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Psychoanalytische Fallberichte: Geschlechtskonstellationen und sich
daraus ergebende Wechselwirkungen auf Diagnosen im Zeitverlauf von
1969 bis 2006°

Ubersicht: Die Studie fokussiert auf das Geschlecht von Therapeut und Pa-
tient und deren Wechselwirkungen auch in Hinsicht auf die gestellten Di-
agnosen und den jeweiligen Wandel innerhalb der vergangenen vier De-
zennien (unterteilt in drei etwa gleich groBie Perioden). Methode: Die
Merkmale werden hinsichtlich der oben genannten Kriterien mit den Me-
thoden der deskriptiven Statistik analysiert. Das Ulmer Archiv psychoana-
Iytischer Fallberichte besteht aus 926 AbschluBarbeiten von DPV-
Ausbildungskandidaten und —Kandidatinnen zum Psychoanalytiker und
stellt die Grundlage fiir die Untersuchung dar. Ergebnisse: Wir kénnen
starke geschlechtsabhingige Effekte zeigen, die iiber die drei Perioden zu-
nehmen. Die vorliegende Untersuchung liefert statistisch signifikante Zu-
sammenhénge zwischen Therapeuten- und/oder Patientengeschlecht, Diag-
nose und Zeitverlauf. Diese Ergebnisse sind mit Vorbefunden aus der
Literatur vereinbar. Diskussion: Nichtsdestotrotz ist die Stichprobe ver-
mutlich nicht reprisentativ fiir die anfallende Klientel von Patienten in psy-
choanalytischer Therapie, da es sich um ein durch Ausbildungsregeln selek-
tiertes Patientengut handelt.

Schliisselwirter: Fallstudie; geschlechtsspezifische Auswirkungen

1. Einfiihrung

Immer wieder wird der Mangel an verdfentlichten psychoanalytischen Fallbe-
richten beklagt (z. B. Michels 2000). Andererseits wurde bislang kaum tiiber
jene Fallberichte gesprochen, die zum Abschluf3 der psychoanalytischen Aus-
bildung verfaBt werden und die nach Meyer (1994) das mitgliederstérkste
Taxon darstellen. An diesem Textkorpus, das in Ulm systematisch gesam-
melt und jedes Jahr um weitere Berichte ergdnzt wird, wurden bislang nur
wenige Studien durchgefiihrt (z.B. Kl6B-Rotmann 1987; Kl6B-Rotmann et
al. 2009). Unter den vielen potentiellen Fragestellungen, die mittels dieses
Korpus untersucht werden konnen, haben wir uns fiir die Fragen der Ge-
schlechterperspektive entschieden.

Das wachsende Interesse am Geschlecht bzw. Gender als wichtigen
EinfluBparameter auf psychische Erkrankungen und die Aktualitit entspre-
chender Fragestellungen wird mit der Verdffentlichung von entsprechenden

* Bei der Redaktion eingegangen am 13.0111.[12008.
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Lehr- und Handbiichern, wie beispielsweise Klinische Psychologie der Frau
(Franke & Kadmmerer 2001) und Geschlechtsspezifische Psychiatrie und Psy-
chotherapie (Rohde & Marneros 2007) deutlich.

Neben dem GeschlechtseinfluB ist auch der Aspekt der gestellten Diagno-
sen und ihr Wandel in der Zeit ist Gegenstand dieser Arbeit; hierbei wird das
Augenmerk insbesondere auf Geschlechterkonstellationen, Diagnosen, Wech-
selwirkungen und die jeweiligen Verldufe tiber die Zeit gerichtet, wie sie in
psychoanalytischen Behandlungen beobachtet werden konnen.

So wurden in der vorliegenden Arbeit 926 psychoanalytische Fallberichte
der Deutschen Psychoanalytischen Vereinigung (DPV) untersucht und hin-
sichtlich der Geschlechterkonstellation, der gestellten Diagnose im allgemei-
nen und speziell der Diagnose in Abhdngigkeit von der Geschlechterkonstel-
lation ausgewertet. Um die zeitlichen Einfliisse deutlich zu machen, wurde
das verfligbare Material in drei etwa gleich grol gewidhlte Zeitabschnitte von
1969 bis 2006 aufgeteilt (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht iiber die Verteilung der Patienten auf die drei Perioden

