2] 0 ]

Frauen sind anders —

»Ein lebensweltbezogenes Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit beinhal-
tet, die enge Beziehung zwischen den Arbeits- und Lebensbedingungen der
Frauen, ihrem Gesundheitszustand und ihrem Versorqgungsbedarf zum Kern der
Untersuchung zu machen. Ressourcen und Belastungen von Frauen bestimmen
gemeinsam ihr Wohlbefinden, ihren Gesundheitszustand und ihre Gestaltungs-
fahigkeit.«

FRAUENGESUNDHEITSBERICHT 2001
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Gesundheit steht
auf vielen Beinen

»lch sorge ftir mich. Zum einen auf der kérperlichen Ebene, dass ich keine
Schmerzen habe und weifs, es ist alles in Ordnung. Sorgen heifst auch,
dass ich ein bisschen Sport mache, dass ich Dinge esse, von denen ich
meine, das sind nahrungsphysiologisch wertvolle Sachen. Und ich achte
darauf, dass ich mich ausreichend mit Vitaminen versorge, und dass ich
Entspannung habe. Damit es mir psychisch gut geht, hole ich mir immer
mal wieder Beratung, und da sind Freundschaften fiir mich total
wichtig.« Heike S., 54 Jahre, Verwaltungsangestellte

ine ausgewogene Ernahrung, ausreichend Bewe-
Egung, der Verzicht auf gesundheitsschadliche
Genussmittel wie Zigaretten und Alkohol, ein reges
soziales Leben —was Frauen als gesunde Lebens-
weise empfinden und was sie fir die Erhaltung ihrer
Gesundheit tun, ist individuell verschieden. Gesund-
heit heilst mehr, als dass der Kérper funktioniert. Sie
ist ein alle Lebensbereiche umfassendes Wohlbe-
finden. Ob eine Frau gesund ist und bleibt, wird nicht
nur von ihrer korperlichen Konstitution bestimmt,
sondern auch von ihren Lebensbedingungen beein-
flusst: ist sie verheiratet oder allein erziehend, ver-
fligt sie Uber ein eigenes Einkommen oder ist sie
finanziell abhangig, pflegt sie Angehdrige, lebt sie
allein oder in der Familie? Auch die Wohnverhalt-
nisse spielen eine Rolle flr ihre Gesundheit. Je mehr
eine Frau mit ihren Lebensumstanden zufrieden ist
und mit ihren Wiinschen und Bedduirfnissen in
Einklang lebt, desto glinstiger wirkt sich das auf ihr
Wohlbefinden aus.

Frithzeitig an die Gesundheit von morgen denken

Die Grundlagen fiir ein gesundes Altern werden
bereits in der Kindheit und Jugend gelegt. Falsche
Erndhrung, Bewegungsmangel und Essstérungen
spielen unter anderem fiir die Entwicklung einer
Osteoporose im Alter eine grole Rolle. Wenn Frauen
schon in jungen Jahren versuchen, durch Alkohol,
Pillen und Zigaretten Konfliktsituationen zu bewalti-
gen, riskieren sie mit diesem Verhalten spatere
chronische Erkrankungen. Wenn man schon als Kind
gelernt hat, sorgsam mit sich und seinem Korper
umzugehen, achtet man auch spater mehr auf seine
Gesundheit.

" Bericht der Bundesregierung zur Berufs- und
Einkommenssituation von Frauen und Mannern

Wussten Sie, dass ...

... altere Frauen mehr fiir ihre Gesundheit tun?
Die Beachtung der eigenen Gesundheit nimmt mit
dem Alter zu — in Ost- und in Westdeutschland
gleichermalen. Achtet von den 25- bis 34-jahrigen
Frauen nur ein Drittel auf eine gesunde Lebens-
flhrung, ist es bei den Uber so-Jahrigen die Halfte,
die bewusst etwas fiir die Gesundheit tut.

