wegen der Langzeit-
folgen. Diejenigen, die keine nehmen, fiirchten die angeblichen
Gesundheitsrisiken, die sie damit eingehen (Friedan 1993, 445). Die
Hormonisierung der Wechseljahre ist damit selbst zu einem Kultur-
phianomen geworden, das das Lebensgefiihl von Frauen beeinflufit.

Mir geht es im folgenden nicht um den medizinischen Aspekt der
Hormoneinnahme, also um mogliche Folgewirkungen, Risiken und
deren Abwigung, auf die schon an anderer Stelle ausfiihrlich einge-
gangen worden ist (vgl. Roring 1993; Groth 1994; Feministisches
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FrauenGesundheitsZentrum 1994), sondern um andere Fragestellun-

gen:

— Mit welchen Konzepten versuchen die VerfechterInnen der Hor-
moneinnahme in den Wechseljahren diese an die Frau zu bringen?

— Welches sind die gesellschaftlichen Bedingungen, die diese Kon-
zepte bisher so erfolgreich machten?

— Welche Menschenbilder stehen hinter diesen Konzepten, welche
sozial normative Kraft iiben sie aus, ohne daf dies den Beteiligten
auch nur in Ansétzen bewuBt sein mag?

- Welche Verdnderungen bewirkt die massenweise Anwendung der
Hormone im Korpererleben, im Selbstverstdndnis und in der
gesellschaftlichen Position von Frauen?

Begriindungsansdtze und Marktstrategien

Da die Hormonbehandlung in den Wechseljahren in viel stirkerem
MaBe von Arztlnnen empfohlen als von Frauen nachgefragt wird
(Topo et al. 1993), kommt den Begriindungen und Marktstrategien,
mit denen die Hormone angeboten werden, eine ganz besondere
Bedeutung zu.

Die Begriindung, mit der die Hormone fiir die Wechseljahre Mitte
der achtziger Jahre von ihren Hauptverfechtern Lauritzen und Hesch
auf dem deutschen Markt eingefiihrt wurden, war die, daB der
Zustand der Wechseljahre eine Hormonmangelkrankheit — dem Dia-
betes vergleichbar — sei, die nur durch Hormonsubstitution zu be-
heben sei. In abgeschwichter Form hie8 es, die Menopause sei »€in
zur Krankheit fiihrender natiirlicher ProzeB« (Hesch 1987, 8). Die
Liste der Storungen, Fehlentwicklungen bis hin zu lebensabedroh-
lichen Erkrankungen, die aus gynékologischer Sicht dem Ostrogen-
mangel zugeschrieben werden, ist lang und umfaBt sowohl aktuelle
Erscheinungen des Wechsels als auch mogliche Spatfolgen: Hitze-
wallungen, Atrophie der Vagina, Depressionen, Haarausfall, Ver-
geBlichkeit, Osteoporose, Falten und Herzinfarkt. Diesen Vorstel-
lungen zufolge liegt der biologische Defekt bereits im Frausein an
sich, wie von Feministinnen immer wieder kritisiert worden ist.

Der von Frauen und Medizinern damals noch weithin geteilten
Meinung, Wechseljahre seien ein natiirlicher Vorgang ohne Krank-
heitswert, wurde entgegengehalten, daB die Biologie von Frauen
nicht auf die stark gestiegene Lebenserwartung eingerichtet sei.
Voéllig unberiicksichtigt bleiben bei diesem Erkldrungsmodell die
konkreten Lebensumstinde von Frauen, von der beruflichen Situation,
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den personlichen Beziehungsstrukturen bis hin zu Freizeitgewohn-
heiten.

Die schicksalhafte Herleitung von Krankheit und Gebrechen aus
der Biologie von Frauen erklért diese zu Hilfsbediirftigen, die auf
medizinische Experten angewiesen sind, ein Muster, das zwar dem
Bediirfnis vieler Frauen entsprechen mag, mit dem Selbstbild eman-
zipierter Frauen aber kaum iibereinstimmen diirfte.

Die zweite Argumentationslinie, die parallel dazu entwickelt
wurde, steht zwar im direkten Zusammenhang mit der ersten, setzt
aber andere Schwerpunkte. Thr Anliegen ist die aktive Privention
der Osteoporose bzw. von Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch die
Hormongabe an Frauen in den Wechseljahren. Auch hier wird von
der Vorstellung der biologischen Unzuldnglichkeit ausgegangen.
Anders als bei dem ersten Modell werden Frauen hier aber als miin-
dige Patientinnen angesprochen, deren aktive Beteiligung unerlaB-
lich ist, sei es durch die regelmaBige Teilnahme an Knochendichte-
messungen, sei es durch Befolgung von Erndhrungs- und Bewe-
gungsvorschriften.

Dieser priventive Gedanke wurde von den Gynikologlnnen
nahezu einhellig aufgegriffen, so daB es in dieser Fachrichtung kaum
noch irgendeine kritische Stimme dazu gibt. Erstaunlich dabei ist, in
welchem MaBe die Gynikologie die Prévention von Krankheiten zu
ihrer ureigenen Sache macht, die eigentlich in die Zustéindigkeit
anderer Fachgebiete fallen. Auch bei den Frauen selber hat der
Gedanke der Osteoporose-Prophylaxe grofe Resonanz gefunden
und diirfte heute der Hauptgrund sein, warum Frauen Hormone neh-
men bzw. ihre Einnahme erwégen.

Wihrend die beiden vorangegangenen Begriindungszusammen-
hiinge sich eng an medizinischer Logik ausrichten, hat die Phar-
maindustie inzwischen ein Marketingkonzept entwickelt, das ver-
sucht, dem mit Krankheit verkniipften Rahmen zu entfliechen und die
Hormoneinnahme zu einer Frage der aktiven Lebensgestaltung und
der Aufrechterhaltung eines bestimmten Lebensstils zu machen. Mit
ihrer Botschaft, die vor allem iiber Werbeprospekte verbreitet wird,
spricht sie hauptsichlich selbstbewuBte und erfolgreiche Frauen, die
sich selbst nicht als krank oder defizitir sehen, mit dem Versprechen
an, daB Aktivitit und Attraktivitit keine Frage des Alters seien.
Diese Botschaft wird weniger verbal vermittelt, da hier durchaus
Zugestindnisse an den Wechsel und die Verdnderung gemacht wer-
den, als vielmehr unterschwellig durch die Sprache der Bilder: Die
gezeigten Frauen sind attraktiv, voller Energie und entsprechen dem
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Klischee gepflegter Weiblichkeit. Hormone sollen helfen, die Kri-
sen der Lebensmitte besser zu bewiltigen. Dabei wird — folgt man
der Argumentation — der Natur angeblich mit Natur begegnet, was
als Zugestindnis an den Natiirlichkeitstrend zu werten ist.