Perioden
Periode Zeitraum ‘Anzahl Prozent
1 1969-1985 294 31.7
2 1986-1995 303 32.7
3 1996-2006 329 35.5
Gesamt 926 100.0

2. Patientengeschlecht im Zeitverlauf

Uber den gesamten Beobachtungszeitraum sind ca. zwei Drittel der Patienten
weiblich und ca. ein Drittel ménnlich. Diese Zusammensetzung des Gesamt-
patientenkollektivs liberrascht nicht. Nach Strauf3, Hartung & Kichele (2002)
»erscheint die geschlechtsspezifische Inzidenz und Pridvalenz von psychischen
Storungen relativ konstant [...] und etwa in einem Verhédltnis von 2:1 von
Frauen und Ménnem« (S. 534). Auch in anderen Untersuchungen liegen
dhnliche Verteilungsmuster vor, da sich »die vielen Studien aus dem Bereich
der Psychotherapieforschung [...] meist auf Stichproben mit einem Geschlech-
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terverhdltnis von ca. zwei Dritteln Frauen zu einem Drittel Méanner« beziehen
(S. 53%5).

Allerdings zeigt sich doch im Zeitverlauf eine betridchtliche Veridnderung in
der Klientel der Ausbildungsfille, wie Tabelle 2 aufweist:

Tabelle 2: Periode und Patientengeschlecht

Patientengeschlecht
Insgesamt
Frau Mann
165 129 294
1 1969-1985
56.1% 43.9% 100%
o 213 90 303
<
2 2 1986-1995
[0}
= 70.3% 29.7% 100%
257 72 329
3 19962006
78.1% 21.9% 100%
635 291 926
Insgesamt
68.6% 31.4% 100%

Fisher Exakttest (3x2-Tabelle): p <0.001

Aus der Sicht der Ausbildung in psychoanalytischer Therapie sind diese
Verschiebungen doch Anla8 zum Nachdenken; unterstellt man eine gewisse
Reprisentanz der vorgestellten Ausbildungsfille mit der Gesamtzahl der Aus-
bildungsfille, miissen Fragen aufgeworfen werden. Der Riickgang ménnlicher
Patienten diirfte die klinische Erfahrungsbasis nachhaltig schmélern.

3. Geschlecht der Analytiker in Ausbildung

Die annihernd gleiche Verteilung von ménnlichen zu weiblichen Therapeuten
wiahrend der letzten 37 Jahre verdeckt eine deutliche Umverteilung hin zu
mehr Therapeutinnen iiber die drei Einzelperioden. Betrug der Anteil weibli-
cher Therapeuten im ersten Drittel nur 43.9%, so nimmt dieser im letzten



Psyche — Z Psychoanal 63, 4/2009 LANG/POKORNY/KACHELE

Drittel auf 68.6% zu (Tabelle 3):

Tabelle 3: Periode und Therapeutengeschlecht.

Therapeutengeschlecht
Insgesamt
Frau Mann
129 165 294
1 1969-1985
43.9% 56.1% 100%
Peri- 152 151 303
ode 2 1986-1995
50.2% 49.8% 100%
207 122 329
31996-2006
62.9% 37.1% 100%
488 438 926
Insgesamt
52.7% 47.3% 100%

Fisher Exakttest (3x2-Tabelle): p <0.001

Im Kontrast hierzu nahmen an der DPV-Katamnesen-Studie 50.6% weibliche
und 49.4% ménnliche Analytiker teil (Riiger 2002, S. 48); dieser Befund ist
in der Teilnahme vorweg von erfahrenen Psychoanalytikern begriindet, deren
Ausbildung schon lidngere Zeit zuriickgelegen haben diirfte.

4. Therapeuten- und Patientengeschlechtskonstellationen im Zeitverlauf

Die Therapeuten-Patienten-Konstellation Frau/Frau wird im Gesamtzeitraum
am hédufigsten gebildet, gefolgt von der Konstellation Mann/Frau. Es schlie-
Ben sich die Paarungen Mann/Mann und Frau/Mann an (Tabelle 4).

