
05-0011 A



FRAUEN UND RAUCHEN

- ANALYSE VON BIOGRAPHIEN VON NICHT-RAUCHENDEN FRAUEN -

Eine qualitative Studie

TEIL 2

Arbeitsbericht,

vorgelegt von Alexa Franke

Kooperationsprojekt FRAUEN UND RAUCHEN

der Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklArung, K8ln,
mit dem Regionalburo fur Europa der Weltgesundheitsorga-
nisation, Kopenhagen.

Fallstudie Bundesrepublik Deutschland

Januar 1984

I

1 Arpru,

  „r,#,r,iVEXEMPLAR

" Rec,NEz--52-4-1&12
1



I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

VII.

Gliederung

Begriindung der Untersuchung

Methodik der Untersuchung

Themenkomplexe, die die Grundlage der

Untersuchung bilden

Durchfuhrung der Untersuchung

Methodik der Auswertung

Darstellung und Interpretation der

Ergebnisse

Beantwortung der Untersuchungsfragen:

Ergebnisse bezuglich der der Untersuchung

zugrundeliegenden Themenkomplexe

Literatur

Anhana: Interviewleitfaden

. ,6



Vorbemerkung:

Die hier vorgelegte Studie ist ein Teil der qualitativen Unter-

suchung der Phase 2 im Projekt "Frauen und Rauchen". Der Aufbau

dieses Projekts und seine Verankerung innerhalb der Forschungs-

vorhaben von WHO und BZgA werden im Gesamtbericht (Maschewsky-
Schneider et al, in Vorbereitung) dargestpllt, ebenso allgemei-

ne Oberlegungen zur Methodik der Untersuchung und die Begrundung
zur Auswahl der Stichprobe. Ich gehe daher im folgenden nur dann

auf diese Punkte ein, wenn sie von s ezifischer Relevanz fur

die Befragung der nicht-rauchenden Frauen sind.

In diesem ersten Teil des AbschluBberichts wird das verhalten

"Nicht-Rauchen" auf dem Hintergrund des Lebenszusammenhangs und

des suljektiven Gesundheitsverstandisses dargestellt.

Untersuchungsergebnisse zu Alltagstheorien von Gesundheit und

Krankheit und dem Gesundheitshandeln von Frauen werden in einem

zweiten Teil dieses Berichts dargestellt werden.
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I. Begriindung der Untersuchung

Die Tatsache, daB im Rahmen eines Projekts, das sich mit dem

Rauchen von Frauen beschaftigt, auch Frauen untersucht werden,

die nicht rauchen, bei denen also das interessierende Phanomen

gar nicht auftritt, mag auf den ersten Blick wenig Sinn machen,

und entspricht sicher nicht der gangigen Forschungspraxis.

Zwar gibt es Untersuchungen, in denen Risikogruppen mit den den

gefhhrdenden Faktor nicht aufweisenden Gruppen verglichen werden

der Vergleich bezieht sich dann in der Regel auf demographische

Variablen (vorwiegend in der Soziologie), Pers6nlichkeitsvariabl<

(vorwiegend in der Psychologie) oder Morbiditats- und Mortalitat 

raten (vorwiegend in der Medizin). Die mit dem Risiko nicht behar

tete Gruppe ist dabei jedoch in der Regel gar keine eigentliche

Untersuchungsgruppe. Vielmehr fallt ihr die Rolle einer Normgrup-

pe zu, anhand derer die "Abweichungen" der Risikogruppe bestimmt

werden.

Fur den EntschluB, in dieser Studie nicht-rauchende Frauen als

eigenstandige Untersuchungsgruppe zu verstehen, waren drei Griin-

de maBgebend:

1. Epidemiologische Daten

Wie aufgrund quantitativer Erhebungen zweifelsfrei festgestellt,

war die Zahl der Zigarettenraucherinnen in den letzten zwanzig

Jahren zunehmend im Wachsen begriffen. Daten des vom IMW-K6ln

vorgelegten ersten, quantitativen Teils des Kooperations-Projekts

folgend, rauchten 1979/80 in der BRD 7,7 Mio. Frauen; gegenuber

1960 war dies eine Steigerung von 63,8 % (1982 S. 19).

