Maddchen heute -
ihre Starken, ihre Leiden

Typische Ausprdgungen bei psychischen Stérungen

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendgynakologie
Groupement Suisse de Gynécologie de ’Enfant et de I’Adolescente (GYNEA)

Auf dem Weg in die Erwachsenenwelt liegen vielfaltige Schwellen, iiber die Madchen (wie Jungen)
stolpern konnen: Berufsfindung, Ausbildung der korperlichen und seelischen weiblichen ldentitat,

sexuelle Entwicklung und Auseinandersetzung mit der Gesellschaft missen bewaltigt werden. Trotz

haufiger Krisen kann die Jugendzeit aber auch als eine Zeit der positiven Entwicklung und der
Chancen gesehen werden.
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Immer mehr junge Frauen sind selbstbe-
wusst, erhalten eine gute Ausbildung
und werden spater einen guten Beruf ha-
ben. Warum nicht einmal hervorheben,
dass ein grosser Teil der M&dchen heut-
zutage Erstaunliches leistet, mit Kreati-
vitdt und Energie ihre Lebensaufgaben
bewéltigt und zu starken Frauen wird?
Wir laufen Gefahr, unsere Médchen zu
unterschatzen, wenn wir uns nur auf de-
ren Schwierigkeiten konzentrieren.

Was alles kann die neue Generation der
Mé&dchen? Punkto Schulerfolg haben sie
enorm aufgeholt. Wéhrend zum Beispiel
im Kanton Zurich vor 20 Jahren noch
weitaus mehr Knaben das Gymnasium
besuchten, betrégt heute der Médchen-
anteil in den Kantonsschulen wie auch
in der Sekundarschule A etwa 55%.
Madchen haben haufig ein starker ausge-
bautes und tragfahigeres Beziehungs-
netz, in welchem die gegenseitige so-
ziale Unterstltzung eine Rolle spielt. Bei
der Bewdéltigung von Schwierigkeiten
wenden sie sich eher an Gleichaltrige
oder erwachsene Bezugspersonen. Im
Umgang mit den heutigen weiblichen
Jugendlichen fallt auf, dass bei vielen ein
stérkeres Bewusstsein fir positive Weib-
lichkeit vorhanden ist als bei friheren
Generationen.

Problembereiche des Auf-

holens: Drogen und Gewalt
Leider betrifft die Aufholjagd der
Ma&dchen in Jungendoménen nicht nur
positive Bereiche wie Schule und Beruf.
Mit einem Anteil von 25% rauchen heut-
zutage mehr 15-jdhrige Madchen als

14 GYNAKOLOGIE 6/2007

gleichaltrige Jungen (20%). Der proble-

matische Alkoholkonsum tritt bei Jungen
immer noch etwa dreimal so haufig auf.
Die seit den Neunzigerjahren aufgekom-
menen Alkopops werden jedoch als
einziges Getrénk
Madchen gleich haufig konsumiert und
stellen ein zunehmendes Problem dar.

alkoholisches von

Bezliglich des problematischen Canna-
biskonsums stehen die Madchen den
Jungen bereits seit 20 Jahren kaum nach.
Aggressives Verhalten weiblicher Ju-
gendlicher und Bildung von Méadchen-
banden geraten zunehmend in die
Schlagzeilen. Immer noch wird jedoch
die Uberwiegende Anzahl von Gewaltde-
likten (ca. 20%) von mannlichen Jugend-
lichen begangen. Im Vergleich zu Jun-
gen sich  bei gewalttatigen
Madchen, dass sie im Durchschnitt aus

zeigt

noch stérker belasteten psychosozialen
Verhaltnissen kommen.

Suche nach der Identitat als
Frau, kérperlich wie seelisch:
Bei ungunstiger Konstellation
kommt es zu charakteristi-
schen Konfliktreaktionen bei
Madchen, die auch lebens-
bedrohend sein kénnen.