»Das Bildungsniveau beeinflusst die Lebenschancen
und die Lebensplanung in vielfacher Hinsicht. Es weist
nicht nur Zusammenhdnge zum Informationsstand in
gesundbheitlichen Fragen auf, sondern auch zum
Gesundheitsverhalten, zum Gesundheitszustand und
zum Alter der Frauen bei der Geburt des ersten Kindes
- um nur einige beispielhaft zu nennen.«
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Gleiche Bildung -
schlechtere Karrierechancen

Uber die Hilfte der deutschen Abiturienten sind
Madchen und im Jahr 2000 waren 45 Prozent der-
jenigen, die ein Hochschulstudium erfolgreich abge-
schlossen haben, weiblich. Obwohl immer mehr
Frauen, auch verheiratete und Mutter, einer bezahl-
ten Arbeit nachgehen, haben sie es schwerer als ihre
mannlichen Kollegen, beruflich voranzukommen.
Lediglich fiinf bis acht Prozent aller Fiihrungs-
positionen sind mit Frauen besetzt. Und Frauen wer-
den noch immer schlechter bezahlt: In den neuen
Bundeslandern verdienen sie durchschnittlich sechs
Prozent, in Westdeutschland sogar 25 Prozent
weniger als Manner .

Ein Leben mit Briichen

»Wohlbefinden liegt ja auch auf der Schiene der
Wertigkeit. Du bist ja heute nix, wenn du Hausfrau
bist und Mutter. Um mich rum gibt es viele Frauen,
die zwei, drei Kinder haben und arbeiten, aber die
haben dann auch eine Oma oder eine Haushaltshilfe,
die sich um die Kinder ktiimmert. Aber ich kann mir
keinen Babysitter leisten. Da ist schon eine
Unzufriedenheit, so dass ich demndichst auch wieder
arbeiten will. Was ich jetzt seit zehn Jahren mache,
hat keinen Stellenwert in der Gesellschaft. Aber
manchmal habe ich Angst, dass ich auf dem Arbeits-
markt auch nichts mehr wert bin.«

Ingrid S., 42 Jahre, allein erziehend, arbeitslos



Die Lebenslaufe von Frauen sind oft nicht geradlinig,
sondern Patchworkbiografien, gepragt von dem
Konflikt zwischen den Anspriichen des Berufs und
denen der Familie. Aus der Stressforschung ist
bekannt, dass Frauen in der Entscheidungsphase
'‘Beruf und/oder Kinder' haufig seelisch erkranken.

Viele Frauen sind vor, wahrend und nach der
Kindererziehung erwerbstatig. Andere unterbrechen
ihren Beruf zeitweilig oder geben ihn ganz auf —ins-
besondere Frauen in den alten Bundeslandern. Hier
gibt es nach wie vor zu wenig 6ffentliche Kinder-
betreuungseinrichtungen. Nach einem Erziehungs-
urlaub kdnnen Frauen ihren Beruf oft nur mit erheb-
lichen Nachteilen fortsetzen. Viele von ihnen sind im
Dienstleistungssektor Teilzeit oder geringfligig
beschaftigt. Sie bessern das Familieneinkommen
oder ihre Rente auf. Besonders benachteiligt sind
allein erziehende Mutter. Jede sechste Frau im
friheren Bundesgebiet erzieht ihr Kind allein, in den
neuen Landern und Berlin-Ost tut dies jede dritte .

Allein erziehende Frauen und ihre Kinder bilden
diejenige Familiengruppe, die vergleichsweise am
starksten von Armut bedroht ist und bei der Armut
am haufigsten eintritt. Sie weisen auch die mit
Abstand hochste Sozialhilfequote aller Bevolke-
rungsgruppen auf.

Ost-West-Vergleich

Nach der Geburt eines Kindes nehmen lber zwei
Drittel der vorher erwerbstatigen Frauen in Ost- und
Westdeutschland Erziehungsurlaub in Anspruch.
Drei Jahre spater sind bereits 78 Prozent (Ost) bzw.
59 Prozent (West) wieder erwerbstatig?. 61 Prozent
der ostdeutschen und 59 Prozent der westdeutschen
berufstatigen Frauen sind verheiratet*.

Nach 3 Jahren wieder erwerbstatig:

(Oete .
 West.