So wird in einer Schering-Broschiire unter der Uberschrift »Ihr
Leben als Frau — Hormone stellen die Weichen« auf die biologische
Determiniertheit des Frauseins angespielt, um seiner Schicksal-
haftigkeit gleich darauf mit Hilfe der Hormone entgegenzutreten.
Der »bewuBt erlebte natiirliche Wechsel in einen neuen Lebens-
abschnitt« wird durch die »natiirlichen Hormone erleichtert«, die
den »natiirlichen Zyklus wiederherstellen«. Auch wenn man vom
visuellen Eindruck dieser Broschiire ausgeht, so scheint die Natur
selbst am Werk zu sein: sanfte Pastell- und Herbstfarben auf beigem
Umweltschutzpapier.

Alle Frauentypen werden angesprochen und bedient: die Mutter,
die sich neu orientiert; die kreative Frau; die beruflich erfolgreiche
Frau, die weiB, was sie will; die nachdenkliche Frau; die sexuell
attraktive Frau. Die Botschaft der Bilder konterkariert dabei oft die
verbale Botschaft: Alle Frauen sind schlank, gepflegt, haben eine
weibliche und jugendliche Ausstrahlung, auch wenn der Text dazu
auffordert, »den Korper nicht mehr mit den MaBstiben einer zwanzig-
jdhrigen Frau zu messen.

Hier zeigt sich wieder die Tendenz, die Mitte der sechziger Jahre
das Aufkommen der Wechseljahreshormone in den USA eingeleitet
hatte: die Hoffnung auf den Jungbrunnen »ewiger Weiblichkeit«. Die
Botschaft ist gleichzeitig auch die, daB die Aufrechterhaltung eines
modernen Lebensstils den Einsatz moderner Technologien erfordert.

Der neue Begriff des »Hormonausgleichs«, der hier und in ande-
ren Broschiiren anstelle des Begriffs »Hormonersatztherapie« ver-
wandt wird, klingt weniger brachial und wesentlich unauffilliger
und reiht die Hormoneinnahme ein in die Liste der dezenten Hilfs-
mittelchen zur Erhaltung und Herstellung von »Weiblichkeit«, die
fiir Frauen schon beinahe unumgénglich scheinen, wie die Nacht-
creme gegen Falten, das gut deckende Make-up oder die heimliche
Schonheitsoperation.

Noch einen Schritt weiter geht ein Prospekt der Firma Orion, der
die Uberschrift trigt: »Ich will keinen Wechsel«. Hier wird auch
jedes verbale Zugestindnis an die Natiirlichkeit des Wechsels ver-
driingt von der klaren Aussage: »Ich will so bleiben wie ich binx, die
in der weiblich-schlanken Frauensilhouette auf der Vorderseite ihre
visuelle Entsprechung findet.
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Ich werde im folgenden der Frage nachgehen, auf welchem
gesellschaftlich-historischen Hintergrund der heutige Umgang mit
den Wechseljahren sich vollzieht.

Verdnderungen in den Lebensbedingungen von Frauen

Das 20. Jahrhundert hat dramatische Wandlungen in der gesell-
schaftlichen Stellung von Frauen in Deutschland — wie in der west-
lichen Welt iiberhaupt — bewirkt wie bisher wohl kein anderes davor.

Die erste Frauenbewegung zu Beginn des Jahrhunderts brachte
nicht nur das allgemeine Wahlrecht fiir Frauen, sondern auch
Zugangsrechte zu fast allen Berufsfeldern. Bevor aber Frauen in
groBerem Umfang davon Gebrauch machen konnten, machte der
Nationalsozialismus durch Mutterideologie und Kriegsékonomie
diese wieder zunichte. Die Nachkriegszeit jedoch mit ihrem Min-
nermangel zwang Frauen formlich dazu, Méannerpositionen einzu-
nehmen, in denen sie in der ersten Zeit des Wiederaufbaus enorme
Leistungen vollbrachten. Diese erreichten Positionen gaben sie
zumindest im Westen Deutschlands in der reaktiondren Phase des
Kalten Krieges relativ widerstandslos auf, um geméB dem entmiin-
digenden Weiblichkeitsideal der fiinfziger und sechziger Jahre an
Heim und Herd zuriickzukehren. Erst der zweiten Frauenbewegung
in den siebziger Jahren gelang es, eine nachhaltigere Verénderung in
der Frauenrolle zu bewirken, auch wenn ihre Errungenschaften
immer wieder von Riickschlagen bedroht sind (Falludi 1993).

So gehért die lebenslange Hausfrauen- und Mutterrolle heute
kaum noch zum erstrebten Lebensentwurf von Frauen. Statt dessen
ist der Beruf zum festen Bestandteil weiblicher Identitét geworden,
wenn auch der berufliche Werdegang von Frauen ganz anderen
Bedingungen von Flexibilitit und Wechsel ausgesetzt ist als die viel
rigideren Berufswege und Karrierevorstellungen von Ménnern (Jan-
sen 1994).

