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ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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B. Schultz-Zehden

KORPERERLEBEN IM KLIMAKTERIUM

ZUSAMMENFASSUNG

Wie das Klimakterium korperlich
erlebt wird, erweist sich inter-
individuell sehr unterschiedlich.
In der Menopauseforschung
dominierten bisher Studien, in
denen nach den klimakterischen
Symptomen gefragt wurde. Es
werden Ergebnisse aus zwei
Menopause-Studien vorgestellt,
die ein Uber die Beschwerden
hinausgehendes Bild tiber das
Korpererleben der Menopause-
Frau liefern. Dazu zdhlen Aspek-
te wie: Entlastungen durch die
Menopause, Beurteilung der
eigenen Attraktivitat und Weib-
lichkeit, Korpervertrauen, Korper-
sensibilitat, Veranderungen in der
Sexualitat und im offentlichen
Bild.

Die Ergebnisse deuten auf eine
Diskrepanz zwischen Selbst- und
Fremdbild hin. Entgegen der
vorherrschenden Meinung,
Frauen wirden vor allem
AttraktivititseinbulRen erleben,
wird aufgezeigt, dall % der
Frauen aus ihrem subjektiven
Empfinden heraus fiir sich Beein-
trachtigungen ihrer Attraktivitat
und Weiblichkeit zurtickweisen.
Hingegen erlebt sich die Frau von
der Gesellschaft ganz anders
wahrgenommen. Uber die Hilfte
der Frauen sehen sich als durch
die Gesellschaft ,abgewertet”
oder ,bereits zum alten Eisen
gezahlt”.

Uber die Hilfte berichtet tber
Einschrankungen in Libido und
den Riickgang sexueller Aktivita-
ten. Hierfir werden Zusammen-
hdange zu psychosozialen Aspek-
ten aufgezeigt.

Das Ergebnis einer Clusteranalyse
lakt verschiedene Korperkon-
zepte transparent werden, die
erstmalig systematisch bei dieser
Altersgruppe untersucht wurden.
Die grofste Gruppe verfugt tber
ein Korperkonzept mit hoher
,Korperakzeptanz” und kaum
klimakterischen Beschwerden. Es
fanden sich drei weitere Korper-
konzepte: die Korperunsicherheit,
der gekrankte weibliche Korper
und der Korper, der als Last
empfunden wird. Die Ermittlung
dieser vier unterschiedlichen
Korperkonzepte starkt die Not-
wendigkeit einer ganzheitlichen
Betrachtungsweise des Korper-
erlebens von Frauen im Klimak-
terium.

EINLEITUNG

In empirischen Menopause-Stu-
dien wurde das Korpererleben
der Frau im Klimakterium bisher
reduziert auf die Frage nach ihren
Beschwerden. Die fiir Frauen so
wichtigen Aspekte wie Korper-
vertrauen, die Zufriedenheit mit
dem eigenen Korper, die Korper-
sensitivitat (= die Aufmerksam-
keit, die dem eigenen Korper ent-
gegengebracht wird) sowie die
fur Frauen so bedeutsame Attrak-
tivitat wurden nicht berticksich-
tigt. Ebenso verschiedene Korper-
konzepte von Frauen im Klimak-
terium wurden systematisch
bisher nicht untersucht, es finden
sich hierzu nur Hinweise bei
jingeren Altersgruppen [1, 2].

Die Fragestellung ist insofern
relevant, weil wir aus empirisch-
psychologischen Arbeiten wissen,
dafS diese Aspekte des Korperer-
lebens nicht nur wichtig fir das
Selbstkonzept und das Selbstwert-
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gefiihl einer Frau sind, sondern
erheblichen Einflu® nehmen
konnen auf die psychische und
korperliche Gesundheit einer
Frau [3, 4] — somit auch ein
Zusammenhang zum klimakteri-
schen Beschwerdebild angenom-
men werden kann.

Die Frau wird wahrend ihrer
gesamten Lebensspanne immer
wieder mit der Besonderheit
ihrer Korperlichkeit konfrontiert.
Starker als die Biographie des
Mannes wird die weibliche
Biographie noch immer durch
biologische Abldufe gepragt, die
gleichfalls Markierungen fur
Altersabschnitte darstellen.