»Insbesondere niedrige und ungeniigende Einkom-
men, die mit ungtinstigen dufSeren und inneren
Bedingungen verbunden sind, haben Auswirkungen
auf die gesamte Lebenssituation: auf die Versorgung
mit addquatem Wohnraum, auf die Teilnahme an
gesellschaftlichen und kulturellen Aktivitdten und auf
die Moglichkeiten zu gesundheitsférderlichen
Lebensstilen.«
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Frauen sind anders | Manner sind es auch

Die klassische Familie: ein Auslaufmodell?

Die Lebensformen von Frauen dandern sich: Die Ehe
ist zwar immer noch die haufigste Form des Zusam-
menlebens, 45 Prozent aller Frauen in Deutschland
sind verheiratet. Doch die Lust am Heiraten nimmt
ab.1988 gaben sich rund 535 ooo Paare das Jawort
vor dem Standesamt, 2001 waren es nur noch knapp
390 ooo. Gleichzeitig steigt die Zahl der Kinder, die
keine verheirateten Eltern haben. In den neuen
Bundeslandern ist Gber die Halfte aller Kinder auBer-
halb einer Ehe geboren (2001 rund 54 Prozent),
nahezu dreimal so viele wie im fritheren Bundesge-
biet (19 Prozent)s.

Waussten Sie, dass ...

... ledige und verheiratete Frauen sich gesiinder
fithlen? Nur rund 30 Prozent der geschiedenen und
verwitweten ost- und westdeutschen Frauen
schatzen ihre Gesundheit als gut ein. Aber die Halfte
der ledigen und verheirateten Frauen fiihlt sich
gesund.

Allein leben

In Deutschland gibt es immer mehr Einpersonen-
haushalte. In den meisten leben Frauen (58 Prozent).
Laut Bevolkerungsstatistik sind 46 Prozent aller
Frauen Uber 15 Jahre nicht verheiratet, darunter 30
Prozent verwitwet und alter als 55 Jahre. Ihnen
fehlen haufig soziale Netzwerke, sie sind oft isoliert
und erfahren weniger Unterstiitzung. Eine Folge: In
Notsituationen ist niemand da, der rechtzeitig
arztliche Hilfe holt.

* Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2001
*Bericht der Bundesregierung zur Berufs- und
Einkommenssituation von Frauen und Mannern

* Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2001
* Statistisches Bundesamt, ebd.



»Mein Job ist schon sehr belastend. Da sind auch so merkwiirdige Sachen
wie Mobbing im Spiel, das ist heftig. Merken tu ich das an so kleinen
Spitzfindigkeiten vom Chef wie »Weifst du eigentlich, wie du dich jetzt
anhdrstl«, oder dass er meinen Gesichtsausdruck nachdfft. Ich bin
sowieso in so einer Burnout-Situation, und nun das noch. Ich bin psy-
chisch kaputt. Morgens habe ich Magenschmerzen und nachts kann ich
nicht durchschlafen. Wéihrend der Arbeit hatte ich jetzt schon mehrmals
plétzlich Hexenschuss im Nacken, so dass ich beim Telefonieren meinen
Kopf nicht mehr bewegen konnte. Medikamente will ich nicht nehmen,
deswegen habe ich mit meiner Arztin abgesprochen, mich mal wieder
fir eine Woche rauszuziehen. Ich weifs, dass ich was an meiner Situation
andern muss. Dann gehen sicher auch die depressiven Verstimmungen
weg.« Uta A., 50, Call Center-Agentin

Gesundheit:
Eine Frage des Geschlechts

Frauen und Manner definieren ,Gesundheit’ unter-
schiedlich: Frauen verbinden Gesundheit eher mit
Wohlbefinden und Korpererleben, Manner mit
Abwesenheit von Krankheit und Leistungsfahigkeit.
Aber es gibt noch andere Unterschiede:

Frauen sind im Allgemeinen gesundheitsbewusster
als Manner:

— sie verhalten sich im Haushalt, am Arbeitsplatz
und im Verkehr weniger riskant

— sie konnen Krankheitssymptome eher deuten und
suchen schneller einen Arzt auf

— sie kiimmern sich um das gesundheitliche Wohl
der Familienmitglieder

Frauen werden anders behandelt als Manner:

— sie mussen doppelt so oft zum Arzt gehen, damit
ihre Symptome ernst genommen werden

