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~ Klimakteriums

Hartmut Schroder

Das altgriechische Wort klimaktér (kK\\pokTrip) bezeichnet einen ,gefahrvollen Abschnitt im menschlichen Leben®, ein ,Stufen- oder
Wechseljahr. Gemeint waren damit aber natiirliche Abldufe und keineswegs etwas, das drztlich behandelt werden muss. Eine drztliche
Einmischung in natiirliche Abldufe war in der antiken Medizin eher umstritten. Die moderne Biomedizin hingegen pathologisiert und
medikalisiert natiirliche Lebensabschnitte wie das Klimakterium mit dem Anspruch Leiden zu lindern. Ein Blick in medizinanthropo-
logische Studien zeigt allerdings, dass die Annahme einer universell einheitlichen Menopause unhaltbar ist. Wechseljahre kénnen
nicht allein auf hormonelle Verdnderungen reduziert werden. Der Blick auf andere Kulturen zeigt vielmehr, dass es eine interkulturelle
Varianz im Menopause-Erleben gibt sowie alternative Deutungsmuster und Bewiiltigungsstrategien zur Biomedizin existieren. Der
Prozess des weiblichen Alterns ist also nicht nur ein Ergebnis biologischer Korperabliufe, sondern wird gleichzeitig sowohl kulturell
als auch individuell konstruiert.

»Es kommen alle Frauen in die Wechseljahre,
aber nicht alle leiden darunter.“

(Christian Lauritzen, Nestor der gynéikologischen Endokrinologie.
Zitiert nach Lautenbach 2010, 576 [14])
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Cultural aspects of the Climacteric

Keywords: Health and disease as a construct, medical anthropology, cultural comparison, nervous system, interpretation patterns

Abstract: The ancient Greek word klimaktér (KA\tpakTrip) denotes a 'dangerous period in human life', a 'year of steps or changes. What
was meant by this was natural processes and by no means something that requires medical treatment. Medical interference in natural
processes was rather controversial in ancient medicine. Modern biomedicine, on the other hand, pathologizes and medicalizes natural
phases of life such as climacteric with the aim of alleviating suffering. A look at medical anthropological studies shows, however, that
the assumption of a universally uniform menopause is untenable. Menopause cannot be reduced to hormonal changes. A look at other
cultures shows that there is an intercultural variance in the experience of menopause and that there are existing alternative patterns of
interpretation and coping strategies to biomedicine. The process of female aging is not only a result of biological body processes, but
is also constructed both culturally and individually.
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Antike Heilkunst und Biomedizin

Ein Blick in die Medizingeschichte zeigt, dass in der von Hippo-
krates beeinflussten Heilkunst der Antike eine Frauenheilkunde
als Spezialgebiet bereits fassbar ist. Die Gesundheit der Frau lag
fiir die antiken Arzte vor allem in ihrer Gebarfahigkeit —,,die Men-
arche wurde problematisiert, nicht die Menopause* (Leven 2005,
S. 310 [15]). Der medizinische Begriff Klimakterium verdankt
seine Herkunft dennoch einem Wort aus dem Altgriechischen:
kITmaktér (kAtuaktip). Das Wort meint dort allerdings nicht das,
was wir heute in der Medizin darunter verstehen, sondern bezeich-
net allgemein einen ,gefahrvollen Abschnitt im menschlichen
Leben’, ein ,Stufen- oder Wechseljahr‘ oder einfach eine ,Stufen-
bzw. Leitersprosse* (Digitales Worterbuch der deutschen Sprache
[9]. Vor diesem Hintergrund ldsst sich die heutige Bedeutung frei-
lich gut nachvollziehen, wenn man die Begriffe Abschnitt bzw.
Stufe auf biologische Entwicklungen bezieht. Solche konnen im
menschlichen Leben zwar durchaus kritisch und mit Risiken be-
haftet sein, aber sie sind deswegen keineswegs etwas Patholo-
gisches bzw. etwas, das drztlich behandelt werden muss. Phasen
des Ubergangs wie Wachstum bei Kindern, Pubertit, Schwanger-
schaft und eben auch Wechseljahre mogen dafiir als Beispiel
stehen. Erst wenn die natiirlichen Abldufe gestort sind und die be-
troffene Person Leid verspiirt bzw. Leid droht, ist eine drztliche Be-
handlung erforderlich und kann von Krankheit die Rede sein.