Es ist in grofem MaBe auf die Aktivitdt von Frauen zuriickzu-
fithren, daB sich neue Lebensformen herausgebildet haben, die die
traditionelle Kleinfamilie als quasi natiirliche Grundeinheit der
Gesellschaft zuriickgedréngt haben, seien es die alleinerziehenden
Miitter, die lesbischen Beziehungen, die Wohngemeinschaften oder
die Singles. Das Problem, das sich dabei fiir viele Frauen stellt, ist
aber das, daB die Ubernahme neuer gesellschaftlicher Funktionen
keineswegs zur Entlastung von alten Rollenzuweisungen gefiihrt hat —
eher im Gegenteil: die Standards fiir Frauen scheinen in allen
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Bereichen gestiegen zu sein. Nicht nur, da8 Frauen in sogenannten
Minnerdoménen immer besser sein miissen als ihre ménnlichen
Kollegen, sondern es sind auch die Anforderungen an die »weib-
lichen« Attribute und Fahigkeiten wie das Aussehen, die soziale
Kompetenz, die sexuelle Anziehungskraft, die Ausiibung der Mut-
terrolle und die perfekte Haushaltsfithrung hoher als je zuvor. Diese
Bilder werden vor allem von den Medien pausenlos erzeugt und
damit zur Norm gemacht, eine Norm, die zwar keine Frau je er-
fiillen, der sich aber auch kaum eine ganz entziehen kann.

»Als besonders belastend erlebe ich es, heutzutage eigentlich Frau
und Mann zugleich sein zu miissen«, formulierte die Teilnehmerin
eines Kurses zum Thema »Friihe Wechseljahre«, eine berufstitige
Frau in einem Ménnerberuf, die Empfindungen vieler Frauen. Die
selbstverstindliche Erwartung einer kontinuierlichen Leistungs-
fahigkeit im Beruf, die an der ménnlichen Lebensweise orientiert ist
und keine Hochs und Tiefs zuléBt, i§t fiir Frauen oft verkniipft mit
dem Zwang zu einem makellosen AuBeren, das alle &sthetischen
Anforderungen der Modejournale erfiillt, die Bekleidungs- und Kos-
metikindustrie reich macht und Frauen viel Nerven, Zeit und Geld
kostet, wie Naomi Wolf (1991) eindringlich beschreibt. Es scheint
fast, als miifiten Frauen ihr Vordringen in frither rein ménnlich
besetzte Positionen durch besondere Hervorhebung ihrer Weiblich-
keit kaschieren.

Die verschiedenen Rollen, die Frauen im.Verlauf dieses Jahrhun-
derts in wechselnder Besetzung durchgespielt haben und die von
ihnen enorme Anpassungsleistungen erforderten, haben ihnen am
Ende dieses Jahrhunderts die gliickliche Situation beschert, alle
diese Rollen nun gleichzeitig spielen zu diirfen, eine in gewisser
Weise befreiende, aber zweifellos auch erschopfende Aufgabe. Mén-
ner haben dagegen keine auch nur im mindesten vergleichbaren Ver-
dnderungen ihrer gesellschaftlichen Rolle erfahren miissen, eine
Rolle, die sich entgegen aller sonstigen Verdnderungen immer noch
an der klassischen Erndhrerfunktion orientiert.

Hormone als Therapie

Entgegen der negativen Sichtweise der Gynédkologie auf die Meno-
pause als krankhaftes Geschehen haben laut verschiedener Untersu-
chungen 20 % bis ein Drittel aller Frauen in unserem Kulturkreis
keinerlei Probleme damit (Schneider 1987), in anderen Kulturen
sind es sogar noch weit mehr (Roring 1994). Die gesellschaftlichen
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Faktoren, die heute die Lebensbedingungen von Frauen bestimmen,
priagen auch das Erleben der Wechseljahre. Wie stark eine Frau dar-
unter zu leiden hat, hingt in groBem Umfang von den Lebensum-
stinden ab, in denen sie sie erlebt. Nach meinen Beobachtungen ist
bei Frauen mit grofen Problemen hiufig eine Erschopfung festzu-
stellen, die aus den genannten widerspriichlichen Anforderungen
resultiert. Es scheint nicht zufillig, daB gerade in der sensiblen
Phase der hormonellen Umstellung Frauen eher an ihre Grenzen
stofen, die sie sonst leichter zu iiberschreiten pflegen.

Medikamente und Arztbesuche haben im Leben von Frauen schon
immer eine besondere Rolle als »mother’s little helpers« gespielt.
Nicht zuféllig ist die Medikamentenabhéngigkeit als auch die Arzt-
gldubigkeit bei Frauen besonders hoch. Der Arzt hat dabei fiir viele
Frauen eine eher soziale Funktion, die sich aus dem Bediirfnis nach
Zuwendung und Fiirsorge erklart, das sich fiir Frauen in der traditio-
nellen Mann-Frau-Beziehung nur selten erfiillt (Olivier 1989).

Das Angebot der »Hormonersatztherapie« stoBt da auf Resonanz,
wo Frauen sich selbst als unzureichend, abhéngig und hilfsbediirftig
sehen. Das »Ersatz«-Versprechen wird sozusagen wortlich genom-
men: Ersatz fiir unbefriedigende Lebensbedingungen, fehlende
Zukunftsaussichten, unerfiillte sexuelle Bediirfnisse. Die Pille, die
das Leben versiiBt, das Trostpflésterchen . .. Nicht zuféllig scheint es
einen deutlichen Placebo-Eftekt bei der Einnahme der Hormone zu
geben (Seaman/Seaman 1977, 392).

Doch diese Opferrolle diirfte immer weniger dem Selbstbild der-
jenigen Frauen entsprechen, die jetzt in die Wechseljahre kommen.
Wiren die Hormone allein als Therapie gegen unmittelbare An-
zeichen des Wechsels angeboten worden, wire es wohl kaum zu der-
artig gestiegenen Verschreibungszahlen gekommen. Ein tatsdch-
licher Durchbruch in der Akzeptanz der Hormongaben bei ArztIn-
nen und Patientinnen gelang ihren Verfechtern erst mit dem Konzept
der aktiven Vorsorge gegen Osteoporose.