— ihre Beschwerden werden eher als psychosoma-
tisch interpretiert

— Arztinnen und Arzte diagnostizieren bei Frauen
schneller psychische Stérungen, zum Beispiel
Depressionen

— sie bekommen haufiger und mehr Beruhigungs-,
Schlaf- oder Schmerzmittel oder Antidepressiva
verordnet

Psychische Storungen duBern sich bei Frauen anders:

— Depressionen, Angststorungen, Essstorungen,
korperbezogene Storungen und Somatisierungs-
storungen finden sich in Studien bei Frauen
haufiger, Alkohol- und Drogenprobleme und so
genanntes antisoziales Verhalten haufiger bei
Mannern. Psychosen kommen bei beiden
Geschlechtern gleich haufig vor

— Frauen nehmen mehr therapeutische Hilfe in
Anspruch
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Gleiche Medikamente -
andere Wirkung

Korper und Organe von Frauen und Mannern funk-
tionieren teilweise verschieden. Auch in ihrem
Hormonhaushalt, dem Fettanteil im Kérpergewebe
und ihrem Gewicht unterscheiden sich Frauen
wesentlich von Mannern. Deshalb, und weil der
weibliche Stoffwechsel wahrend des Zyklus und im
Alter unterschiedlich reagiert, wirken Arzneimittel
bei Frauen anders als bei Mannern. Diese
Geschlechtsunterschiede hat die Arzneimittelfor-
schung bislang wenig beachtet. So werden Medika-
mente noch immer liberwiegend an jungen
Mannern getestet und die Ergebnisse eins zu eins
auf Frauen ubertragen. Dabei zeigen neuere, mit
Frauen durchgefuihrte Forschungen, dass sie zum
Beispiel durch Aspirin weniger gut als Manner vor
Herzinfarkt geschiitzt sind, und dass der weibliche
Organismus weniger Schmerzmittel braucht. Noch
fehlt bei einer Reihe von Arzneimitteln ein wissen-

schaftlicher Wirkungsnachweis und eine Dosie-
rungsempfehlung. Deswegen verschreiben Arztin-
nen und Arzte Frauen haufig zu hohe Dosen, was
nicht nur zu schadlichen Nebenwirkungen fihrt,
sondern auch eine Medikamentenabhangigkeit
fordern kann.




Wussten Sie, dass ...

... jede siebte Person in Deutschland iiber

60 Jahre alt und weiblich ist (1999)?
Verbesserte Lebensbedingungen und eine bessere
medizinische Versorgung haben dazu gefiihrt, dass
Frauen —und auch Manner —immer alter werden.
Anfang des 20. Jahrhunderts wurden Frauen im
Schnitt 48 Jahre alt, heute werden sie durchschnit-
tlich 81, und leben damit rund sechs Jahre langer als
Manner. Verschiedene Griinde stehen zur Diskus-
sion: Frauen haben eine bessere biologische Konsti-
tution und Immunabwehr, sie achten mehr auf sich
und fiihren einen weniger riskanten Lebensstil.
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Die Gefahr, an einer Herz-Kreislaufkrankheit zu
sterben, ist in Deutschland in den letzten 20 Jahren
ein wenig gesunken. Und dennoch: Laut Statisti-
schem Bundesamt machten im Jahr 2000 Herz-
Kreislauferkrankungen, zu denen auch der Schlagan-
fall zahlt, bei Frauen 52 Prozent aller Todesursachen
aus. Im Vergleich starben im selben Jahr 41,5 Prozent
aller Manner an den Folgen von Herz-Kreislaufer-
krankungen. Man geht davon aus, dass Frauen bis zu
den Wechseljahren hormonell relativ gut davor
geschutzt sind, bei dlteren Frauen stehen Herz-Kreis-

lauferkrankungen an der Spitze der Todesursachen.

Studien belegen, dass Frauenherzen anders
schlagen und anders auf Medikamente und Stress
reagieren. Frauen haben eine geringere Chance,
einen Herzinfarkt zu berleben. Weil Herzinfarkt
immer noch haufig als typisch mannliche
Erkrankung eingestuft wird, nehmen die Frauen
selbst, ihre Familie und Arztinnen und Arzte die
Symptome weniger ernst. Die typischen Anzeichen
eines Herzinfarkts sind bei Frauen etwas anders als
bei Mannern. Frauen klagen haufiger tber starke
Schmerzen in der linken Schulter, iiber Ubelkeit und
mussen sich haufiger Gbergeben. Brustschmerzen
und Atemnot als weitere Hinweise auf einen Herz-
infarkt zeigen sich bei beiden Geschlechtern.