Kandidatinnen stellen also in beinahe 3/4 ihrer Félle weibliche Patienten
und in etwa 1/4 der Fille Mianner vor. Auch die Kandidaten stellen, wie zu
erwarten, liberwiegend weibliche Patienten vor. Doch es 148t sich zeigen, daf3
Kandidatinnen fiir das Kolloquium Geschlechtsgenossinnen, Kandidaten wie-
derum Geschlechtsgenossen préferieren! Dieser Zusammenhang zwischen
Therapeuten- und Patientengeschlecht ist statistisch signifikant mit p < 0.001
(Fisher Exakttests).
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Tabelle 4: Therapeutengeschlecht und Patientengeschlecht in der Gesamt-
Stichprobe

Patientengeschlecht
Frauen Mainner Gesamt
364 124 488
Frauen
74.6% 25.4% 100%
=
Q
2
5 271 167 438
o i
§ Mainner
=
£ 61.9% 38.1% 100%
o
=
[—1
635 291 926
Gesamt
68.6% 31.4% 100%

Fisher Exakttest: p<0.001

Ist also davon auszugehen, dafl zunehmend mehr weibliche Ausbildungskan-
didaten immer mehr weibliche Patienten behandeln und im Kolloquium vor-
stellen? Gibt es eine systematische Verschiebung hinsichtlich weiblicher
Paarbildungen? Auf diese Frage finden wir folgende Antwort:

Die Therapeuten-Patienten-Konstellation Mann/Mann nimmt iiber die Zeit
stetig ab (vgl. Tabelle 5). Im Gegensatz dazu nimmt die Frau/Frau-
Kombination kontinuierlich von etwa einem Viertel in Periode 1 auf liber die
Hilfte der Fille in Periode 3 zu. Die gemischt geschlechtliche Konstellation
Mann/Frau bleibt lber die ersten beiden Zeitrdume anndhernd gleich bei
knapp einem Drittel der Fille und sinkt dann auf ca. ein Viertel in Periode 3
ab. Die Therapeuten-Patienten-Paarbildung Frau/Mann nimmt im Verlauf ab.
Minnliche Patienten werden zwar absolut auch weniger, aber immer weniger
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wiahlen weibliche Therapeuten einen ménnlichen Patienten als Kolloquiums-
fall.

Tabelle 5: Therapeuten-/ Patientengeschlecht und Perioden

Therapeuten- / Patientengeschlecht
Insge-
samt
Frau/Frau Frau/Mann Mann/Frau Mann/Mann
75 54 90 75 294
1 1969-1985
25.5% 18.4% 30.6% 25.5% 100%
117 35 96 55 303
2 1986-1995
fie 38.6% 11.6% 31.7% 18.2% 100%
od
© 172 35 85 37 329
3 1996-2006
52.3% 10.6% 25.8% 11.2% 100%
364 124 271 167 926
Insgesamt
39.3% 13.4% 29.3% 18% 100%

Fisher-Exakttest, 3x4-Tabelle (1000000 Monte-Carlo-Simulationen'): p < 0.001
p

Fiir eine Bewertung dieser Verschiebungen darf nicht vergessen werden, daf}
die Fallberichte fiir eine Priifungssituation verfa3t werden. Es ist denkbar, dafl
weibliche Paarbildungen einen gesellschaftlichen Kontext reflektieren, indem
Verstehensprozesse zwischen Frauen fir solche Situationen geeigneter er-
scheinen. Kémmerer (2001) fiihrt beispielsweise an, dafl Frauen sich bevorzugt
gegeniiber anderen Frauen 6ffhen und dies insbesondere »dann, wenn eine enge
Beziehung zu der an der Interaktion beteiligten Person besteht« (S. 75).

' Bei komplexeren Héaufigkeitstabellen ist die Berechnung des verallgemeinerten exakten Fi-

shertests wegen des zu hohen rechnerischen Aufwandes nicht praktisch durchfithrbar. Daher
werden die exakten Werte mit den auf dem Zufall basierenden Monte-Carlo-Simulationen ge-
schitzt. Diese Methode liefert immerhin zuverldssigere Aussagen als der klassische Chi-
Quadrat-Test nach Pearson.
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Und warum gehen ménnliche Dyaden systematisch iiber diesen langen
Zeitraum zuriick? Fiirchten die Kandidaten, sich mit homosexuellen Ubertra-
gungskonstellationen zu zeigen? Hierbei handelt es sich um Fragen, die na-
tiirlich andere Methoden als die des statistischen Nachweises erfordern.