Die Menopause kann als eine
biologische Markierung — ein
korperliches Signal — fiir das
Alterwerden angesehen werden.
Sie kann Anlal8 sein, sich mit dem
eigenen Altern auseinanderzuset-
zen. Das schlieft mit ein, bewul$t
oder unbewuft tiber das gelebte
bzw. ungelebte Leben zu resi-
mieren. Je nachdem, wie diese
Bilanz ausfillt, kann das psychi-
sche und physische Wohlbefin-
den der Frau davon beeinfluft
sein.

In einer Gesellschaft, die die
Vitalitat, Energie und Leistungsfa-
higkeit der Jugend zum Idealbild
erhebt und dartber ,Attraktivitat”
definiert, ist das Erleben des
eigenen Alterns besonders bei
Frauen fast zwangslaufig mit
einem ,sich abgewertet fiihlen”
verbunden. Sichtbare Verande-
rungen des Korperdulleren —
vermehrte Faltenbildung, schlaf-
ferwerdende Haut, die Haare
werden diinner und grau, die
Figur kann sich andern — fallt bei
den herrschenden Schonheits-
normen vielen Frauen schwer,
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sortiert nach Nennungen

% genannte Beschwerdegrade

Abbildung 1: 2. Berliner Menopausestudie, 1996: Klimakterische Beschwerden,
603 Frauen im Alter von 47-59 Jahren. MRS-Ratings nach Auspragungen —

B3 leicht |
F4 mittelstark
M (sehr) stark |

diese anzunehmen und zu ak-
zeptieren.

Von erheblichem Interesse ist
nun, wie die neue Frauengene-
ration, die jetzt die Wechseljahre
erreicht hat, dieses verarbeitet,
wie sie sich selbst wirklich fiihlen
und wie sie meinen, von ihrer
Umwelt wahrgenommen und
bewertet zu werden.

MIETHODIK

Es werden Ergebnisse aus zwei
Studien vorgestellt: In der 1.
Menopausestudie wurden 1994
230 Berliner Frauen (Alter: 45-55
Jahre) empirisch zu ihrem
Klimakteriumserleben, ihren
Rollenkonflikten und ihren
Bewaltigungsmoglichkeiten in
den mittleren Lebensjahren
untersucht. Es wurde ein qualita-
tives Satzerganzungsverfahren,
das Freiburger Personlichkeits-
Inventar, ein Fragebogen zum
Korpererleben, eine Skala zur
Erfassung des Selbstwertgeftihls
sowie zur Geschlechtsrollen-
orientierung eingesetzt.

Als Erweiterung folgte eine 2.
Menopausestudie (1996), eine
bundesweite Stichprobe von 603
Frauen (47-59 Jahre), um die
wichtigsten psychologischen
Ergebnisse reprdsentativ bestati-
gen zu konnen. Beide Studien
enthielten zur Erfassung der
klimakterischen Beschwerden die
Menopause-Bewertungsskala [5].
Die 2. Studie enthielt aulSer
Fragen nach kritischen Lebens-
ereignissen und zum Gesund-
heitsverhalten einen neu konstru-
ierten Fragebogen zu psycho-
sozialen Aspekten des Klimak-
teriumerlebens.

ERGEBNISSE

Korperliche Entlastungen

Es gibt positive Elemente im
Zusammenhang mit der Meno-
pause, die im Korpererleben
ihren Ausdruck finden: 81 %
stimmten der Frage zu: ,keine
Regelblutungen mehr zu haben,
ist eine grofSe Erleichterung” (2.
Menopausestudie, 1996). Regel-
blutungen mit lastiger Hygiene

oder pramenstruelle Beschwer-
den entfallen. Leidige Verh-
tungsaufgaben erledigen sich.
Nahezu 90 % waren der Mei-
nung, dal es ,gut sei, nicht mehr
schwanger werden zu konnen”
und damit auch ,die Furcht vor
einer unerwiinschten Schwanger-
schaft” fur sie entfdllt. Die Ver-
weigerung unerwiinschter sexuel-
ler Aktivitat kann als Befreiung
erlebt werden.

Es gibt eine kleinere Gruppe (ca.
10-20 %), die dieses entlastende
Korpergefihl durch die Meno-
pause nicht hat: dazu zdhlen

a) ungewollt kinderlose Frauen,
b) gewollt kinderlose Frauen, die
sich wegen einer beruflichen
Karriere oder aus ideologischen
Griinden gegen ein Kind ent-
schieden haben und es nun be-
reuen

c) Frauen, die die Kinderwunsch-
frage nicht zufriedenstellend
|6sen konnten (z. B. wegen einer
hohen Anzahl von Fehlgeburten)
d) Frauen, bei denen die Meno-
pause zum Ausloser einer Weib-
lichkeitskrise wird.