Frauen sind anders | Manner sind es auch

Glimmende »
Gefahr Ll q

Rauchen ist neben Bluthochdruck, Diabetes, Uber-
gewicht, einem zu hohen Cholesterinsplegaund
Bewegungsmangel der Grund dafiir, waru mer
mehr Frauen an Herz-KreisIaufgrkrankung iden.
Mﬂem gilt das Rauchen als der Hauptrisikofak-
ur die Entstehun?von an&rebs, chronischer
is und Krern d. Mund- und RaTen-
iele junge Frauen greifen zur Zigarette: Bei
~den 18- bis 24-Jahrigen sind es circa 40 Prozent,
wobei die Unterschiede zwis Ost und West
kaum ins Gewicht fallen. Ob Frauen rauchen, hangt
auch von ihrer Lebenssitu : arbeitslose Q
_EZue rauen unter der sgrenze, Sozialhilfe-
empfangerinnen u en mit niedriger Schul-
bildung rauchen hau . Dabei ist den Ergebnissen
3 die zufolge das Rauchen
ppelt so geilrlich ie
n bei drei bis flinf Zigaretten pr
ine Frau das Herzinfarkt-
Nichtraucheri‘ mehr als

Wussten Sie, dass ...

. Manner arztliche Vorsorgeuntersuchungen kaum
in Anspruch nehmen?

.. Manner haufiger an Herzinfarkt, Luftréhren- und
Lungenkrebs sterben?

. Manner haufiger durch Verkehrsunfalle ums
Leben kommen?

.. sich dreimal mehr Manner als Frauen das Leben
nehmen?
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= Auch wenn beide Partner
erwerbstatig sind — Frauen leisten
noch immer den Hauptteil an
unbezahlter, sozial wenig aner-
kannter Familienarbeit. Im Ver-
gleich zu Mannern bringen sie
zwischen einer Stunde und flinf-
einhalb Stunden taglich mehr fir
Familienarbeit auf. Aber es gibt
auch andere Modelle.

»lch wollte zwar immer gern Mut-
ter sein, aber nie diese Rolle 'heira-
ten — Kinder kriegen — zu Hause
bleiben'. Ich brauche Job und Fami-
lie, um mich wohl zu ftihlen. Wir
haben damals gesagt, entweder
machen wir beide jetzt Karriere,
oder wir haben noch Kinder. Ich
wollte immer Kinder, dann ist das
aber nichts mit der Karriere. Und
wir wollten nie diese Aufteilung,
dass der eine Partner immer weg
ist und nichts von den Kindern hat.
Mein Lebenspartner hat dann nur
Friihschichten gearbeitet und ich
nur vormittags. Die Hausarbeit
haben wir uns schon immer
geteilt. Ich weif das sehr zu
schatzen, weil das ja in 99 Prozent
der Partnerschaften nicht funk-
tioniert.« Andrea V. 46 Jahre,
Bautechnikerin, 2 Kinder

» Erwerbstatige Frauen mit Fami-
lie sind mehrfach belastet. Aber
flr viele bietet die Kombination
der verschiedenen Lebensbereiche
auch Chancen: personliche
Weiterentwicklung, Sinngebung,
Ausweich- und Kompensations-
moglichkeiten.

»Klassische Familienarbeit kdime
fiir mich nicht in Frage. Das wtirde
ich vielleicht zwei Monate aushal-
ten. Mir wiirde es fehlen, gebraucht
zu werden. Das klingt vielleicht
komisch, weil ich von der Familie ja
auch gebraucht werde, aber meine
Arbeit gibt mir noch eine andere
Bestdtigung. Ich muss mich
anstrengen, ich muss tiberlegen,
ich bin gefordert. Hausarbeit hat
fiir mich selber nicht diesen hohen

Wert. Meine Arbeit erfiillt mich
auf eine ganz eigene Weise, weil
ich fiir meine Leistung sehr viel
zurtick bekomme. Ich brauche
meine Arbeit, um mich »ganz« zu
fiihlen.« Ulrike S., 42 Jahre,
verheiratet, Krankengymnastin,
1Kind

= Neben Beruf, Haushalt und
Kindererziehung ist fiir viele
Frauen auch die Pflege kranker
Eltern und Angehdriger
alltagliche Verpflichtung.