Hormone zur Vorbeugung

Mit dem Konzept der Osteoporose-Prophylaxe werden Frauen zwar
auch noch als Opfer ihrer Biologie gesehen, aber keineswegs als rein
passive. Sie werden vielmehr als verantwortungsbewuBte und aktive
Managerinnen ihres Korpers angesprochen, die in der Lage sind,
ihre Gesundheit aktiv zu beeinflussen. Diese Ansprache stoBt bei
Frauen vielleicht auch deshalb auf Resonanz, weil sie in besonderer
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Weise gelernt haben, ihren Korper zu kontrollieren, angefangen bei
der friihen Sauberkeit von Médchen bis zur Gewichtskontrolle durch
Diit und Gymnastik. Allerdings ist die Kontrollmoglichkeit in der
Vorbeugung der Osteoporose sehr begrenzt. Sie beschrinkt sich auf
bewuBte Erndhrung, gezielte Bewegung, das Durchfiihrenlassen von
Knochendichtemessungen und das Verschreibenlassen von Hormo-
nen.

Dieses Konzept erfordert einerseits, den eigenen Korper als
»Mineralkdrper« und »Hormonkdrper« zu definieren (van Winger-
den 1994), d.h. den Focus der Vorsorge auf die Knochendichte und
die Hormone und nicht etwa auf die Funktion der Leber oder des
Darmes zu richten. Es fiihrt somit zu einer Vereinseitigung des
Gesundheitsbegriffes und einer normierenden Hinwegsetzung iiber
die Tatsache, daB eigentlich »Gesundheit fiir jede Person etwas ande-
res (bedeutet)« (Schmidt 1993). Andererseits verlangt es, die vollige
Abhingigkeit von Experten zu akzeptieren, da nur sie mit ihren
Laboruntersuchungen und Knochendichtemessungen Aussagen
tiber das Erkrankungsrisiko und die Behandlungsbediirftigkeit tref-
fen konnen. Mit dem Vorsorgemodell gegen Osteoporose wird ein
Gesundheitsbegriff untermauert, wie er auch in anderen Priventions-
programmen zum Ausdruck kommt. Gesundheit ist demnach nichts
mehr, was eine Frau aktuell fithlen kann, da die Osteoporose wie ein
drohendes Schwert iiber der Zukunft hingt und sich erst bemerkbar
macht, wenn es bereits zu spit ist. Gesundheit wie auch ihre Ge-
fahrdung ist also nicht spiirbar, sondern nur in abstrakten Werten
meBbar, die Frauen aber als ihre korperliche Realitiit nahegebracht
werden.

Damit wird ihnen die Moglichkeit der Selbstdefinition ihres
gesundheitlichen Zustands weitgehend entzogen. Dieses Konzept
fiihrt dazu, daB Frauen aktuelle Beeitrichtigungen ihres Wohlbe-
findens in Kauf nehmen, um zukiinftige zu vermeiden, von denen sie
aber nie wissen, ob sie je davon betroffen worden wiren oder nicht.

Van Wingerden berichtet im Zusammenhang mit ihren Beobach-
tungen in einer Osteoporose-Klinik von einer Frau, die durch die
Hormoneinnahme Brustschmerzen, starke Blutungen und Schwin-
delgefiihle bekommen hatte und die beklagte, deswegen ihren Kor-
per nicht mehr zu mogen. Mit dem Hinweis auf ihre gestiegene Kno-
chendichte wurde sie von der behandelnden Arztin iiberzeugt,
weiterhin Hormone zu nehmen (van Wingerden 1994, 72). Dieses
Verhalten, fiir einen méglichen Gewinn in der Zukunft gegenwirtige
Unannehmlichkeiten in Kauf zu nehmen, ist fiir mich weniger durch
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die rationale Plausibilitit des Vorgangs erklérbar, als vielmehr durch
die Vermutung, daf} sehr irrationale Angste angesprochen werden.

Durch die Verbindung von Wechseljahren und Osteoporose wird
die Verbindung zum Alter hergestellt, das fiir viele Frauen angstbe-
setzt ist, weil es nicht nur mit dem Verlust jugendlicher Attraktivitit
verkniipft ist, sondern auch mit Angst vor Armut, Einsamkeit,
Abhiingigkeit, Krankheit und Tod. Dies sind sehr reale Angste, da
Frauen noch weniger als Ménner damit rechnen kénnen, im Krank-
heitsfall von Angehérigen versorgt zu werden, sondern befiirchten
miissen, der Trostlosigkeit von Krankenhdusern und Pflegeheimen
ausgeliefert zu sein. Die Hormone bieten hier realiter nur sehr redu-
zierte Losungen, da sie weder die zahlreichen anderen Ursachen von
Pflegebediirftigkeit im Alter noch die der unbefriedigenden Pflege-
realitit beseitigt. Sie konnten aber emotional als »Kampf« gegen
dieses Schicksal erlebt werden.

Spiegelt die Angst vor Osteoporose vielleicht auch noch ein ande-
res Grundgefiihl vieler Frauen wider, das in ihrer gesellschaftlichen
Position begriindet ist? Osteoporose ist eine Krankheit, die mit feh-
lender Standfestigkeit zu tun hat, der Angst zu fallen. Aus einer
sozialpsychologischen Perspektive lieBe sich hier durchaus ein
Zusammenhang herstellen mit dem unsicheren Stand von Frauen in
dieser Gesellschaft, sowohl im iibertragenen als auch im wortlichen
Sinne: Frauen haben weit weniger Kontrollmoglichkeiten, Macht-
positionen und Anteil am gesellschaftlichen Reichtum als Ménner;
ihr unsicherer Stand driickt sich quasi symbolisch in dem Tragen
hochhackiger Schuhe aus. Zu Uberlegungen dieser Art wurde ich
angeregt durch die Aussage einer Frau in einer Therapiestunde: »Ich
komme mir vor, als habe ich ein Geriist um mich herum, das mich
halt. In mir ist nichts fest genug, nicht einmal die Knochen - so
absurd das klingen mag.« (Kummer 1989, 184) Konnte die Hormon-
gabe gegen Osteoporose ein Bediirfnis nach innerer Stirkung be-
friedigen?