5. Diagnosen

Wir wenden uns nun den in den Fallberichten gestellten Diagnosen zu. Ta-
belle 6 vermittelt einen Uberblick iiber 17 Diagnose-Gruppen (fiir diese Erhe-
bung wurden sprachlich vielfiltig variierende Bezeichnungen zu Diagnose-
Gruppen zusammengefal3t). Deutlich wird, da insgesamt Hysterie die am
héufigsten gestellte Diagnose ist, gefolgt von Depression, Narzifstische Sto-
rung, Angst, ldentitdtsproblematik, Psychosomatische Stérung und schlie3-
lich Zwang. Die iibrigen Diagnosen liegen mit ihren Haufigkeiten unter 4%.

Tabelle 6: Ubersicht iiber die Einzeldiagnosen in den drei Perioden

Periode
Diagnose
1969-1985 | 1986-1995 | 1996-2006 | Gesamt
. 83 101 73 257
Hysterie
28.2% 33.3% 22.2% 27.8%
. 28 58 104 190
[Depression
9.5% 19.1% 31.6% 20.5%
L 24 33 5 109
[Narzifitische Storung
82% 10.9% 15.8% 11.8%
30 23 27 80
JAngst
10.2% 7.6% 82% 8.6%
. . 23 24 9 56
[dentitdtsproblematik
7.8% 7.9% 2.7% 6%
9 13 19 41
Psychosom. Storung
3.1% 4.3% 5.8% 4.4%
17 9 11 37
[Zwang
5.8% 3% 3.3% 4%
14 12 4 30
Friihe Storung
4.8% 4% 12% 32%
. . 14 6 2 22
Beziehungsproblematik
4.8% 2% 0.6% 2.4%
Trauma 4 4 9 17
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1.4% 1.3% 2.7% 1.8%
. . 4 3 9 16
JAutonomieproblematik
1.4% 1% 2.7% 1.7%
5 8 2 15
Personlichkeitsstorung
1.7% 2.6% 0.6% 1.6%
10 0 1 11
Phallische Problematik 1.2%
3.4% 0% 0.3% ;
2%
8 1 0 9
JAnale Storung
2.7% 0.3% 0% 1%
4 0 2 6
JArbeitsstorung
1.4% 0% 0.6% 0.6%
. 4 0 0 4
Perversion
1.4% 0% 0% 0.4%
. 13 8 5 26
Sonstiges
4.4% 2.6% 1.5% 2.8%
294 303 329 926
Gesamt
100% 100% 100% 100%

Globaler Fisher-Exakttest (1000000 Monte-Carlo-Simulationen): p <0.001
Lokale Fisher-Exakttests: grau unterlegt bei p <0.05

5.1 Hysterie

In der vorliegenden Studie wurden unter dem Oberbegriff Hysterie iberwie-
gend die Einzeldiagnosen Hysterie (40.1%) und hysterische Neurose (26.5%)
zusammengefait. Daneben tauchen eine Vielzahl von diagnostischen Be-
schreibungen in den Fallberichten aus, die nach gemeinnsamer Lektiire der
Berichte durchaus auch hier eingeordnet werden konnten. Die nach wie vor
bestehende Unlust der Verfasser von Fallberichten und ihrer Supervisoren,
sich der offiziellen ICD-Diagnostik anzuschlieBen, schwécht solche Aussagen
natiirlich betrdchtlich ab. Zum Beispiel ist es nur schwer moglich anzugeben,
ob auch die ICD-Diagnose histrionische Personlichkeitsstorung F60.4 in
dieser Gruppe enthalten ist.

5.2 Depression

Dieser Oberbegriff fasst die Einzeldiagnosen depressive Neurose (23.6%),
Depression (17.8%), Depression, neurotische (10.5%), neurotische Depres-
sion (7.3%) und depressiv-hysterische Neurose (6.8%) zusammen. Ahnlich
klingende Diagnosen mit Haufigkeiten unter 4% sind nicht einzeln aufgefiihrt.
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Zieht man zum Vergleich die zweithiufigste Diagnosegruppe der DPV-
Studie von Leuzinger-Bohleber, Fischmann & Riiger (2002) heran, die affek-
tiven Storungen ndmlich, die dort mit 27.3%« angegeben werden (S. 81), so
liegt weitgehende Ubereinstimmung mit den von uns gefundene Werten vor.