Klimakterische Beschwerden

Erstmalig finden sich in der 2.
Menopausestudie (1996) Ergeb-
nisse einer normativen Stichprobe
[6]: Das klassische klimakterische
Beschwerdespektrum kann an-
hand der Auswertungen der
Menopause-Bewertungsskala
(MRS) bestatigt werden. Die
Haufigkeiten klimakterischer
Beschwerden betreffend wurde
die Trockenheit der Scheide

(30 %) und die Harnwegsbe-
schwerden (34 %) am seltensten
von den Frauen genannt, Lei-
stungsminderung (68 %), Schlaf-
storungen (63 %) und Hitze-
wallungen (58 %) hingegen am
haufigsten (vgl. Abb. 1).
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Beziiglich des Schweregrades
wurden (,mittel bis sehr stark
ausgeprdgt”) am haufigsten
Schlafstérungen (37 %) genannt,
gefolgt von Gelenk- und Muskel-
beschwerden (32 %), Hitzewal-
lungen (29 %) und Abnahme der
Sexualitat (28 %). Etwa ein Viertel
bis ein Drittel aller Frauen leidet
unter starkeren Beschwerden.

Die psychischen Befindlichkeits-
storungen betreffend nennen

51 % eine erhohte Reizbarkeit
und Angstlichkeit, bei 31 % ist sie
leicht und bei 20 % mittel bis
sehr stark ausgepragt. 48 % aller
Frauen geben depressive Verstim-
mungen in dieser Lebensphase
an, unter ihnen bei 28 % leicht
und wieder bei 20 % mittel bis
sehr stark ausgepréagt.

Der klimakterische Beschwerde-
druck nimmt von pra- bis post-
menopausal zu.

Eine erhebliche Aufmerksamkeit
sollte der grollen Gruppe von
Frauen geschenkt werden (ca.
40 %), die keine Beschwerden
angegeben haben. 42 % aller
Frauen geben in dieser Quer-
schnittsstudie keine Hitzewal-
lungen an.

Im folgenden werden drei Ergeb-
nisse aus dem projektiven ,Satz-
erganzungsverfahren” (1. Studie,
1994) beschrieben, bei dem die
Probandinnen unvollendete
Satzanfange im Sinne ihres Er-
lebens handschriftlich erganzen
mulSten. Die fast 2000 Antworten
wurden systematisch geordnet
und einem Kategoriensystem
zugefihrt.

Verhéltnis zum eigenen Kérper

Viele Frauen haben in der mittle-
ren Lebensphase mehr Zeit fr

KORPER-
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Prozentangaben der Antworten

Abbildung 2: Erganzungen des Satzanfanges von 194 Frauen personlich formu-
liert und Kategorien zugeordnet: ,Meine Beziehung zu meinem Korper hat
sich in letzter Zeit..." eher intensiviert als verschlechtert!

ihren Korper im Vergleich zu
friheren Jahren. Es gibt Hinweise,
dal die Vertrautheit mit dem
eigenen Korper mit dem Alter
zunimmt [2].

Mit der Satzvorgabe ,Meine
Beziehung zu meinem Korper hat
sich in letzter Zeit...” wurde nach
dem Verhdltnis der Probandinnen
zum eigenen Korper gefragt. Aus
den Antworten konnten drei
Kategorien gebildet werden (vgl.
Abb. 2). 50 % nehmen keine
Verdnderungen wahr. Wurde ein
Wandel empfunden, dann eher
zurn Positiven hin. 37 % stellen
eine positive Verdanderung im
Sinne einer Verbesserung an sich
selber fest. Den Antworten wurde
entnommen, dafS die Beziehung
zum eigenen Korper sich jetzt
intensiver, aufmerksamer gestal-
tet, sich vertieft hitte, die Frauen
liebevoller als in jiingeren Jahren
mit ihrem Korper umgehen, mehr
Zeit in ihn investieren, mehr in
ihren Korper hineinhéren und
versuchen, mehr fur ihr Wohl-
befinden zu tun. Das positive

Verhiltnis drtickt sich sowohl in
einem intensiveren Korperbezug
als auch in einem bewufiteren
Umgang mit dem eigenen Korper
aus: Die starkere Akzeptanz
driickt eine Probandin wie folgt
aus. Zitat: , Veranderungen in
und an meinem Korper setzen
mich immer etwas in Erstaunen
und oft mulS ich schmunzeln.
Seltsamerweise nehme ich mich
und meinen Kérper mehr an als
in jungen Jahren...” 13 % geben
an, dall sich die Beziehung zum
eigenen Korper verschlechtert
hétte. Zitat einer Probandin:

, Wozu soll ich nur noch rote
Riiben essen, wenn sowieso
keiner mehr nach mir schaut.”