Eine direkte Einmischung in natiirliche Abldufe war in der Antike
durchaus umstritten. Das Wissen und Konnen der Heilkunst folgte
»ganz und gar dem natiirlichen Lauf, indem es ,,ihn wiederherzu-
stellen sucht, wo er gestort ist“ (Gadamer 1993, 53 [10]). Heilkunst
ist dabei ,,ein Wiederherstellen des natiirlichen Gleichgewichtes
des Lebens* (Quarch 2012 [21]). Ganz an-
ders die moderne Biomedizin mit ihrer
,Logik der Machbarkeit“: ,,Sie tritt (...) mit
dem Anspruch auf, es besser zu machen
als die Natur - beziehungsweise deren
Fehler zu beheben“ (Quarch 2012 [21]).

Diese ,,Logik der Machbarkeit* bildet gegenwartig das vorherr-
schende medizinische und gesellschaftliche Deutungsmuster.
Biomedizin will messen und objektivieren, diagnostizieren und
prognostizieren sowie schlief3lich kontrollieren und reparieren. Sie
neigt dazu, natiirliche Entwicklungen und Lebensabschnitte zu pa-
thologisieren und zu medikalisieren — so auch das Klimakterium.

Die Folgen einer rein biomedizinischen Deutung des Klimakteri-
ums beschreibt die Ethnologin und Medizinanthropologin Binder-
Fritz (2005, 16 [3]) in einem Beitrag im ,,Journal fiir Menopause*:
Die Menopause als ,,normaler* kérperlicher Vorgang mit bestimm-
ten ,,psycho-physischen Begleiterscheinungen* werde durch die
Biomedizin zu einer ,,behandlungswiirdigen Risiko-Konstellation“
erklart. Den Begriffen ,menopausal® und ,,postmenopausal®
werde dabei die Bedeutung zuteil, dass Frauen in dieser Lebens-
phase potentiell krank seien. Zugrunde lagen dieser Deutung Vor-
stellungen, dass ,,der Wert und die Fahigkeiten von Frauen allein
durch ihr biologisches Geschlecht und ihr chronologisches Alter
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bestimmt werden“. Diese ,,Medikalisierung der Wechseljahre*
trage schlieilich zur Abwertung von Alter und Altern von Frauen
bei und erzeuge ,,Angste vor dem Altern sowie einer Reihe damit
einhergehender Erkrankungen®.

Die biomedizinische Sicht auf das Klimakterium wird seit den
1980er Jahren durch Anthropologinnen kritisch hinterfragt. Durch
Feldforschungen richten sie den Blick auf sozio-kulturelle Faktoren
und riicken Deutungsweisen sowie Bewaltigungsstrategien ande-
rer Kulturen in den Fokus. Dabei zeichnet sich ab, dass es eine ,,in-
terkulturelle Varianz im Menopause-Erleben (Wolf 2010, 15 [25])
gibt und Kulturen ,,mit dieser fiir viele westliche Frauen haufig kri-
senhaften Lebensphase® ganz unterschiedlich umgehen kénnen
(Stubbe 2005, 250[24]). Besondere Aufmerksamkeit erhielt in die-
sem Zusammenhang Japan durch die Studien der Anthropologin
Margaret Lock (1986 [19]), die herausfand, dass Hitzewallungen
beijapanischen Frauen eher die Ausnahme darstellen und die Ein-
stellung zu den Wechseljahren positiver ist. In einem Sammelband
von Kosack & Krasberg (2002 [12]) werden Ergebnisse von Feld-
forschungen aus unterschiedlichen Landern vorgestellt, die in be-
eindruckender Weise zeigen, dass ,,weibliche Korper (...) keine rein
biologische Konstante“ sind, ,,sondern immer auch Teil der jewei-
ligen Kultur“ (Binder-Fritz 2005, 6 [3]). Durch die Einbeziehung die-
ser ,,kulturellen Dimensionen* soll im Folgenden gezeigt werden,
dass der Prozess des weiblichen Alterns ,,sowohl kulturell kon-
struiert als auch das Ergebnis biologisch-natiirlicher Kérperab-
ldufe zugleich ist*“ (Wolf 2010, 3 [25]).