Der statistisch signifikante Anstieg der Diagnose Depression im Zeitverlauf
deckt sich mit anderen Ergebnissen aus der Literatur. So wird beispielsweise
im DAK-Gesundheitsreport 2005 angefiihrt, dal »depressive Stérungen [...]
in den letzten Jahren einen deutlichen Anstieg zu verzeichnen [haben]: Die
Zahl der Ausfalltage stieg zwischen 2000 und 2004 um 42%, die Zahl der
Erkrankungsfille um 30%. [...] Der Anstieg der psychischen Erkrankungen
insgesamt betrug zwischen 2000 und 2004 dagegen nur 19%« (S. 64). Dieser
Trend bestitigt sich auch bei uns.

5.3. Narzifitische Storung

Es war zu erwarten, daf3 die Kategorie »Narzi3tische Storung« im Zeitraum
von dreiBlig Jahren an Popularitit gewinnen wiirde (Hartmann 1997); in unse-
rem Korpus steigt diese Diagnose von eingangs 8,2% auf den doppelten Wert
im letzten Drittel an.

Der statistisch signifikante Anstieg der Narzifitischen Storung iber die
vergangenen vier Dezennien 148t sich auch anhand in der Literatur vorhande-
ner Befunde belegen. So beschreibt Lasch (1995) »den zeitgendssischen Nar-
ziBmus als gesellschaftliches und kulturelles Phdnomen« (S. 64), resultierend
aus einem »niedergehenden Lebensstil — die Kultur des vom Konkurrenzden-
ken geprégten Individualismus, die in ihrem Niedergang die Logik des Indi-
vidualismus ins Extrem eines Krieges aller gegen alle getrieben und das Stre-
ben nach Gliick in die Sackgasse einer narzifStischen Selbstbeschiftigung
abgedringt hat« (S. 14). Schon Thomi & Kichele (1976) fiihrten aus, »dal}
narzifltische Stérungen heute héufiger als frither diagnostiziert werden«
(S. 183). Die Autoren erkldren dies durch die »Zunahme von Selbstunsicher-
heiten in unserer durch Auflosung und Umschichtung tradierter Werte und
Normen gekennzeichneten Zeit«, so dal »die psychoanalytische Interpretati-
on des Narcissusthemas als Paradigma einer Selbst- und Wahmehmungssto-
rung« verstanden werden muB« (S. 189).

5.4 Phallische Problematik

Die statistisch signifikante Abnahme der Diagnosehéufigkeit von Phallischer
Problematik kann mit einer zunehmenden Abwendung von der Triebtheorie
Freuds plausibel gemacht werden. Denn der Entwicklung der Ich-Psychologie
in den 50er und 60er Jahren in den Vereinigten Staaten (Hartmann 1950)
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folgte die Entwicklung der Selbst-Psychologie (Kohut 1966) und last but not
least die Objekt-Psychologie in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts
(Sandler 1983).

5.5 Identititsproblematik

Als Erikson 1970 das Thema Identitdt in die Psychoanalyse einbrachte, er-
freute sich die Diagnose Identitdtsproblematik zunichst grofer Beliebtheit.
Offensichtlich ist diese Hochschitzung einer schwer fassbaren Diagnose im
Schwinden begriffen. Der statistisch signifikante Befund, da die Diagnose
Identitdtsproblematik von 1969 bis 2005 an Bedeutung verliert, 148t sich so
gut nachvollziehen.

5.6 Zwang

Fiir den statistisch signifikanten Befund, dafl die Diagnose Zwang ab der
Periode von 1986 bis 1995 an Bedeutung verliert, findet sich ein interessanter
Hinweis. Die Psychoanalytikerin Frank (2007) kommentierte nédmlich en
passant, dal 1977 von »der Behandlung eines Zwangsneurotikers als Kollo-
quiumspatienten abgeraten [wird], da die Darstellung einer solchen Behand-
lung »die Laune des Publikums verdirbt und Unwillen hervorruft«« (S. 15).

5.7 Personlichkeitsstorung

Diese Diagnose beinhaltet zu etwas mehr als der Hélfte Patienten mit einer
Borderline-Storung. Im Zeitverlauf steigt diese Diagnose in der Periode 1986
bis 1995 an und fillt dann wieder ab. Die Aussage, dass "Borderline-
Storungen [...] in den letzten Jahren [...] nach Héufigkeit zu[nehmen]" (Dei-
ster 2005, S.351) trifft fiir das Klientel der Ausbildungsfille nicht zu; die
Griinde liegen vermutlich in den technischen Problemen der Behandlung
dieser Patientengruppe. Nicht zufillig wurden gerade fiir diese diagnostische
Gruppe spezielle manualbasierte psychoanalytische und nicht-psychoanaly-
tische Behandlungskonzepte entwickelt (Clarkin et al. 2000).