Hormone als soziales Doping

Nicht nur die Anforderungen durch Beruf und neue Lebensformen
sind fiir Frauen enorm gestiegen, sondern auch ihr SelbstbewuBt-
sein, ihre Leistungsfihigkeit und ihr Wille zur Selbstbehauptung. In
den geschilderten Verdnderungen von Lebensbedingungen und
weiblichen Lebensentwiirfen haben sie selbst die entscheidende
Rolle gespielt und werden sie sicher auch weiter spielen. Doch die
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GesetzmaBigkeiten des modernen Lebens, die Logik von Technik
und Okonomie sind natiirlich nicht nach den zyklischen Gesetz-
miBigkeiten der weiblichen Biologie konstruiert. Frauen miissen
von daher immer sehr viel mehr als Ménner mit der Spannung zwi-
schen korperlichen Bediirfnissen und gesellschaftlichen Erforder-
nissen leben. Deutlich wird dies am Beipiel der Menstruation: Nach
unseren Beratungserfahrungen im Feministischen Frauen Gesund-
heits Zentrum Berlin erleben Frauen in Berufen mit hohen Anforde-
rungen, starken objektiven Zwingen und geringem Spielraum zur
Eigengestaltung ihrer Arbeit ihre Menstruation oft als schmerzhaft
und stérend. Umgekehrt galt und gilt teilweise immer noch der hor-
monelle Zyklus, die Menstruation und die Mdglichkeit der Schwan-
gerschaft als AusschluBgrund fiir bestimmte Berufe oder die Berufs-
titigkeit von Frauen iiberhaupt. Es entbehrt natiirlich nicht der
Ironie, daB in der Situation, in der Frauen das absehbare Ende der
hormonellen Schwankungen und der Fruchtbarkeit als neue Form
der Freiheit erleben konnten, alles getan wird, um kiinstlich einen
hormonellen Zyklus aufrechtzuerhalten, inklusive einer Illusion von
Fruchtbarkeit, die durch die regelmiBigen monatlichen Blutungen
erzeugt wird. Auch die »Pille« hatte damals bei ihrer Einfiihrung vor
allem das Versprechen transportiert, Frauen von den Unwigbar-
keiten ihrer Biologie zu befreien und Kontrolle iiber ihre Lebens-
planung zu garantieren.

Die gleiche Generation von Frauen, die die ersten Erfahrungen
mit der »Pille« gemacht hat, kommt jetzt in die Wechseljahre. Sicher
wird die Erfahrung mit der »Pille«, die die meisten dieser Frauen
gemacht haben, ihre Vertréglichkeit und das Gefiihl der Autonomie
oder aber Abhingigkeit, das sie ausgeldst hat, eine groBe Rolle spie-
len bei der Entscheidung fiir die Hormoneinnahme in den Wechsel-
Jahren. Fiir diejenigen z.B., die bereits frith den kdrpereigenen Hor-
monzyklus mit der Pille ausschalteten, die es gewohnt sind, Leib
und Leben zu kontrollieren, »im Griff zu haben«, werden sicher die
»Ersatzhormone« ein probates Mittel sein, den Kérper in die Schran-
ken zu weisen, der plotzlich fremde, ungewohnte und dadurch auch
angstmachende Reaktionen zeigt.

Die Hormone wirken in der Weise, daB sie einen Hormonspiegel
herstellen, der in etwa dem Mittelwert einer Frau in ihrer zyklischen
Lebensphase entspricht. Im Lehrbuch ist in diesem Zusammenhang
von einer »Normalisierung« die Rede (Kaiser/Pfleiderer 1985, 128).
Es ist anzunehmen, daf mit dieser Orientierung an der Norm einer
Jungen Frau auch deren Lebensgefiihl hergestellt werden soll — egal,
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ob dies Frauen selber im Riickblick erstrebenswert erscheint oder
nicht. Damit wird der Organismus, dessen Funktionen sich mit dem
AlterungsprozeB natiirlicherweise verlangsamen, gleichsam unter
»Speed« gesetzt, ein Zustand, der sich mit Virilio (1992) sehr gut als
srasender Stillstand« bezeichnen lieBe, ein Begriff, mit dem er die
heutige westliche Kultur generell charakterisiert. Durch die Hor-
mone soll eine Beibehaltung des Status quo, ein Leben im Présens
ewiger Jugendlichkeit festgeschrieben werden, das keine Verinde-
rung und Entwicklung zuldBt, dabei aber die eigenen Ressourcen
erschopft.

Das Eingebundensein in ein Netz von &uBeren Anforderungen,
meistens von Beruf und Familie, und die Identifikation damit sind
der Hauptgrund, warum Frauen das Gefiihl haben, es sich einfach
»nicht leisten« zu kénnen, weniger leistungsfahig zu sein, sei es, weil
sie Schlafstorungen haben, durch Hitzewallungen beeintrdchtigt
sind, Stimmungsschwankungen haben oder ihr Aussehen leidet. Auf
diese Frauen zielt die lifestyle-Werbung ab, ihnen wird vermittelt,
daB eine Frau, die dem Idealbild der modernen Frau entsprechen
will, dies nur mit Hilfe der Errungenschaften heutiger Technologie
erreichen konne. Inwieweit dies tatsichlich zutrifft, sei hier dahin-
gestellt.

Die Analogie zum allgemeinen Drogengebrauch in dieser Gesell-
schaft, vor allem den sog. lifestyle-Drogen, ist hier nicht von der
Hand zu weisen. Dazu zihlen Anabolika beim Sport, um Hochst-
leistungen zu erreichen, »Tanzdrogen« wie Ecstasy und andere Auf-
putschmittel, die Jugendliche nehmen, um ihre Endlos-Parties zu
feiern und »gut drauf zu sein« (Stern 38/94). Und dazu gehdren auch
die Hormonpriparate, die Ménner neuerdings nehmen, um einem
minnlichen Korperideal zu entsprechen. Auch hier geht es darum,
»Korper und SelbstbewuBtsein in Form zu halten«, um »den gnaden-
losen Anforderungen des Korperkults zu geniigen« (Stern 29/94),
einen bestimmten Lebensstil aufrechtzuerhalten, Leistungen zu
erbringen, die die eigenen korperlichen Moglichkeiten iibersteigen.