Krankheit und Gesundheit als Konstrukt

,Es ist der Geist, der sich den Korper baut.“
(Der Arzt und Dichter Friedrich von Schiller, Wallensteins Tod I1I, 13)

Ein Blick zuriick in die Geschichte sowie der Vergleich mit anderen
Kulturen lassen erkennen, dass das, was wir Krankheit und Ge-
sundheit nennen, keine feste Grof3e ist und nicht auf das Biolo-
gische des Menschen reduziert werden kann. Es handelt sich
vielmehr um eine Ubereinkunft auf der Grundlage eines bestimm-
ten Wissens vor dem Hintergrund bestimmter sozialer und kultu-
reller Einflussfaktoren. Da der Mensch gleichzeitig Natur- und auch
Kulturwesen ist, stellen sowohl Krankheit als auch Gesundheit ein
sozio-kulturelles Phanomen zwischen Kérper und Geist dar, das
in einem komplexen Prozess konstruiert wird und entsprechend
variabel ist.

Als biologisches Wesen hat der Mensch einen Kérper und ist dieser
Korper zugleich. Mit seinem Korper kann er fiihlen und handeln.
Mit seinem (konstruierenden) Geist gibt er duf3eren und inneren
Stimuli Bedeutung. Beeinflusst wird er dabei von dem sozialen
und kulturellen Kontext, der ihn umgibt. Diese Kontextfaktoren
nehmen Einfluss darauf, was er iberhaupt wahrnehmen kann, ob
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Der konstruierende Geist
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Abb. 1: Der Mensch als bio-psycho-soziales Wesen

er es als bewdltigbar einschédtzt oder als
Bedrohung empfindet, wie er es sprachlich
ausdriickt und welchen Sinn es fiir ihn
schlief3lich erhalt. Dieses komplexe Zusam-
menspiel zwischen Kérper und Geist bei der
Konstruktion von Krankheit und Gesundheit
wird in Abb. 1 dargestellt.

Was das Klimakterium betrifft, so hat die- |

ses natiirlich eine biologische Basis im

Korper der Betroffenen undbestimmte Pa-

rameter sind messbar und kénnen objektiviert werden. Aber es
wird zu einem weiteren Teil {iber die Wahrnehmung, Bewertung
und Bedeutungsgebung auch kulturell konstruiert. Dabei ist es fiir
das subjektiv empfundene Leid nicht unerheblich, ob bestimmte
Symptome (z.B. Hitzewallungen) als peinlich angesehen werden,
ob Aspekte der Thematik tabuisiert werden, wie sie sprachlich
ausgedriickt werden und ob im Zusammenhang mit Faktoren wie
Alter und Sexualitdt auch Emotionen beteiligt sind. Dass diese
dann wiederum auf den Kérper wirken kénnen, ist bekannt.

In Anlehnung an Meike Wolf (2010, 12-13 [25]) wird im Folgenden
davon ausgegangen, dass die Wechseljahre und ihre Symptome
zwei Seiten haben: Sie stellen auf der einen Seite ,,reale“ korper-
liche Prozesse dar — auf der anderen Seite sind sie an soziale Si-
tuationen und Rollenverstandnisse gebunden. Der Korper ist
dementsprechend nicht objektiv und natiirlich, sondern gleich-
zeitig ein kulturelles und soziales Konstrukt. Auch Mafinahmen
der Diagnostik, Klassifizierung und Beschreibung sind nicht sicher
gegeben: ,sie miissen unter Einbindung der geschilderten Be-
zugskategorien erst hergestellt werden“. Sieht man das Klimak-
terium auf diese Weise ,,als konstruiert und kontextgebunden“ an,
so ,,bleibt fraglich, inwieweit sich die Annahme einer universellen
und natiirlichen Menopause halten lasst“ (Wolf 2010, 12-13 [25]).
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Wechseljahre im Kulturvergleich

| »Im Kérper wirkt, wovon der Geist tiberzeugt ist.“ |

(Rankin 2014 [22])

»Und wo die Menopause begriifst wird, treten keine

Wechseljahrsymptome auf.“
(Kosack 2017, 14 [13])