5.89 Sonstige

Interessanterweise nimmt der Anteil der nicht in die oben aufgefiihrten dia-
gnostischen Gruppen einteilbaren Diagnosen mit dem Verlauf der drei Perio-
den ab. Eine mogliche Ursache konnte in einer wachsenden Akzeptanz der
Operationalisierung psychoanalytischer Diagnosen und einem damit einher-
gehenden geringeren Spielraum in der Diagnosestellung liegen. Insbesondere
die Tatsache, dafl die Diagnosenverschliisselung nach der ICD der WHO fiir
die Krankenhiuser bereits seit 1968 (DDR) bzw. 1986 (Bundesrepublik) vor-



Psyche — Z Psychoanal 63, 4/2009 LANG/POKORNY/KACHELE

geschrieben war, fillt auch zeitlich mit der Abnahme der Héufigkeit sonstiger
Diagnosen zusammen. Ob die Erscheinung des multiaxialen Diagnostik-
Manuals des Arbeitskreises fiir operationalisierte psychodynamische Dia-
gnostik im Jahre 1996 hier schon EinfluB genommen hat, ist eher unwahr-
scheinlich.

6. Verteilung der Diagnosen auf die Geschlechter

Abschliefend sollen nun die Zusammenhinge zwischen Geschlechtskonstel-
lationen und Diagnosen betrachtet werden.

6.1 Therapeutengeschlecht

Wir kdnnen einige statistisch signifikante Befunde aufzeigen: weibliche The-
rapeuten vergeben hdufiger die Diagnose Identitditsproblematik und Depressi-
on als ihre minnlichen Kollegen und seltener die Diagnose Angst sowie nie-
mals die Perversion. Das Uberwiegen der minnlichen Therapeuten bei der
Diagnose Perversion 1at sich moglicherweise damit erkldren, da3 die Super-
visoren der Lehranalyse es eher médnnlichen Therapeuten zutrauen, sich in die
hiufig ebenfalls minnlichen Patienten einzufiihlen. So fiihrt Sigusch (2005)
an, dal »die bisherigen Perversionslehren [...] nur das ménnliche Geschlecht
im Visier haben. Erst seit etwa zwei Jahrzehnten wird vereinzelt emsthaft
diskutiert, ob es Perversionsbildungen auch bei Frauen hidufiger gibt«
(S. 130). In diesem Zusammenhang finden sich bei Becker (2005) Hinweise
darauf, daB weibliche Perversion von der Umgebung héufig nicht als pervers
erkannt wird, da bei Frauen der Fetisch oft das eigene Kind (Ubergriffe der
Mutter beispielsweise bei der Korperpflege) oder der eigene Korper (Bulimie,
Anorexie, Autoaggression) ist.

6.2 Patientengeschlecht

Weibliche Patienten bekommen hiufiger die Diagnose Depression gestellt.
Kiihner (2001) fiihrt an, daB3 »Frauen und Ménner [...] jedoch bei gleicher
fremdbeurteilter Depressionsschwere auch vergleichbare Selbstbeurteilungen
depressiver Symptomatik [angeben]« (S. 176), womit eine geschlechtsunter-
schiedliche Bereitschaft, Symptome zuzugeben, als Erklirung ebenfalls aus-
fillt. Auch die Hypothese, dal Frauen und Minner Depression mit unter-
schiedlicher Symptomatik ausdriicken, ndmlich bei Méinnermn eher »iiber
yacting out« Symptome — und hier insbesondere iiber Alkoholmiflbrauch bzw.
Abhingigkeit —« (S. 177), wird von Kiihner bezweifelt. Fiir eine Affinitit der
Diagnose zum weiblichen Geschlecht spricht auch das Ergebnis der vorlie-



Psyche — Z Psychoanal 63, 4/2009 LANG/POKORNY/KACHELE

genden Untersuchung, ndmlich dal Depression dreimal hiufiger von Frauen
bei Frauen als bei Ménnern diagnostiziert wird, wobei der Therapeutinnenan-
teil bei der Vergabe der Diagnose auch insgesamt iiberwiegt.