In allen Fillen sind die moglichen Nebenwirkungen groB und
Langzeitfolgen schwer abschitzbar, wenn sie auch im Fall der
Wechseljahreshormone sehr viel griindlicher untersucht und doku-
mentiert sind. In allen Fillen gibt es ein Suchtpotential, was aber im
Zusammenhang mit der Wechseljahresbehandlung nur zégernd
eingestanden und kaum beachtet wird (Bewley/Bewley 1992, 290).
Der einzige Unterschied scheint der zu sein, daB in dem einen Fall
die Drogen nur iiber den Schwarzmarkt und durch illegale oder
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halblegale Aktivititen zugénglich sind, in dem anderen Fall ganz
legal iiber Arztpraxis und Krankenschein. In dem einen Fall sind die
AnwenderInnen gesellschaftlicher Achtung ausgesetzt, wenn sie
Drogen nehmen, im anderen Fall sehen sie sich unter Druck gesetzt,
wenn sie sich weigern.

Hormone zur Beherrschung der weiblichen Natur

Feministinnen haben immer wieder darauf hingewiesen, daB die
reproduktiven Fahigkeiten von Frauen die Grundlage dafiir sind,
daB die Analogie »Frau gleich Natur« fiir alle patriarchalen Kulturen
Giiltigkeit hatte. Da das Credo der Moderne die Naturbeherrschung
ist, geriet auch der Frauenleib unter dieses Verdikt (Merchant 1994,
161). Dies hat sich in besonderer Weise in der Gynikologie niederge-
schlagen. Hervorgegangen ist sie im 18. Jahrhundert aus der Sonder-
anthropologie, die die Biologie von Frauen als schwach und defizitir
im Vergleich mit der ménnlichen definierte (Honegger 1991). Von
den ersten verungliickten Versuchen medizinischer Geburtshilfe bis
zu den jiingsten Erfolgen der Reproduktionsmedizin, Leben auBer-
halb des Mutterleibes zu produzieren, spannt sich hier der Bogen.
Die medizinische Kontrolle war nur méglich durch die Aufstellung
strikter, naturwissenschaftlich begriindeter Normen fiir den Frauen-
korper, von der Zykluslidnge iiber die Hormonwerte bis zur Be-
haarung, eine Normierung, die tatsdchlich sehr groBe Auswirkung
auf das Korpergefiihl vieler Frauen hat. Zwar ist diese Tendenz
einerseits Ausdruck der allgemeinen Sichtweise der naturwissen-
schaftlich orientierten Medizin, Menschen als Funktionszusammen-
hang von Organen und chemischen Prozessen zu sehen, der auch
Minner betrifft, deren Cholesterinwerte oder Blutdruck ebenfalls
Gegenstand medizinischer Kontrolle sind. Aber abgesehen davon,
daB Minner sich seltener diesen Diagnoseverfahren aussetzen,
betreffen solche Mefiwerte wesentlich weniger die ménnliche Identi-
tit als z.B. die Messung von Hormonwerten bei Frauen.

Wie sehr das medizinische Kontrollbediirfnis vor der ménnlichen
Identitit Respekt zeigt, beweist in besonders augenfilliger Weise der
Umgang mit der minnlichen Unfruchtbarkeit. Da die Spermien-
dichte von Ménnern in den westlichen Léindern in den letzten vierzig
Jahren im Durchschnitt um die Halfte gesunken ist, miite heute ein
GroBteil der Ménner als unfruchtbar gelten — wiren die Normwerte
nicht ebenfalls gesenkt worden. Das bedeutet, daB die Vorgaben fiir
Miéinner sich an ihrer Realitit orientieren, wahrend umgekehrt stindig
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versucht wird, die Realitit von Frauen an die medizinischen Vor-
gaben anzupassen.

Die unterschiedlichen Standards fiir mannliches und weibliches
Verhalten zeigen sich auch in der Reaktion auf die Einnahme von
Geschlechtshormonen durch Minner. Diese Méanner werden der
Licherlichkeit preisgegeben und die Gefahren der Hormoneinnahme
stark herausgestellt, obwohl sie der Liste der Nebenwirkungen
durchaus hnlich sein diirften, die der Beipackzettel jedes Hormon-
préparates fiir die Wechseljahre enthélt. Selbst wenn die Gefahren
der Selbstmedikation und verunreinigter Schwarzmarkt-Produkte in
Rechnung gestellt werden, wundert es doch, mit welcher Vehemenz
z.B. der Stern-Autor Ochmann gegen diese Art des Drogenkonsums
zu Felde zieht, anstatt etwa analog zur Hormonbehandlung von
Frauen die Legalisierung durch Ubernahme in die medizinische
Kontrolle zu fordern.

Was in dem Fall die Kulturkritiker auf den Plan ruft, ist die Tat-
sache, daB hier ein Eingriff in die ménnliche Natur droht, der diese
in ihrer strikten Subjektivitit, ihrer ehernen Festgefiigtheit als MaB-
stab aller Dinge zu bedrohen scheint. Frauen waren schon immer
daran gewohnt, als unvollkommen gesehen zu werden und ihre
Weiblichkeit mit Hilfe von Mode, Medizin, Kosmetik und Schon-
heitschirurgie zu inszenieren. Wenn Minnlichkeit sich plotzlich
ebenfalls als etwas zeigt, das kiinstlich herstellbar ist, scheinen die
Grundwerte des Abendlandes in Gefahr.

Was tatsichlich in Frage steht, ist eine Kultur, die es fiir viele
Menschen subjektiv und vielleicht im Einzelfall auch objektiv not-
wendig macht, zu ihrem eigenen Existenzerhalt sich technologi-
schen Eingriffen zu unterziehen. Die Frage stellt sich, inwieweit
Technologie, Arbeitsorganisation und Naturferne unsere Lebens-
weise bereits derart beeinflufit haben, daB sowohl korperliche
Abliufe als auch das subjektive Empfinden davon so nachhaltig
geprigt sind, daB von einem »natiirlichen« Erleben nicht mehr die
Rede sein kann.