Attraktivitit

Entgegen dem offentlichen Stereo-
typ, Frauen wirden im Klimak-
terium AttraktivitatseinbufSen er-
leben, konnte aufgezeigt werden,
dall 75 % der Frauen Beeintrach-
tigungen ihrer Attraktivitat seit
Beginn der Wechseljahre aus
ihrem subjektiven Empfinden
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Abbildung 3: Ergdnzungen obigen Satzanfanges von 211 Frauen personlich formu-
liert und Kategorien zugeordnet: , Meine Attraktivitat hat sich seit Beginn meiner
Wechseljahre...“ entgegen dem Offentlichen Stereotyp nicht nachgelassen!

Prozentangaben der Antworten

100 . |

Abbildung 4: Erganzungen obigen Satzanfanges von 200 Frauen personlich for-
muliert und Kategorien zugeordnet: ,Eine Frau im Klimakterium zu sein, be-
deutet in der Gesellschaft...” im offentlichen Ansehen (Image) eher abgewertet
weniger vollwertig!

Prozentangaben der Antworten

50 { 40 37 sraica |

erleben finden sich noch hohere
Prozentzahlen: 82 % aller Frauen
erleben keine Einschrankungen

in ihrer Weiblichkeit.

heraus zurtickwiesen (vgl.

Abb. 3). 5 % waren der Ansicht,
ihre Attraktivitdt hatte sich erhoht.
Dieses Ergebnis kann als Indika-
tor fir das gestiegene Selbstbe-
wuldtsein der Frauen gewertet
werden.

Allerdings zeichnete sich im
folgenden Ergebnis etwas ab,
was diesen eher positiven
Befund in ein anderes Licht
rickt.

Fragt man nicht nach Attraktivitdt,
sondern nach dem Weiblichkeits-

Das Bild der Frau in der Offent-
lichkeit

In Abbildung 4 wird aufgezeigt,
dals Gber die Halfte aller befrag-
ten Frauen sich im offentlichen
Ansehen eher abgewertet und
weniger vollwertig flihlen (Ant-
worten, die der Kategorie ,Ab-
wertung” (40 %) zugeordnet
wurden lauteten: ,auf’s Abstell-
gleis oder in die Ecke geschoben,
ins Abseits gedrdngt, abgeschrie-
ben zu werden, Geringschétzung,
nicht mehr gefragt zu sein, be-
lachelt zu werden”) oder die
Frauen fihlen sich ,bereits zum
alten Eisen gezahlt” (Kategorie
JAltern”” 17 %). Bundesweit
finden sich fast identische Zah-
len, ebenso was das Gefiihl des
Nachlassens der erotischen
Anziehungskraft betrifft.

Die Frauen, die dieses Gefiihl
,abgewertet zu sein” angaben,
waren auch diejenigen, die auf
der MRS die hoheren psychi-
schen Beschwerden hatten.

Die gesellschaftlich abnehmende
Aufmerksamkeit steht also im
Widerspruch zu einem subjektiv
nahezu unverdnderten Attrakti-
vitatsbild, was die Frauen von
sich selbst angaben.

Verdnderungen der sexuellen
Aktivitat

Kumulativ berichten 57 % aller
Frauen (2. Studie, 1996) einen
Riickgang der Libido und sexuel-
ler Aktivititen, davon 30 % eine
leichte, 18 % eine mittlere und
10 % eine stark ausgepragte
Abnahme sexueller Aktivitdten
(vgl. Abb. 5). Welche psycho-
sozialen Zusammenhinge las-
sen sich fur diesen Riickgang
finden?