Nicht unerwartet wird die Diagnose Hysterie signifikant hiufiger an Frauen
als an Ménner vergeben. Spitzer & Freyberger (2007) weisen explizit »auf die
Bedeutung des biologischen und soziokulturellen Geschlechts« bei dieser
Erkrankung hin. Obwohl nach Schmerl (2002) »das historisch iiberlieferte
Bild der Hysterika als klassische Diagnose fiir Frauen in seine androzentri-
schen Klischeebestandteile zerlegt [wurde]« (S. 39), bleibt die ausgeprigte
Geschlechtsspezifitdt in diesen Berichten bestehen. Vielleicht entspricht nach
Herpertz, Habermeyer & Habermeyer (2007) der hysterische Charakter in
vielen Aspekten dem, was mit Weiblichkeit und auch mit weiblicher Attrak-
tivitét assoziiert wird, und deshalb bezeichnen sie »das Konzept der Hysterie
als »eine Karikatur der Weiblichkeit«« (S. 220).

Hierfiir konnte auch sprechen, dal »so gut wie alle psychoanalytischen In-
terpretationen hysterischer Konversionsreaktionen [...] mit dem Phallus asso-
ziiert [sind], egal wie das Symptom aussieht [...]. Selbst wenn eine umfas-
sendere Deutung, und man ist versucht zu sagen, Beobachtung zugelassen
wird, wird der Kern der Konversionsreaktion stets am selben Ort gesucht«
(Hoppe 1991, S. 177).

Moglicherweise ist fiir die erhhte Zahl der Hysteriediagnosen bei Frauen
die Ursache in einer doch nicht so kompletten Entfernung der genannten Kli-
schees aus den Kopfen (méinnlicher?) Therapeuten zu suchen. Ein weiterer
Hinweis in diese Richtung kdnnte auch ein anderes Ergebnis dieser Arbeit
sein, ndmlich daB Minner diese Diagnose bevorzugt bei Frauen stellen. Unter
Beriicksichtigung der These von Spitzer & Freyberger (2007), die beinhaltet,
daB die »Kategorie der dissoziativen Storungen [...] aus der »alten Hysterie«
hervorgegangen« (S. 141) ist, kdnnen die von den Autoren hierzu publizier-
ten Ergebnisse auf die Hysterie in der vorliegenden Arbeit iibertragen werden:
»Die Befundlage zu Geschlechtsunterschieden ist widerspriichlich« (S. 145).
Auch bei Herpertz, Habermeyer & Habermeyer (2007) »findet sich [beziiglich
der histrionischen Personlichkeitsstorung] in systematischen Untersuchungen
kein eindeutiges Uberwiegen des weiblichen Geschlechts, vorausgesetzt, es
werden halbstrukturierte Interviews auf der Basis der Klassifikationssysteme
verwandt«. Weiter heif3it es, daB3 »in der klinisch-intuitiven Konzeptbildung
der histrionischen Personlichkeitsstorung [...] gewohnlich deutliche Beziige
zum weiblichen Rollenstereotyp« (beides S. 218) vorherrschen. Auch dies
kénnte moglicherweise fiir eine vorurteilsbedingte Uberrepriisentation der
Diagnose unter den weiblichen Patienten sprechen.

Das Gegenstiick zur Hysterie, ndmlich die Narzifitische Storung, wird im
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vorliegenden Korpus der Ausbildungsfille interessanterweise liberwiegend bei
ménnlichen Patienten diagnostiziert. Allerdings stehen epidemiologische
Untersuchungen zur narzif3tischen Personlichkeitsstorung weitgehend aus, wie
Herpertz, Habermeyer & Habermeyer (2007, S. 218) bemerken. Diese Auto-
ren dulern die Vermutung, »dall das ménnliche Rollenstereotyp — wenn auch
nicht unbedingt im Hinblick auf die definitorischen Kriterien der géngigen
Klassifikationssysteme, so doch in der intuitiven Konzeptbildung des Klini-
kers — [...] von der narzifitischen Personlichkeitsstorung abgebildet wird. Mit
der narzifftischen Personlichkeitsstorung wird allgemein eine selbstherrliche
Inszenierung eigener Fahigkeiten und Talente, die rastlose Suche nach Erfolg
und Bewunderung sowie Egozentrismus assoziiert« (S. 219). Es gibt also
auch hier Hinweise darauf, dal3 es sich bei der Diagnose narzifitische Storung,
wie moglicherweise auch bei der Hysterie, um ein geschlechtsspezifisches
Klischee handeln konnte. Diese These wird gestiitzt durch unser Ergebnis,
daB3 die Diagnose am hdufigsten von Frauen an Ménner vergeben wird. Auch
die Diagnose Trauma wird bei Frauen haufiger gestellt als bei Mannern. Als
Ursache hierfiir konnte eine in der Literatur beschriebene stirkere Vulnerabili-
tit von Frauen sein (Teegen 2001).