Das konnte bedeuten, daB eine Frau, die iiber lange Jahre Hor-
mone zur Verhiitung, zur Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
oder aus sonstigen Griinden genommen hat, vielleicht auch ihre
Menstruation nie als natiirliche erlebt hat, den hormonellen Wechsel
wahrscheinlich als heftig und unnatiirlich erleben wird. Die Wech-
seljahre mit ihrer Hitze, vielleicht aber auch ihrer Wut (Groth 1992)
koénnen auf dem Hintergrund jahrelang kontrollierter Korperlichkeit
als Einfallstor einer wilden, unberechenbaren Natur erscheinen, die
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bei den Frauen selber, aber auch bei der Gesellschaft insgesamt,
Angst hervorruft. Das Versprechen des Hormonausgleichs scheint
deshalb auch in beide Richtungen zu wirken, auf die Frauen wie
auch auf deren soziales Umfeld.

Hormone aus der Sicht von Frauen

Cornelia Helfferich (1992) hat in einer interessanten Untersuchung
iiber die Einstellung von Frauen zu Sexualitit, Verhiitung und
Schwangerschaft sehr unterschiedliche Korperkonzepte bei Frauen
festgestellt, fiir die sie verschiedene Typisierungen entwickelt hat,
von denen zwei hier in ihrer Gegensétzlichkeit von besonderem
Interesse sind: der »sensibel-reflexive Typus« und der »instrumen-
telle Typus«. Helfferich charakterisiert sie folgendermafBen:

Beim instrumentellen Typus ist der Korper Mittel zum Zweck; seine technische
Manipulation und seine 'Beherrschung’ ist legitim, sofern sie von den Zwangen
physiologischer Abldufe (der Natur) befreit und diese Befreiung sinnvoll fiir die
Erfiillung selbst-gesetzter Handlungsziele ist. Beim sensiblen Typus représentiert die
technologische Manipulation einen Eingriff in Korper und Identitit gleichermaBen
und wird als gesellschaftlicher Zwang erlebt. Der enge Bezug zum Korper als Natur
wird als Widerstand gegen diese gesellschaftlichen Zwinge gesehen. Beim ersten
Typus wird Gesellschaft gegen Zwiénge der Natur gesetzt, beim zweiten Natur gegen
Zwinge der Gesellschaft. (23)

In dem einen Fall wird die Natur als archaisch und geféhrlich emp-
funden, im anderen Fall als authentisch und sinnstiftend.

Auch wenn Helfferich feststellt, daB Frauen iiber 45 nicht in die
aufgestellte Typologie paBten, denke ich doch, daf sich mit diesen
kontroversen Grundeinstellungen der unterschiedliche Umgang von
Frauen mit ihren Wechseljahren charakterisieren 145t.

Die Mehrheit der bekannten élteren Aktivistinnen der Frauenbe-
wegung stehen den Hormonen ablehnend gegeniiber und unterneh-
men statt dessen den Versuch, neue Lebensentwiirfe fiir Frauen fiir
das Leben nach den Wechseljahren zu entwickeln. So betonen viele
das Potential, das in den Wechseljahren als einer Umbruchsituation
liegt, die neue Einsichten und Energien bei den Betroffenen aktivie-
ren kann.

Betty Friedan (1993) hebt in ihrem engagierten Buch »The Foun-
tain of Age« die positiven Seiten des Alterns heraus, die Zunahme
der geistigen Fihigkeiten, der Qualitiit des Denkens, die Entwicklung
zu einer groBeren Individualitit und Ganzheitlichkeit, der starkeren
Integration von ménnlichen und weiblichen Seiten bei beiden Ge-
schlechtern. Diese Ergebnisse ihrer Forschungen und ihrer eigenen
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Erfahrungen konfrontiert sie mit der gesellschaftlich vorherrschen-
den Sichtweise, Alter umstandslos mit Niedergang, Verlust und Ver-
kiimmerung gleichzusetzen, eine Tendenz, die bei der Beschreibung
von Erscheinungen der Wechseljahre ebenfalls deutlich sichtbar ist.
Eine positive Sicht auf das Alter — so macht sie deutlich — hilft auch,
die Verinderungen wihrend der Wechseljahre positiver zu sehen.
Die Akzeptanz dieser Veranderungen sieht sie als Schliissel zu einer
vitalen Gestaltung der spiteren Lebensphase, wihrend Leugnung
oder Resignation zum Stillstand fiihrten (48, 86). Wenn die Meno-
pause fiir viele ein Meilenstein fiir Leben und Wachstum sei, stellten
die Hormone lediglich einen Versuch dar, dem stiindigen Wandel zu
entgehen. Wer die Beibehaltung der alten Geschlechtsrollen
anstrebe, verpasse die Mdglichkeiten, die der »Altersbrunnen« biete
(462f.). Frauen hatten aber genug Krifte, ihre Wechseljahre selbst
zu beeinflussen (457).

Germaine Greer (1991) empfiehlt nach einer wiitenden Abrech-
nung mit einer frauen- und altersverachtenden Kultur den Riickzug
daraus und die Besinnung auf sich selbst.

Auch andere Autorinnen richten den Blick mehr nach innen auf
der Suche nach verborgenen Quellen fiir individuelle Verdnderung
und Wachstum. Onken (1988) sieht die Zeit nach der Menopause vor
allem als schopferisch-geistige Lebensphase, als »geistige Mutter-
schaft« (95) und empfiehlt Frauen, nicht weiter in alten Mustern zu
leben, sondern »sich der GesetzmiBigkeit des Lebens (zu) iiber-
geben« (137). Sie geht aber auch davon aus, daB die Durchsetzungs-
fahigkeit von Frauen mit der Zunahme der Androgene steigt (139)
und Frauen nach den Wechseljahren deshalb fiir politische Positio-
nen besonders geeignet seien (155).

Auch Iréene Kummer (1989) empfiehlt Frauen, iiber die Ent-
deckung und Bejahung der eigenen Korperlichkeit sich aus den
traditionellen Formen des Frauseins zu l6sen und zu ihrer person-
lichen Form zu finden. Sie betrachtet die Wechseljahre als eine
lebensgeschichtliche Umbruchsituation, dhnlich wie erste Men-
struation oder Schwangerschaft, die auch und gerade wenn sie als
Krise erlebt wird, ein groBes Verdnderungspotential in sich birgt.