Diese Daten sind in der Tat alamnierend. Die gleiche Studie gelanc

te jedoch auch zu folgenden Daten ( a.a.0. S. 28):

Von den in der Stadt lebenden Frauen sind Nicht-Raucherinnen:

55 % der Hausfrauen mit Kindern bis 17 Jahre

48 % der Hausfrauen mit Kindern bis 9 Jahre
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36 % der berufstatigen Frauen mit Kindern bis 17 Jahre

33 % der berufstatigen Frauen mit Kindern bis 9 Jahre

Das heiBt: In der Gruppe der Frauen, in der es anteilsmaBig am

meisten Raucherinnen gibt (Frauen in der Stadt mit Kindern)

haben immerhin 45,5 % nie regelmaBig gerauchtl Es gibt somit

eine doch recht betrachtliche Gruppe von Frauen, namlich nahe-

zu die Halfte, die unter gleichen auBeren Bedingungen wie die

R ucherinnen dieses Verhalten noch nie gezeigt hat, der also

offenbar andere Mechanismen zur Verfugung stehen mussen, mit

den Belastungen ihres Alltags fertig zu werden.

2. Das Life-Style-Konzept

Im Life-Style-Konzept wird gesundheitsf6rderndes bzw. gesundheits

schadigendes Verhalten als ein Handeln begriffen, das aus der

Ause inandersetzung mit den komplexen Problernen und Belastungen des

Alltags resultiert. Ein Verhalten wie Rauchen ist damit nicht

Verhalten an sich, sondern Teil eines komplexen Verhaltensmusters

dessen Stellenwert und Bedeutung nur dann erschlossen werden kanr

wenn verschiedene Bewaltigungsstrategien wie Rauchen, Streiten,

Trinken, Radfahren, Schokoladeessen und Kreuzwortratsellasen

nicht isoliert betrachtet werden.

Es drangt sich damit gerade zu die Frage auf, was denn Personen

tun, denen bestimmte Strategien nicht zur Verfugung stehen. Kon-

kret auf die Studie "Frauen und Rauchen" bezogen: Was nicht-rau-

chende Frauen in den Situationen tun, in denen andere rauchen.

3. Das Konzept der Gesundheitsf5rderung

Wie bereits der Blick auf die epidemiologischen Daten gezeigt hat

besteht bei der Auseinandersetzung mit Risikoverhalten, Gesundhei-

und Krankheit die Gefahr, daB das gesundheitsgefahrdende Verhalte:

zu sehr in den Vordergrund der Betrachtung gerat. Wir untersuchen

was Menschen unter welchen Bedingungen krank macht. Dabei besteht

die implizite Annahme, daB die Kenntnis dieser krankheitsverur-

sachenden Bedingungen dazu fuhrt, daB diese eliminiert und/oder

modifiziert werden kannen - und daB dann Gesundheit resultiert.
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Diese Annahme ist jedoch sehr fraglich. Wegnahme negativer Fakto-

ren muB nicht automatisch im Positiven resultieren - unter Um-

standen entsteht lediglich ein Loch. Es muB vielmehr darum gehen,

die Bedingungen herauszufinden, unter denen gesundheitsf6rdern-

des Verhalten gezeigt wird, es muB somit eine positive Bestimmung

dieser Faktoren geleistet werden. Antonovsky hat 1979 den Be-

griff der Salutogenese (salutogenesis) gepr8gt, und er versteht

darunter die Geschichte eines Menschen, wie und unter welchen

Bedingungen es ihm gelungen ist, gesund zu bleiben. Wenn Gesund-

heit etwas anderes ist als das Fernbleiben von Krankheit, dann

muB Gesundheitsforschung auch mehr untersuchen als die Faktoren,

unter denen krankes und/oder gesundheitsgef hrdendes Verhalten

nicht auftritt. Gesundheitsforschung bedeutet dann, die Bedin -

gungen herauszufinden, unter denen es Menschen gelingt, erst gar

nicht mit einem gesundheitsschadigenden Verhalten zu beginnen -

mit dem Ziel, dieses Wissen fur andere potentiell Gef hrdete nutz

bar zu machen.