Psychische Stérungen:

anderes als bei Jungen
Auf dem Weg in die Erwachsenenwelt
liegen vielféltige Schwellen, Uber die
Madchen stolpern kénnen: Berufsfin-
dung, Ausbildung der kérperlichen und
seelischen weiblichen ldentitat, sexuelle
Entwicklung und Auseinandersetzung
mit der Gesellschaft mussen bewéltigt
werden. Das Jugendalter ist sowohl bei
weiblichen wie auch bei ménnlichen Ju-
gendlichen eine Periode, in der sich ein
grosser Teil der psychischen Stérungen
erstmals manifestiert.
Haben Mé&dchen psychische
Stérungen als Jungen? Ingesamt muss

mehr
dies verneint werden. Im Kindesalter
bendtigen mehr Jungen psychiatrische
Hilfe, bei Jugendlichen ab 14 Jahren ist
dieser Unterschied ausgeglichen. Im-
merhin leiden bis zu 10% unter einer be-
handlungsbeddrftigen psychischen Er-



krankung. Unbestritten sind Geschlechts-
unterschiede in Art und Auspragung der
psychischen Storung.

Essstérungen: Friiherkennung ganz
wesentlich

Wahrend der Pubertat nimmt der Fettan-
teil des weiblichen Kérpers natirlicher-
weise um 40% zu. Vielfach stimmt die
plotzliche Ausprédgung der weiblichen
Formen am eigenen Kérper nicht mit der
von den Medien gepragten Idealvorstel-
lung Uberein. Besonders Madchen, die
frih in die Pubertédt kommen und sich mit
den noch kindlichen Gleichaltrigen ver-
gleichen, laufen Gefahr, ihre neuen For-
men durch Uberméssige Didten zu
bekdmpfen und so in eine Essstérung zu
kippen. Der Ubertriebene Schlankheits-
druck der Gesellschaft (70% der heutigen
Schaufensterpuppen sind so dinn, dass
sie keine Menstruation haben konnten!)
geht einher mit zunehmend ungesunder
Erndhrung und Ubergewicht bei Jugend-
lichen. Ideal und Wirklichkeit klaffen da-
her immer weiter auseinander.

Dies hat Auswirkungen auf das Selbst-
wertgefUhl der jungen Madchen: Umfra-
gen zeigen, dass etwa 44% der 15- bis
19-Jahrigen sich bereits zu dick finden.
Den meisten Jugendlichen gelingt es im
Verlauf des Erwachsenwerdens, den Wi-
derspruch zwischen Ideal und Wirklich-
keit zu akzeptieren und ein positiveres
weibliches Kérperbewusstsein zu ent-
wickeln. Hier kann die weibliche Vorbild-
funktion der Mutter im positiven Sinn
eine wichtige Rolle spielen. Entgegen
haufigen Annahmen nimmt die Haufig-
keit der klassischen Anorexie nicht ein-
deutig zu, bei der Bulimie gibt es dage-
gen Anzeichen, dass sie zunimmt. Etwa
1% der Méadchen entwickelt eine voll
ausgepragte Magersucht, etwa 2% lei-
den an Bulimie und bis zu 5% an atypi-
nicht
minder schwerwiegend sein kénnen. Zu-

schen  Essstérungen, welche
genommen hat eindeutig das Diatver-
halten immer jingerer M&dchen. Wich-
tig ist hier die Friherkennung einer
Essstérung, die einhergeht mit Uber-
triebener Diat, Uberméssigem Sport,
stédndiger Sorge um Figur und Gewicht,
sozialem Ruckzug und stetigem Ge-
wichtsverlust. Je friher eine Essstorung
erkannt und behandelt werden kann,
desto eher ist sie heilbar.
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Suizidgedanken: Hilferufe professio-
nell angehen

Madchen reagieren bei psychischen Pro-
blemen eher mit Riickzugsverhalten. De-
pressionen zeigen sich im Jugendalter in
Energielosigkeit, Gereiztheit, anhaltend
gedampfter Stimmung und héaufigen
Stimmungsschwankungen. Hier ist die
Grenze zu normaler Launenhaftigkeit
und alterstypischem Abwehrverhalten
gegeniber Erwachsenen nicht immer
einfach zu ziehen. Alarmzeichen sind,
wenn Jugendliche sich von Erwachse-
nen und Gleichaltrigen zurlickziehen,
téglich stundenlang alleine in ihrem
Zimmer hocken, wenn die Motivation in
der Schule drastisch sinkt, Hobbys auf-
gegeben werden und eine passive Le-
benshaltung tberhandnimmt. Bis zu 5%
aller weiblichen Jugendlichen leiden
unter solchen Symptomen. Depres-
sionen sind als Ausdruck einer Lebens-
krise zu sehen, die auf dem Hintergrund
einer genetischen Veranlagung ent-
steht.