_|

Es sollte deutlich geworden sein, dass das biomedizinische Deu-
tungsmuster der Wechseljahre ,,die nachlassende Ostrogenpro-
duktion als zentrales korperliches Ereignis des weiblichen Alters
fixiert“ (Wolf 2010, 6 [25]). Ob hormonelle Umstellungen aber als
Leid empfunden werden, kann sowohl von biologischen als auch
von sozio-kulturellen Faktoren abhdangen sowie — nicht zuletzt —
davon, wie Verdnderungen wahrgenommen, bewertet und gedeu-
tet werden. Im Hinblick auf die Menopause macht es einen Unter-
schied, ob diese als ,,Abschied von der Weiblichkeit“ emotional
belastet ist oder als Chance zur ,,Erneuerung® gesehen wird. Mehr
oder weniger grofle Unterschiede kdnnen sich je nach Konstella-
tion ergeben. Selbst Symptome wie Hitzewallungen haben als
»korperliches und soziokulturelles Ereignis“ eine zugleich mate-
rielle und symbolische Dimension: sie sind ,,ebenso ,objektiv*
messbar wie kulturell konstruiert® (Wolf 2010, 12[25]). Besonders
deutlich wird dies im Kulturvergleich.

Die ersten kulturvergleichenden und biokulturellen Studien zur
Menopause wurden in den 198oer Jahren durch nordamerikani-
sche Anthropologinnen verdffentlicht. Zu nennen sind hier insbe-
sondere Yewoubdar Beyene (1986 [2]) und Margaret Lock (1986,
1993 [19)). In einem Uberblicksartikel fassen Melby & Lampl (2011
[20]) die Forschungsergebnisse insbesondere von Beyene zusam-
men. Demnach enthielt bereits die erste Studie von Beyene iiber




die landlichen Mayas in Yucatan (Mexiko) einen Hinweis darauf,
dass menopausale Symptome bei Frauen in hochentwickelten
Landern Nebenwirkungen des Lebensstils sein kénnen; denn die
Maya-Frauen kannten weder Hitzewallungen noch SchweiBaus-
briiche, obgleich hormonelle Ahnlichkeiten zu nordamerikani-
schen Frauen nachgewiesen werden konnten. Solche Symptome
traten allerdings nach der Migration in eine stadtische Umgebung
auf. Die Annahme von der Universalitat der Menopause ldsst sich
also bereits durch diese erste Studie in Frage stellen und die Be-
deutung von Lebensstil, Kultur, Medikalisierung sowie Sprache
wird sichtbar.

Wolf (2010 [25]) stellt in ihrem Uberblicksartikel die Arbeiten von
Margaret Lock (1986, 1993 [16] [19]) vor, die sich vor allem mit
Japan beschéftigt hat. Lock weist nach, dass japanische Frauen im
Vergleich mit nordamerikanischen Frauen ,,wesentlich seltener an
Hitzewallungen und Schweiausbriichen zu leiden haben®. Sie be-
schrieben aber andere ,charakteristische Leitsymptome, von
denen steife Schultern, Ohrengerdausche und Schwindel sowie
Kopfschmerzen die haufigsten waren®. Die japanische Sprache
kennt — so Lock — keinen Begriff, der das westliche Konzept der
Menopause ausdriicken konnte: ,,konenki (ein in Japan verwen-
deter Begriff zur Beschreibung des mittleren Lebensalters) be-
zeichnet einen Prozess des Wandels im Leben und ist nicht
eindeutig geschlechtlich konnotiert“. Hinzu kommt, dass das Wort
konenki Veranderungen ,eher auf eine Instabilitdt des Nervensys-
tems zuriickfiihrt, als auf eine angenommene Hormonmangelsitua-
tion“. Auch Lock meint vor dem Hintergrund des Kulturvergleichs,
dass die Annahme einer universell einheitlichen Menopause un-
haltbar scheint (Wolf 2010, 14 [25]).

Im deutschsprachigen Raum wurden die Studien von Beyene, Lock
und anderen Anthropologinnen bereits friih rezipiert, was z.B. der
Artikel von Regina Roring (1994 [23]) in der TAZ zeigt. Roring, die
damals Mitarbeiterin des seit 1974 existierenden Feministischen
Frauen Gesundheits Zentrums in Berlin war, verbindet den Kultur-
vergleich mit einer vehementen Kritik der westlichen Medizin und
insbesondere der Pharmaindustrie. Symptome wiirden in der Me-
dizin undifferenziert als behandlungsbediirftig gewertet und die
»Hormonproduzenten® wiirden Frauen ,,auf die {iberholten Werte
von Attraktivitdt und gleichbleibender Leistungsfahigkeit“ fixieren,
im Endeffekt also ,,neue Abhdngigkeiten statt Autonomie“ schaffen.