»Mich um meinen Vater zu ktim-
mern, sehe ich zurzeit als meine
Aufgabe. Es kdme mir absurd vor,
mich anderweitig zu engagieren,
so lange mein Vater da ist. Wenn
alles lduft und ich merke, dass es
ihm gut geht, bin ich zufrieden.
Aber wenn es mal wieder Arger
wegen der Pflegeversicherung gibt
und irgendetwas wird nicht bewil-
ligt, macht mich die Situation
krank. Meine Riickenschmerzen
flihre ich ein bisschen zuriick auf
meine jetzige Situation. Wenn es
mir nicht gut geht, sptire ich das
gleich im Kreuz. Mir ist auch
aufgefallen, dass meine Haltung
in letzter Zeit oft so geduckt ist.
Das hat, glaube ich, mit Selbst-
wertgefiihl zu tun, mit Anerken-
nung. Die mtisste aus dem Bereich
kommen, der jetzt brach liegt. Ich
habe jetzt so ein Gefiihl von Still-
stand und Abbau — mein Vater, der
baut jetzt ja ab. In meinem Leben
passiert nichts Neues und es
bauen sich keine Perspektiven auf.
Aber ich habe mich entschieden,
das auszuhalten, aus Liebe, aus
Pflichtgefiihl und aus Unsicher-
heit, was Alternativen angeht.«
Petra T, 38 Jahre, Lehrerin, wartet
auf ihr Referendariat

= Ein hohes Arbeitstempo, Zeit-
druck, Unter- und Uberforderung
im Job wirken sich bei vielen
Frauen gesundheitlich negativ
aus. Frauen haben im Verhaltnis

zu Mannern weniger Arbeitsun-
falle und Berufskrankheiten,
werden aber eher frihverrentet.
»lch war in meinem Beruf als
Technische Assistentin nicht gliick-
lich. Ich dachte, ich lerne was
typisch Mdnnliches, eben Natur-
wissenschaften und nicht
Kinderkrankenschwester oder Ver-
waltungskauffrau. Ich habe erst
spdter gemerkt, dass ich einen
Frauenberuf ergriffen habe. Eine
Assistententdtigkeit ohne Verdn-
derungsmaglichkeiten und Auf-
stiegschancen. Man macht einfach
reine Zulieferdienste. Ich hatte
immer dieses Gefliihl, ich muss was
machen, was ich eigentlich gar
nicht will. Das hat zu sehr starken
gesundheitlichen Einschridnkun-
gen gefiihrt. Ich hatte jedes Wo-
chenende heftige Migrdne. Jetzt
habe ich erst einmal eine Fami-
lienpause eingelegt und will die
Zeit nutzen, um zu tiberlegen, ob
ich vielleicht noch eine andere
Ausbildung mache.« Vera K., 27,
Hausfrau, verheiratet, 1 Kind

= Arbeitslose Frauen schatzen
ihre Gesundheit im Vergleich zu
erwerbstatigen Frauen schlechter
ein und sind unzufriedener mit
ihrem Leben.

»Seit ich arbeitslos bin, fiihle ich
mich manchmal wie so eine Kuh,
die von ihren Kindern gemolken
wird. Ich bin sicher unfair, aber ich
habe oft das Geftihl, es dreht sich
alles um sie. Ich mochte auch
manchmal nur was ftir mich
haben. Wenn ich einen Job hditte,
kénnte ich einfach sagen, ich muss
los. Und du kriegst Anerkennung,
klar ist das auch viel Stress, aber es
ist dein Bereich, in den dir keiner
reinfunkt. Im letzten halben Jahr
hat sich mein Heuschnupfen auf
die Bronchien verschoben. Ich
glaube, das ist auch ein Ausdruck
flir meine festgefahrene
Situation.«  Annette B, 35, allein
erziehend