Zusammenfassend: Inderhalb der Gruppe von Frauen, die statistisct

am starksten gefahrdet sind, zu rauchen, gibt es doch viele Frau-

en, die nicht rauchen. Es interessiert, wie es diesen Frauen ge-

lingt, ihr gesundheitsf6rderndes Verhalten zu realisieren.
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II. Methodik der Untersuchung

Da es sich um eine qualitative Studie handelt, die Aussagen uber

einen recht komplexen und daruber hinaus bisher wenig untersuch-

ten Untersuchungsgegenstand erm6glichen soll, bot sich als Me-

thode der Wahl das explorative Gesprach an. Nur ein solches Ge-

sprach scheint geeignet, das Prinzip der Offenheit angemessen zu

realisieren, das ein entscheidendes Merkmal qualitativer Forschur

ist (vergl. Hoffmann-Riem, 1980). Offenheit besagt fur die Durch-

fuhrung einer Untersuchung, daB an deren Anfang nicht eine theo-

retische Strukturierung und formale Hypothesengenerierung steht;

die Strukturierung bildet sich vielmehr im Laufe der Untersu-

chung durch die untersuchten Personen selbst aus. Fur die Aus-

wertung bedeutet Offenheit, daB auch diese nicht vor Beginn der

Untersuchung in ihren einzelnen methodischen Schritten festge-

legt wird, sondern daB ausgehend von den Inhalten ein jeweils

neues Konzept entwickelt werden muB (vgl. Muhlfeld et al. 1981).

Selbstverstandlich gibt es heute auch innerhalb der qualitativen

Forschung einen gewissen Pool von Auswertungsmethoden, so da B

nicht jede(r) Forscher(in) vor einem v6lligen Neubeginn steht.

Durch die Orientierung der Auswertung an den jeweiligen Inhalten

jedoch ergibt sich eine starkere Interaktion zwischen Methodik

und Inhalten als dies in der quantitativen Forschung ublich ist.

Fur die vorliegende Studie bedeutete dies, daB in den Gesprachen

mit den nicht-rauchenden Frauen nicht exakt die gleichen Inhalte

erfragt werden konnten wie in denjenigen der Raucherinnen und

denen der ehemaligen Raucherinnen, und da B demzufolge auch te il-

weise andere Schwerpunkte bei der Auswertung gesetzt werden (vgl. V) .

Als Ausaangspunkt der Befragung der nicht-rauchenden Frauen wur-

den 5 The nkcnplexe formlliert. Diese waren an bestimmten Vorannahmer

orientiert, die sich aus der Literatur und bisherigen Ergebnisser

quantitativer Forschung ergaben. Die Themenkomplexe sind in Punkt

III dargestellt und begriindet.
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Ausgehend von diesen Themenbereichen wurde ein Interview-Leitfa-

den entwickelt. Die Gespr che, die aufgrund dieses Leitfadens

gefuhrt wurden, kann man als exploratives Gesprach oder auch als

halb-standardisiertes Interview bezeichnen: Der Leitfaden gibt

eine gewisse Orientierung an den Fragekomplexen vor, die Gestal-

tung innerhalb der einzelnen Komplexe erfolgt so weit als m8g-

lich an der jeweiligen Interviewten orientiert. Ausgangspunkt

innerhalb der jeweiligen Themenkomplexe sind die Erlebnisse,

Erfahrungen und Bewertungen der jeweiligen Frau, was es erm6g-

licht, daB auch den Forschern vorher vallig unbekannte neue Ge-

sichtspunkte eingebracht werden kannen.