Spatestens zu Beginn des Millenniums kann ein intensiver 6f-
fentlicher und fachwissenschaftlicher Diskurs (in Ethnologie und
Anthropologie sowie in Gesundheitswissenschaften und Frauen-
heilkunde) in deutscher Sprache festgestellt werden. So fand im
Jahr 2000 ein internationales Symposium zum Thema ,,Frauen
wahrend und nach den Wechseljahren“ an der Universitdt Marburg
und 2003 ein Kongress ,,wechseljahre multidisziplindr: was wollen
Frauen — was brauchen Frauen“ an der Universitdt Bremen statt.
Beide Veranstaltungen sind in Sammelbdnden dokumentiert. Die
beiden Anthropologinnen Kosack & Krasberg (2002 [12]) haben
den Band ,,Regel-lose Frauen: Wechseljahre im Kulturvergleich“
herausgegeben, in dem die Wechseljahre vor allem im Vergleich
der Kulturen betrachtet werden. So finden sich u.a. Beitrage iiber
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Frauen in einem griechischen Dorf, {iber Frauen im ddrflichen
Georgien sowie im urbanen Kontext Georgiens, tiber Frauen im in-
dischen Himalaya, iiber japanische Frauen sowie iiber Maori-
Frauen in Neuseeland, Beti-Frauen in Stidkamerun, Mafa-Frauen in
Nordkamerun und Tupuri-Frauen im Tschad. Die Beitrdge zeigen,
dass soziale und kulturelle Kontexte das Erleben der Wechseljahre
deutlich beeinflussen und Symptome und Bewadltigungsstrategien
sehr unterschiedlich sein konnen. Die Sozialwissenschaftlerin In-
geborg Jahn (2004 [11]) hat einen Sammelband herausgegeben, in
dem die Beitrdge des Bremer Kongresses dokumentiert wurden.
Dieser interdisziplindre Kongress lieB Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler aus unterschiedlichen Disziplinen zu Wort kom-
men. Auch die naturheilkundliche Begleitung und Selbsthilfe wird
in dem Band thematisiert. Aus der Frauenheilkunde ist Matthias
David mit einem Beitrag (gemeinsam mit der Gesundheitswissen-
schaftlerin Theda Borde [4]) vertreten. Matthias David hatte sich be-
reits 2001 mit einer Arbeit zur gyndkologischen Betreuung und
Versorgung von tiirkischen Migrantinnen in Deutschland an der Cha-
rité habilitiert. In seiner Habilitationsschrift werden auch die Wech-
seljahre thematisiert. Geférdert durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung hat David (2007 [6, 7, 8] spdter in einer Pi-
lotstudie 940 Frauen aus Deutschland, der Tiirkei und asiatischen
Landern nach ihren Erfahrungen mit den Wechseljahren befragt. Er
konnte zeigen, dass die Frauen Symptome unterschiedlich empfin-
den und die Wechseljahre kulturell bedingt wahrgenommen wer-
den. Es zeigte sich auch, ,,dass eine geringere Wahrnehmung
korperlicher Beschwerden zu héherer Lebenszufriedenheit bei-
tragt“. Die Teilnehmerinnen des Kongresses an der Universitat
Bremen verabschiedeten als Ergebnis die ,,Bremer Erklarung Wech-
seljahre multidisziplinar“ [5], in der herausgestellt wird, dass die
Wechseljahre ,,eine natiirliche Phase im Leben von Frauen und keine
Krankheit“ sind sowie ,,korperliche, psychische und soziale Pro-
zesse“ in dieser Zeit ineinander greifen. Verdnderungen in den
Wechseljahren werden als ,verschiedenartig” und durch unter-
schiedliche Faktoren verursacht gesehen: ,,Sie bilden die Vielfalt
der Lebenswirklichkeit von Frauen ab und sind im Kontext ihrer Le-
benssituation zu sehen“. Wechseljahre sind schlieBlich — so die Er-
klarung — ,,nicht auf hormonelle Veranderungen zu reduzieren.
Davon ausgehend werden die Beendigung der ,,Medikalisierung der
Wechseljahre“ sowie die Starkung der Selbstkompetenzen von
Frauen fiir die zukiinftige Gesundheitsforderung gefordert.