J. MENOPAUSE 1/1998
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— Begleiterscheinung psychi-
scher Beschwerden: Fast jede

Abbildung 5: 2. Berliner Menopause-Studie (1996): Verdnderungen der sexuel-

18

len Aktivitat im Klimakterium. Auspragungsgrade (MRS; N = 590)

keine
43 %

leichte
30 %

sehr starke
3%
starke
7 %

mittlere
18 %

Auspragungsgrad

Abbildung 6: Cluster 1 (N = 93): Korperakzeptanz

Statistisch signifikant war:

— der fehlende Partner: 26 %,

d. h. jede 4. Frau bundesweit in
dieser Altersgruppe, geben an,
keinen Partner zu haben (geschie-
dene, alleinlebende, verwitwete,
getrennt lebende Frauen, ledige
Frauen ohne Partner). Durch die
demographische Struktur, das
frihere Sterben der Manner, trifft
die Frau mit zunehmendem Alter
auf immer weniger verfligbare
Partner. Laut Statistik stehen bei
den 60-69jdhrigen zwei Mannern
etwa drei Frauen gegeniber.

J. MENOPAUSE 1/1998

— Qualitdtsmdngel in der Partner-
schaft: Die in ihrer Partnerschaft
zufriedenen Frauen waren auch
diejenigen mit den geringeren
Beschwerden. Hier wird also die
Relevanz einer funktionierenden
Partnerschaft im Klimakterium
auch im Sinne einer Stutzfunk-
tion deutlich, besonders auch,
weil durch den Weggang der
Kinder die Paarbeziehung hau-
fig neudefiniert werden muf$ —
von der Dreier- oder Vierer-
beziehung zurlick zur Zweier-
beziehung, was vielen Paaren
schwer fillt.

2. Frau gibt auf der Menopause-
Bewertungsskala (MRS) depres-
sive Verstimmungen an.

— Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr bei Lubrikationsmangel:
Bei 30 % aller befragten Frauen
wurde die Trockenheit der Schei-
de — der Lubrikationsmangel —
mehr oder weniger ausgepragt
genannt, von denen 17 % als
Folge tiber Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr klagten.

Desweiteren werden folgende
Griinde fiir den Rickgang sexu-
eller Aktivitaten berichtet:

— Griinde beim Partner

— Versandungsprozesse in der
Partnerschaft; Abnutzung in einer
langjdhrigen Beziehung

— sichtbare korperliche Alterungs-
erscheinungen erhohen die
Schambhaftigkeit und hemmen
die Lust

— internalisierte Wertvorstellun-
gen wie ,Sexualitit habe jenseits
der Wechseljahre aufzuhéren und
ist nur etwas fir jiingere Frauen”
kdonnen zum Rickzug aus dem
Sexualleben fiihren.

TYPOLOGIE DES KORPER-
ERLEBENS — KORPERKONZEPTE
IM KLIMAKTERIUM

Auf der Basis einer Cluster-
analyse (1. Studie, 1994) lieRen
sich vier verschiedene Korper-
konzepte von Frauen im Klimak-
terium beschreiben [7].



1. Korperakzeptanz

Das erste Cluster, die grofte
Gruppe, steht fur ,Korperakzep-
tanz”.

Probandinnen des Clusters 1

(40 %) zeigten folgende beson-
dere Merkmale, die diese Art des
Korperkonzepts definieren (vgl.
Abb. 6):

— hohe Attraktivitat

— hoher Selbstwert

— gemessen am Durchschnitt eher
niedrigere Korpersensibilitat

— Geschlechtsrollenorientierung:
hohe Instrumentalitit und
Expressivitat (Frauen mit mann-
lichen Rollenverhaltensanteilen)

— zwei Drittel unverandert sexuell
aktiv

— mehrheitlich sportlich aktiv
(wochentlich bis taglich)

— kaum klimakterische Be-
schwerden

2. Korperunsicherheit

Das zweite Cluster steht fir
,Korperunsicherheit”.

Probandinnen des Clusters 2, der
zweitgroliten Gruppe (34 %),
zeigten folgende besondere
Merkmale, die diese Art des
Korperkonzepts definieren (vgl.

Abb. 7):

— hohe Koérperunsicherheit

—niedrige Attraktivitat

—niedriger Selbstwert

—undifferenzierte Geschlechts-
rollenorientierung

— 40 % unverandert sexuell
aktiv, etwa die Halfte berichtet
eine leichte Abnahme sexuel-
ler Aktivitaten

— leicht ausgepragte klimakteri-
sche Beschwerden

Auspragungsgrad

Abbildung 7: Cluster 2 (N = 77): Korperunsicherheit

Abbildung 8: Cluster 3 (N = 29): Der gekrankte weibliche Korper

Auspragungsgrad

3. Der gekriankte weibliche

Korper

Das dritte Cluster erhielt die
Bezeichnung ,der gekréankte
weibliche Korper”.