6.3 Therapeuten- und Patientengeschlecht

Wir haben an diesem Psychoanalyse-Korpus nachgewiesen, da} die Hysterie
von Ménnern an Frauen am héufigsten vergeben wird, an Mianner hingegen
am seltensten. Dies kann fiir die oben angefiihrte These sprechen, nach der es
sich hierbei um Uberreprisentation der Frauen infolge eines gender-
spezifischen Klischees handelt. Auch die Tatsache, daB die Narzifitische Sto-
rung am haufigsten von Frauen an Ménner und am seltensten an Frauen ver-
geben wird, 146t moglicherweise eine dhnliche Ursache vermuten.

Die Diagnose Angst wird héufig von Mannermn an Frauen vergeben und von
Minnern insgesamt doppelt so hédufig wie von Frauen. Auch dies kann in der
geschlechtsspezifischen Sozialisation von Minnern begriindet sein. Das Er-
gebnis der vorliegenden Arbeit, daB Trauma eine insbesondere in der
Frau/Frau-Konstellation auftretende Diagnose ist, kann dadurch zustande
kommen, dal Frauen sich bevorzugt Frauen gegeniiber offnen, da hiufig
Minner die Ursache der Traumatisierung sind.

Fazit

Das Fazit dieser Untersuchung koénnte in einer Anregung miinden. Psycho-
analytische Fallberichte stellen eine reiche, durchaus eigenstdndige Textsorte
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dar, die bei sorgfiltiger Archivierung durchaus gender-spezifische Tendenzen
erkennen 146t, deren Wahrnehmung und Aufarbeitung zu einem Nachdenken
iiber diagnostische Préferenzen in der psychoanalytischen Ausbildung beitra-
gen kann.
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Summary

Psychoanalytic case reports: constellations of gender and hence following
reciprocal effects upon diagnoses in course of time from 1969 to 2006. —The
study focuses on therapist’s and patient’s gender and hence following recipro-
cal effects and also on the diagnoses and the respective changes within the last
four decades (divided in three periods). The features were analysed by the
above-mentioned criteria with descriptive statistics. The Archive of Psycho-
analytic Case Reports of Ulm contains 926 reports of graduating candidates of
psychoanalysis and represents the basis of the study. Results: We demonstrate
strong gender-related effects increasing over the three decades. There are statis-
tical significant coherences concerning therapist’s and patient’s gender, diag-
nosis and course of time impacting also the use of diagnoses. Nevertheless the
sample may not be representative of the all patients in psychoanalytic therapy
because of unknown selection effects due training regulations.

Keywords: case study, gender effects

Résumés

Présentation de cas psychanalytiques: les constellations sexuelles et les effets
réciproques qui en résultent sur les diagnostics pendant la période 1969—
2006. —L’étude se focalise sur le genre sexuel du thérapeute et celui du patient
ainsi que sur leurs interactions aussi en ce qui concerne les diagnostics établis
et les différents changements qui ont eu lieu au cours des quatre décennies pas-
sées (divisées en trois périodes ayant a peu prés la méme durée). Eu égard aux
critéres évoqués ci-dessus, les caractéristiques sont analysées avec les métho-
des de la statistique descriptive. Les Archives d’Ulm des présentations cas
psychanalytiques (Ulmer Archiv psychoanalytischer Fallberichte) sont cons-
tituées de 929 travaux de fin de formation des candidats pour devenir psychana-
lyste dans le cadre de la formation de la DPV et elles fournissent la base de
I’étude. On peut montrer d’importants effets en fonction du genre sexuel.
L’étude ici présentée démontre des liens statistiquement significatifs entre le
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genre sexuel du thérapeute et/ou du patient, le diagnostic et 1’évolution dans le
temps. Ces résultats sont compatibles avec les résultats préalablement trouvés
dans la littérature. L’échantillon n’est sans doute pas représentatif des patients
qui suivent une thérapie psychanalytique puisqu’il s’agit de patients sélec-
tionnés d’aprées les régles de formation.

Mots clés: présentation de cas; effets relatifs au genre sexuel
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