Erwdhnt sei noch ein neuerer Vortrag von Godula Kosack, den sie
auf der 46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Psycho-
somatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Dresden 2017 ge-
halten hat. Kosack stellt in diesem Vortrag — ausgehend von
kulturvergleichenden Studien zur Menopause — eine interessante
These hinsichtlich der ,,Wechseljahresbeschwerden von Frauen in
westlichen Landern auf. Das Leid der Frauen kdnne hier auch mit
den gesellschaftlichen Vorstellungen zum Thema Alter und Altern
bei Frauen zusammenhangen, wozu Kosack die Begriffe ,,Ageis-
mus* und ,,midlife-crisis* heranzieht: ,,In einer Gesellschaft, die
der Jugend und damit zusammenhangend dem Konsum frént, wird
Alter als lacherlich und hdsslich beschrieben und entsprechende
Vorurteile ausgelebt (Kosack 2017, 11[13]). Daraus entstehe Stress
und eine ,,Abwertung des Alters bei Frauen macht die Menopause
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zu einem Ubergang in ein entwertetes Lebensstadium, das kérper-
liche und seelische Probleme mit sich bringt“ (Kosack 2017, 13[13)]).

Hinweise auf den Faktor Stress finden sich auch in den Studien zu
japanischen Frauen in den Wechseljahren. Darauf weisen Melby &
Lampl (2011, 4.9 - 4.10[20]) in ihrem Ubersichtsartikel hin. Jiingste
Forschungen deuten — so die Autorinnen — auf eine erhohte sym-
pathische Aktivierung liber zentrale «,-adrenerge Rezeptoren bei
der Auslésung von Hitzewallungen hin. Demnach modulieren go-
nadale Steroide die zentrale Noradrenalin(NE)-Aktivitat. Ein erh6h-
ter NE-Spiegel kann im Gehirn den Schwellenwert fiir das
Schwitzen senken, was zu Hitzewallungen beitrigt. Ostrogen und
Clonidin (das die zentrale sympathische Aktivierung reduziert) ver-
bessern Hitzewallungen, indem sie die Schwelle zum Schwitzen
erhohen, wobei der genaue Mechanismus noch unbekannt sei.
Eine Verdnderung in der thermoneutralen Zone liegt moglicher-
weise dem Erleben von Hitzewallungen zugrunde. Studien, in
denen Entspannungsiibungen zu verminderten Hitzewallungen
gefiihrt haben, zeigen, dass die thermoneutrale Zone sich bei er-
hohter Sympathikusaktivitdt verengen kann. Die Beobachtung,
dass die Kontrolle der Sympathikusaktivitat Hitzewallungen redu-
zieren kann, ist nun insofern interessant, da in Japan bei Wechsel-
jahresbeschwerden die Aufmerksamkeit auf die Rolle des
autonomen Nervensystems gerichtet wird. Melby & Lampl (2011,
4.10[20]) gehen in diesem Zusammenhang davon aus, dass kom-
plementarmedizinische Verfahren zur Behandlung von Wechsel-
jahresbeschwerden moglicherweise aufgrund ihrer Einfliisse auf
die sympathische Aktivitat wirksam sind.

Melby & Lampl (2011, 4.11 [20]) resiimieren, dass der fast aus-
schlieBliche Fokus auf Ostrogen Forscher und Arzte im Westen wo-
moglich in die Irre gefiihrt und auch das Verstdndnis der Biologie
der Menopause eingeschrankt hat. Der japanische Fokus auf das
autonome Nervensystem und auf Symptome am anderen Ende des
thermoregulatorischen Spektrums, kdnnte ein neues Verstdandnis
hinsichtlich der Atiologie und Behandlung von Wechseljahresbe-
schwerden im Allgemeinen und Hitzewallungen im Besonderen
bringen.

Klimax: Die ans Haus gelehnte Leiter?

