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MASKULINITAT, FEMININITAT UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Alfermann, Dorothee & Sieverding, Monika

Ausgehend von den Einzelbeitragen (Alfermann, Born, Habermas, Klingenspor, Siever-
ding, Bd. 1) wurden im Arbeitskreis drei Problemfelder angesprochen und diskutiert.
Zum einen die Frage der Operationalisierung von Maskulinitdt und Femininitit, die bis-
her vorwiegend tiber expressive und instrumentelle Personlichkeitseigenschaften erfolg-
te (Sieverding & Alfermann, 1992). Zum zweiten der Befund, daB insbesondere Masku-
linitdt bzw. instrumentelle Eigenschaften, weniger aber Femininitét und expressive Ei-
genschaften mit psychischer Gesundheit korrelieren, und zum dritten zukiinftige For-
schungsperspektiven, die sich aus den beiden zuvor genannten Problemfeldern ergeben.

Die bisher vorwiegend praktizierte Operationalisierung von Maskulinitét und Feminini-
tdt in Form von Eigenschaftsskalen wurde kritisch diskutiert und mit einer von Haber-
mas vorgestellten alternativen Methode (Beurteilung von Bildern) verglichen. Dabei
wurde deutlich, daB die Selbstbeschreibung mit instrumentellen und expressiven Eigen-
schaften lediglich ein - wenn auch sehr wichtiger - Teilaspekt eines sehr viel kom-
plexeren Konstruktes ist, zu dem beispielsweise noch die duBere Erscheinung, verbales
und nonverbales Ausdrucksverhalten, Interessen und Aktivititen, sexuelle Orientierung,
Einstellungen zu traditionellen Geschlechtsrollenerwartungen gehoren (z.B. Spence &
Sawin, 1985). Nichtsdestotrotz hat sich die Instrumentalitit bzw. Expressivitit einer
Person, die iiber die Selbstbeschreibung mit entsprechenden Eigenschaften erfat wur-
de, als eine wichtige psychologische Variable erwiesen, deren Beriicksichtigung eine
differenziertere Analyse vieler Geschlechtsunterschiede ermoglichte (Sieverding & Al-
fermann, 1992). Der Vorteil der bisher vorwiegend verwendeten Eigenschaftsskalen
liegt in der 6konomischen Handhabung (z.B. in Gruppentests) und Auswertung. Zusitz-
liche und alternative Verfahren konnten aber durchaus Gewinn bringen. So stellte
Habermas im Arbeitskreis die These auf, da moglicherweise weniger die Expressivitit
bzw. Instrumentalitdt des realen Selbstbildes fiir die psychische Gesundheit relevant
sein konnte, sondern mehr das an der Geschlechtsrolle orientierte ideale Selbstbild. Er
stellte eine Methode vor, wie dieses ideale Geschlechtsrollenselbstbild iiber den Ver-
gleich mit verschiedenen Frauen- (oder auch Minner-) Prototypen (z.B. anhand von
Werbe-Fotos) erhoben werden kann (Habermas, 1990). Moglicherweise ist die Erhe-
bung des idealen Selbstbilds in der Tat zumindest eine wertvolle Ergianzung der bisheri-
gen Verfahren, gerade im Zusammenhang mit psychischer Gesundheit. In einer soeben
abgeschlossenen reprisentativen Befragung von 3000 erwachsenen Frauen im erwerbs-
fiahigen Alter (Freundin-Studie Frauen-Welten 1 von 1992) stellte sich z.B. heraus, daf
Androgyne relativ am zufriedensten mit ihrem Selbstbild waren. Sie zeigten auf den M-
und F-Skalen die geringsten Abweichungen vom Idealbild. Demgegeniiber waren die
Unbestimmten am unzufriedensten mit ihrem Selbstbild, das von ihrem Idealbild beson-
ders stark abwich. Da diese Gruppe zugleich in der bisherigen Forschung auch die nie-
drigsten Werte in MaBen der psychischen Gesundheit zeigte, was sich tibrigens auch in
der Freundin-Studie bestitigte, konnte dies zumindest darauf hindeuten, daB starke Dis-
krepanzen zwischen Ideal- und Selbstbild ein negativer Indikator fiir psychische Ge-
sundheit sind.
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Wie ist es zu erkldren, daB expressive Eigenschaften weniger zur psychischen Gesund-
heit beizutragen scheinen, bzw. umgekehrt: Warum sind es offenbar gerade die instru-
mentellen Eigenschaften, die forderlich fiir psychische Gesundheit sind? Dies war der
zweite Diskussionspunkt, der im Arbeitskreis breiten Raum einnahm und mehrere ein-
ander erginzende Vorschlige erbrachte.