Bei allen genannten Autorinnen wird die Naturhaftigkeit des kor-
perlichen Geschehens der Wechseljahre als etwas Positives gesehen,
das fiir Frauen einen individuellen Sinn haben kann, den es zu ent-
decken gilt. Aus dem Akzeptieren des natiirlichen Geschehens kann
Stiarke und personliches Gliick erwachsen, auch wenn dies in An-
betracht gesellschaftlicher Umstinde mit Verzicht verbunden sein
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kann: Verzicht auf die Anerkennung iiber duBere Attraktivitdt, was
fiir heterosexuelle Frauen auch mit Verzicht auf Sexualitéit generell
verbunden sein kann; Verzicht auf die aktive Teilnahme an gesell-
schaftlich einfluBreichen Positionen dort, wo deren ménnlich ge-
prégte Strukturen den natiirlichen Bediirfnissen des Korpers wider-
sprechen.

Dem setzen andere Autorinnen ihre Weigerung entgegen, die
Wechseljahre mit ihren moglichen Anzeichen und Beschwerden
weiterhin hinzunehmen oder gar als unabwendbaren Teil der weib-
lichen Biographie zu erdulden. Fiir sie ist die Natur ein Storfaktor in
einem ansonsten plan- und beeinfluBbaren Lebensverlauf, der sie
daran hindert, selbstgesteckte Ziele zu erreichen, ob es sich dabei
nun um die Durchsetzung feministischer Positionen in der Gesell-
schaft, die Erreichung privater Karrierewiinsche oder um die Erhal-
tung korperlicher Attraktivitit und Leistungsfahigkeit handelt.

So ist die US-amerikanische Arztin Lilo Nachtigall (1987) seit
langem eine der vehementesten Verfechterinnen der Hormone. Viele
deutsche Arztinnen tun es ihr gleich und uberzeugen ihre Patientin-
nen von der Hormoneinnahme durch ihr eigenes Vorbild.

In der Sicht der US-amerikanischen Autorin Gail Sheehy (1991) ist
die Menopause zwar ein natiirlicher Vorgang und »Eingangsstufe in
ein zweites Erwachsenenalter«, aber um dieses Territorium erobern
zu konnen, sieht sie die Unterstiitzung durch Hormone als sinnvoll
bis unumginglich an.

Die US-amerikanische Feministin Donna Haraway (1991) liefert
zumindest teilweise eine theoretische Begriindung fiir diese Sicht-
weise von Frauen. Sie geht davon aus, daB die Technologie ein
unverzichtbarer Bestandteil des Lebens heute geworden ist, auch fiir
Frauen. Der Unterschied zwischen Mensch und Maschine sei
flieBend geworden, die Technologie sei damit auch zu einem Teil
unserer korperlichen Identitit geworden. Frauen seien in dieser Ent-
wicklung im Vorteil, da ihre Identitit schon immer die der Anders-
artigen war, die sich von der des ménnlichen biirgerlichen Indivi-
duums unterschied.

Es 148t sich sicher nicht leugnen, daf} die Hormone fiir die Bediirf-
nisse mancher Frauen wie mafigeschneidert erscheinen mogen und
wie ein Schliissel ins SchloB heutiger Lebensverhéltnisse zu passen
scheinen. Von ihren Auswirkungen her kann die Hormoneinnahme
sowohl positiv als auch negativ fiir Frauen sein. Sie kann je nach
Voraussetzung sowohl dazu beitragen, selbstgesteckte Ziele zu er-
reichen als auch Entwicklungspotentiale zu blockieren. Entscheidend
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dafiir ist zum einen die Ubereinstimmung mit dem eigenen Korper-
konzept, zum anderen der Grad der Informiertheit und der Entschei-
dungsfreiheit, den Frauen dabei haben.

Diese Bedingungen sind vollig unvereinbar mit der gegenwartig
vorherrschenden érztlichen Praxis, Frauen in einer penetrant bevor-
mundenden Weise die Hormone aufzudriangen, eine Art, die der be-
sonders autoritir-paternalistischen Tradition der deutschen Gynéiko-
logie entspricht.

Als vollig verfehlt erscheint es, in der Debatte um das Fiir und
Wider der Hormoneinnahme sich auf die Natur zu berufen. Weder
das Aufrechterhalten eines kiinstlichen Hormonzyklus noch die
Hormonpriparate selbst haben irgendetwas mit Natur zu tun, son-
dern stellen einen technologischen Eingriff in das Korpergeschehen
von Frauen dar, der sich im Sinne einer Normierung und Gleich-
schaltung auswirken kann. Andererseits kann aber auch der hormo-
nelle Wechsel nicht umstandslos als natiirlicher Prozef angesehen
werden, dem Frauen sich nur zu {iberlassen brauchen, um gut durch
die Wechseljahre zu kommen.

In dieser komplizierten Situation kann letztlich nur jede Frau
unter Abwigung aller Faktoren individuell fiir sich eine Entschei-
dung treffen. Sie kann dabei erwarten, daB sie Unterstiitzung erhalt
statt unter Druck gesetzt zu werden und daB ihre Entscheidung
akzeptiert wird. Von diesen Bedingungen sind wir noch weit ent-
fernt.

Aus feministischer Sicht sollte nicht nur die Hohe der Verschrei-
bungszahlen als Gradmesser fiir die Beurteilung des Umgangs mit
den Wechseljahren dienen, sondern auch die Erweiterung oder Ein-
schrinkung des Handlungsspielraums von Frauen und die Stirkung
oder Schwichung ihres »Standes« in der Gesellschaft.

Korrespondenzadresse:

Regina Roring

Feministisches FrauenGesundheitsZentrum Berlin
Bamberger StraBe 51, 10777 Berlin

Anmerkung

1 Die folgenden Aussagen beziehen sich im wesentlichen auf weifie, mittelstands-
orientierte Frauen in Deutschland und anderen westlichen Industrienationen. Die
Sichtweise und das Erleben von Frauen anderer Kulturen und Schichten sind hier
nicht mein Thema (vgl. dazu Roring 1994).
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