»Jeder Korper in den Wechseljahren ist das Produkt
jahrzehntelanger physiologischer Reaktionen
auf eine Umuwelt, die sich aus kulturellen und

biologischen Faktoren zusammensetzt.“

(Melby & Lampl 2011 [20])

Melby & Lampl (2011, 4.12 [20]) stellen in ihrem Uberblicksartikel
fest, dass interkulturelle Unterschiede in der Pravention und Be-
handlung von Wechseljahresbeschwerden bis jetzt nur unzurei-
chend dokumentiert sind. Weitere Untersuchungen sind

erforderlich. Der Blick auf andere Kulturen zeigt dennoch, dass
»die Annahme einer universell normalen und einheitlichen Meno-
pause unhaltbar scheint* (Wolf 2010, 14 [25]) und dass es sowohl
alternative Deutungsmuster als auch alternative Bewadltigungs-
strategien zur Biomedizin gibt. Gleichwohl sollte die Menopause
-s0 Wolf (2010, 15 [25]) — ,,nicht eindimensional als kulturell kon-
struiert” betrachtet werden, denn es handelt sich um ein biolo-
gisches Ereignis, das alle Frauen betrifft — unabhdngig von
kulturellen und sozialen Faktoren. Uber dieses Ereignis gibt es ge-
genwartig jedoch ,,keine transkulturellen und objektivierbaren Ge-
wissheiten“ (Wolf 2010, 15). Lock & Kaufert (2001, 503 [17]) fiihren
Unterschiede weder alleine auf biologische noch auf kulturelle
Effekte zuriick und plddieren dafiir, Biologie und Kultur nicht
diametral gegeniiberzustellen bzw. als dichotome Konzepte zu
sehen, sondern als Feedback-Prozess zu verstehen*“ (Wolf 2010,
15[25]). Das Ende der Menstruation sollte ihrer Ansicht nach nicht
»als eine unveranderliche biologische Transformation konzeptua-
lisiert werden®. Es seien vielmehr ,,lokale Biologien“ am Werk, so
dass es angemessen sei, ,,Biologie und Kultur als in einer konti-
nuierlichen Riickkopplungsbeziehung des fortlaufenden Aus-
tauschs zu denken, in der beide der Variation unterliegen* (Lock
& Kaufert 2001, 503 [17]).

Fiir die naturheilkundliche Praxis ist der Begriff der ,,lokalen Bio-
logien“ sicher anschlussfdhig und die Kritik an einseitig biomedi-
zinischen Deutungs- und Bewaltigungsmustern hilfreich. Geht es
der Naturheilkunde doch nicht zuletzt darum, die komplexe Le-
benswirklichkeit von Menschen so gut wie méglich zu erfassen,
wozu neben den individuellen Faktoren auch soziale und kulturelle
Faktoren gehoren. Da Naturheilkunde Menschen hinsichtlich ihrer
eigenen Gesundheit — im Sinne der Didtetik — in die Selbstwirk-
samkeit bringen mochte, scheint eine Dekonstruktion des immer
noch dominanten Deutungsmusters der Biomedizin unerldsslich.
Binder-Fritz (2005, 17 [3]) weist in diesem Zusammenhang kritisch
darauf hin, dass ,,die kérperbildende Wirkung moderner Medizin
mafgeblich daran beteiligt ist, wie Frauen mit den hormonellen
Verdanderungen der Wechseljahre umgehen*.

Dass, was wir aus der Geschichte und dem Blick auf andere Kul-
turen lernen kdnnen, besteht vielleicht gerade darin, (wieder) zu
erkennen, dass das Klimakterium auch als ein natiirlicher Ab-
schnitt verstanden werden kann, der keineswegs Krankheit und
Medikalisierung bedeuten muss. Ob dieser
Abschnitt ,,gefahrvoll“ oder eine weitere
Stufe im Lebensfluss sein wird hangt nicht
zuletzt auch von kulturellen und sozialen
Faktoren sowie dem ,konstruierenden
Geist*“ der Betroffenen ab. In dieser Hin-
sicht sei abschlieBend noch eine weitere
Bedeutung des altgriechischen Wortes Kli-
max (KATM&E) genannt: eine ,(schrdg ans
Haus gelehnte) Leiter, Treppe‘ (Digitales
Worterbuch der deutschen Sprache).
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