Zunichst einmal handelt es sich um eine Tatsache, daB in westlichen Industrienationen
typisch maskuline aufgaben- und zielorientierte Personlichkeitsattribute (wie z.B.
"Selbstsicherheit" oder "Durchsetzungsfihigkeit") stirker mit gesellschaftlichen Beloh-
nungen einhergehen als typisch feminine Attribute, die eher der sozialen und emotiona-
len Unterstiitzung in sozialen Beziehungen dienen (wie z.B. "Hilfsbereitschaft" oder
"Verstindnis fiir andere"). So zeigte sich beispielsweise in der Studie von Klingenspor
(vgl. Bd. 1 und Klingenspor, 1989), daB minnliche und weibliche Jugendliche bei der
Beschreibung des gesellschaftlichen Idealbildes nicht nur des Mannes, sondern auch der
Frau instrumentelle (maskuline) gegeniiber expressiven (femininen) Eigenschaften be-
vorzugen. Auch von Psychotherapeuten und -therapeutinnen, so Born (Bd. 1 und Born,
1992), wurde die instrumentelle Komponente als Therapieziel stérker betont.

Neben der héheren gesellschaftlichen Bewertung maskuliner Eigenschaften sind noch
weitere - zum Teil methodische - Ursachen fiir den Maskulinitdtsbias der psychischen
Gesundheit in Betracht zu ziehen:

- maskuliner Bias bei den bisher gewihlten Kriterien psychischer Gesundheit (Alfer-
mann, Bd. 1; Marsh & Byrne, 1991)

- Uberschneidungen zwischen Maskulinitit und Selbstwertgefiihl: Die Korrelationen
zwischen beiden Variablen erreichen zum Teil so substantielle Werte, daB beispiels-
weise Whitley (1988) die Frage stellte, inwiefern hier nicht dieselbe latente Variable
gemessen wird.

- Schwierigkeiten, iiberhaupt eine positive Definition und Operationalisierung von
psychischer Gesundheit zu finden: Definitionen von psychischer Gesundheit kon-
zentrieren sich in der Regel auf die einzelne Person, der interaktionale Aspekt
(Eingebundensein in soziale Beziehungen, iiberhaupt die Fihigkeit zu sozialen Be-
ziehungen) wird hingegen vernachléssigt. Expressive Eigenschaften sind jedoch sol-
che, die besonders fiir das menschliche Zusammenleben wichtig sind. DaB soziale
Beziehungen und soziale Unterstiitzung fiir die psychische und physische Gesundheit
wichtig sind, konnte wiederholt gezeigt werden (Schwarzer & Leppin, 1989).

Neben den beiden diskutierten Problemfeldern der Operationalisierung und des Masku-
linitétsbias wurde im Arbeitskreis auch auf Fragen und Anregungen fiir zukiinftige For-
schung eingegangen. Dazu zihlen insbesondere:

- Das Problem der Konfundierung von Geschlechtsrollenselbstbild und positiver
Selbstdarstellung: Das Problem der sozialen Erwiinschtheit in FragebogenmaBen 148t
sich durch Hinzuziehung von VerhaltensmaBen (z.B. Coping in experimentell indu-
zierten Stress-Situationen) besser 10sen als durch ausschlieBliche Verwendung von
paper-and-pencil-Verfahren. Eine weitere Moglichkeit bietet sich durch einen Ver-
gleich der selbsteingeschitzten Instrumentalitdt und Expressivitit mit MaBen psychi-
scher Gesundheit an, die iiber Fremdeinschétzungen erhoben wurden (etwa Marsh &
Byrne, 1991).
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- Vermehrt auch mogliche negative Auswirkungen auf die Gesundheit von zu viel
bzw. sozial unerwiinschter (negativer) Maskulinitdt (zynisch, tiberheblich usw.) zu
untersuchen, etwa im Hinblick auf Zusammenhinge zum Typ A-Verhalten, zu Alko-
holkonsum.

- Der These nachzugehen, inwiefern Expressivitit als Puffer (bei zu viel oder negati-
ver Instrumentalitdt?) wirken kann; diese These ist mit den herkdmmlichen regressi-
onsanalytischen Auswertungsmethoden nicht zu 16sen, wie Rudinger (Bonn) als Dis-
kutant der Arbeitsgruppe niher ausfiihrte.

- Haufiger als bisher ldngsschnittlich orientierte Studien durchzufiihren, wo etwa die
Langzeitwirkung von Maskulinitdt und Femininitit auf psychische Gesundheit unter-
sucht werden kann (Stein, Newcomb & Bentler, 1992).
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