Nicht selten bestehen in depressiven
Phasen auch suizidale Gedanken bis hin
zu Handlungen. Madchen unternehmen
etwa dreimal so haufig wie Jungen Sui-
zidversuche. Dennoch ist die Rate der
vollendeten Suizide bei ménnlichen Ju-
gendlichen dreimal so hoch wie bei
weiblichen. Wie l3sst sich diese Diskre-
panz erkldren? Wahrscheinlich spielt die
eingangs erwahnte starkere soziale Ver-
netzung der Madchen eine Rolle. Sie ver-
suchen im Extremfall, auch mit suizida-
lem Verhalten Hilferufe auszusenden,
wahrend Jungen eher versuchen, die
Schwierigkeiten alleine durchzustehen,
bis sie keinen Ausweg mehr sehen.
Suizidgedanken und -versuche durfen in
keinem Fall bagatellisiert werden! Wich-
tig ist es, das Thema zu enttabuisieren
und Jugendliche in Krisensituationen di-
rekt darauf anzusprechen. Haufig sind
diese erleichtert, wenn die Erwachsenen
nicht «um den heissen Brei herumre-
den». Alarmzeichen sind anhaltende be-
drangende Suizidgedanken oder kon-
krete Suizidplane. Entgegen héaufigen
Annahmen werden die meisten Suizide
vorher angekiindigt. Es besteht also in
vielen Fallen die Méglichkeit, rechtzeitig
professionelle Hilfe (Psychotherapie, al-
lenfalls auch medikamentdse Behand-
lung) einzuleiten.
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Selbstverletzungen: schauen, was da-
hintersteckt

Annas Mutter ist schockiert: Zuféllig ent-
deckt sie bei ihrer Tochter einige rote
Streifen am Unterarm, als deren Pullover-
armel hochrutscht. Als sie Anna sofort
darauf anspricht, bricht diese weinend
zusammen und gesteht, dass sie sich mit
einer Rasierklinge selbst geritzt hat. Be-
deutet dies, dass Anna eine schwere psy-
chische Stérung hat? Muss sie in eine Kli-
nik eingewiesen werden? Will sie sich
das Leben nehmen?

Selbstverletzungen kénnen sehr Unter-
schiedliches bedeuten. Sie kénnen Aus-
druck einer aktuellen Lebenskrise sein
und  durch  Gruppeneffekte  («An-
steckung» in der Gruppe der Gleichaltri-
gen) ausgeldst werden. Die Tendenz
junger Maé&dchen, ihren persdnlichen
Schwierigkeiten und negativen Gefiihlen
mit Selbstverletzungen zu begegnen,
hat in den letzten Jahrzehnten deutlich
zugenommen. Die Grinde hierfir sind
nicht bekannt. Es wird vermutet, dass das
Ritzen bei jungen Mé&dchen auch Anteile
von Protest- und Provokationsverhalten
aufweist, wie in friheren Generationen
die langen Haare oder nicht gesell-
schaftskonforme Kleidung.
Selbstverletzungen kénnen aber auch
auf schwerwiegende psychische Erkran-
kungen hinweisen. Bei der sogenannten
Borderline-Personlichkeitsstorung findet
man Selbstverletzungen sowie eine
grosse Anzahl weiterer Symptome: emo-
tionale Instabilitat, oft auch Impulsivitat,
wechselhafte Beziehungen, Suizidalitat
und ausgeprégte Geflhle der inneren
Leere. Diese Stérung beginnt zwar nicht
selten im Jugendalter, kann aber erst im
Erwachsenenalter und nur durch Fach-
leute abschliessend diagnostiziert wer-
den. Sie tritt bei Frauen weitaus haufiger
auf als bei Mannern. In jedem Fall sollte
bei Selbstverletzungen eine fachliche
Abklérung eingeleitet werden. |
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