Probandinnen des Clusters 3

(13 %) zeigten folgende beson-
dere Merkmale, die diese Art des
Korperkonzepts definieren (vgl.
Abb. 8):

— mittlere Werte fiir: Attraktivitat,
Korperunsicherheit, Korper-
sensibilitat

— mittlerer Selbstwert

— Geschlechtsrollenorientierung:
hohe Expressivitat bei niedriger
Instrumentalitat (Frauen mit
einem traditionell weiblichen
Rollenverhalten)

— hohe Werte fiir Verluste und
Krankungen



Abbildung 9: Cluster 4 (N = 30): Der Korper als Last
Auspragungsgrad
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—nur 20 % von ihnen sind
sexuell aktiv

— mittelstark ausgepragte vaso-
motorische Beschwerden und
stark ausgepragte psychische
Beschwerden

4. Der Korper als Last

Das vierte Cluster war gepragt
durch ein durchgangig krisen-
haftes, negatives Korpererleben.

Probandinnen des Clusters 4

(13 %) zeigten folgende Merk-
male, die diese Art des Korper-
konzepts definieren (vgl. Abb. 9):

—sehr niedrige Attraktivitat

—sehr niedriger Selbstwert

—sehr hohe Korperunsicherheit

—sehr hohe Korpersensibilitat

—hohe Verlustgefiihle

—kaum noch sexuell aktiv

— stark ausgepragter klimakteri-
scher Beschwerdedruck

Es ergaben sich bei den vier
verschiedenen Korperkonzepten
keine statistisch signifikanten
Unterschiede hinsichtlich demo-

graphischer Variablen wie Bil-
dungsstand, Alter, Berufstdtigkeit
oder Menopause-Phase mit
Ausnahme einer Variablen: im
Cluster 3 und Cluster 4 fanden
sich die meisten Frauen, die
angegeben hatten, ohne Partner
zu leben (dieser Befund erklart
u. a. die geringeren sexuellen
Aktivitdten).

Obwohl statistisch nicht signifi-
kant, gaben im Cluster 2 und
Cluster 4 (hohe Korperunsicher-
heit, niedrige Attraktivitdt, nied-
riger Selbstwert) mehr als die
Halfte der Frauen an, eine ,Hor-
mone replacement therapy” zu
erhalten. In den beiden anderen
Gruppen waren es deutlich
weniger.

SCHLUSSFOLGERUNG

Es erscheint zundchst wider-
sprichlich, dal® drei der vier
Cluster Verunsicherungen in
ihrem Korpererleben aufweisen,
auf der anderen Seite die Frauen

in den Satzergdanzungen so nach-
driicklich Verdanderungen in ihrer
Korperbeziehung, in ihrer Attrak-
tivitat und Weiblichkeit negierten.
Auf dem Hintergrund einer eher
erlebten gesellschaftlich abneh-
menden Aufmerksamkeit kann
man das als Wunsch und Appell
der Frauen interpretieren, zukinf-
tig ,angesehen” (im wortlichen
Sinne) zu bleiben und nach
einem ldeal bewertet zu werden,
wo man ,Schon-sein nicht mit
Jung-aussehen-zu-miissen” gleich-
setzt. Hierfir ist eine Aufwertung
der Attraktivitat fur diese Alters-
gruppe erforderlich.

Die Frauen, die sowohl ihren
Korper annehmen und wertschét-
zen konnten, und das war eng
gekoppelt mit dem Selbstwertge-
fuhl der Frau, als auch eine eher
niedrige Korperaufmerksamkeit
zeigten, wiesen die glinstigste
Klimakteriumsverarbeitung auf.

In der Beratung und Behandlung
von Frauen mit klimakterischen
Beschwerden ist das Korperer-
leben und Korpergeschehen einer
Frau ganzheitlich zu betrachten,
es kann als Ausdruck einer indi-
viduellen Biographie und ganz
bestimmter Korpererfahrungen
im Leben verstanden werden
sowie als Ausdruck einer be-
stimmten Lebenssituation.
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