Dieses Vorgehen

- gibt ausreichend Raum, sich auf die spezifischen Erfahrungen

jedes einzelnen zu orientieren,

- erm6glicht es, die Menge und damit das Spektrum aller pers8n-

lichen Erfahrungen deutlich zu machen,

- erlaubt, neue Hypdthesen aufgrund des Erfahrungswissens der

Befragten zu generieren

und ermdglicht daruber hinaus - gleichsam auf der anderen, standar.

disierten Seite - die Vergleichbarkeit der Daten aller Befrag-

ten.

Fur die Gespr8chsfuhrung ist es dabei naturlich wichtig, daB so

weit wie eben m8glich keine Beeinflussung, Dirigierung erfolgt.
Es gilt, den pers6nlichen Bezugsrahmen der Interviewten zu er-

fassen, d.h. ihre affektiven und wertbezogenen Implikationen auf

dem Hintergrund ihres je individuellen sozialen Kontextes. Nur

so k8nnen die Bedeutung der von der Interviewten geschilderten

Erfahrungen und deren Relevanz eingeschatzt werden (vgl. Merton

und Kendall 1979).

Aus psychologischer Perspektive ergeben sich beim explorativen

Gesprach einige Probleme hinsichtlich der Zuverlassigkeit der

erhobenen Aussagen:
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Im explorativen Gesprach sollen Personen ja nicht nur uber ihr

Verhalten berichten, sondern adch Erklarungen daruber ab-

geben, warum sie etwas tun, wie ihr Verhalten zustande kommt und

•ahnliches. Um dies tun zu k6nnen, muBten Personen Zutritt zu

ihren Kognitionen haben - und diese Fahigkeit scheint eher be-

grenzt zu sein. Nach Nisbett und Bellows(1977) beruhen verbale

Berichte uber kognitive Prozesse weniger auf einem Zugang zu

diesen Prozessen, als vielmehr auf "a-Priori-Theorien" iiber

Kausalzusammenhange: Die Person hat eine Annahme daruber, wie

etwas bei ihr verlauft, und sie gibt im Interview diese Annahme

als kausale Erklarung. Die Brauchbarkeit verbaler Berichte kannti

daher von geringem Wert fur die Erfassung dessen sein, was ein

Verhalten wirklich hervorruft - und dies wurde die Ergebnisse
auch der hier vorgelegten Studie in Frage stellen.

Andererseits: Es gibt bisher keine gesellschaftlich anerkannte

Theorie uber Griinde und Motivationen zu rauchen und erst recht

nicht zum Nicht-Rauchen. Und ganz sicher gibt es keine Methode,

die "tatsachlichen" .Motivationen zu messen. Man wird somit,

trotz der sicherlich ernstzunehmenden Einw&nde, voterst an der

Methode des Interwievs festhalten mussen - sich bei der Auswer-

tung der Daten aber der unter Umstanden begrenzten Aussagem5g-

lichkeiten bewuBt sein.
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III. Themenkomplexe, die die Grundlage der Untersuchung bilden

Wie unter Punkt II erwahnt, lagen der Konstruktion dieses Inter-
view-Leitfadens und damit der Befragung funf Themenkomplexe
zugrunde. Diese werden im folgenden erl tatert.

1. Rauchen stellt eine Form des Bew 2ltigungshandelns dar.

Diese Aussage stellt gleichsam eine Grundannahme dar, die sich
aus dem Life-Style-Konzept ergibt.

Ausgehend davon, daB Nicht-Raucherinnen in vergleichbaren sozia-
len Situationen vergleichbaren StreBbedingungen unterliegen wie
Raucherinnen, ergibt sich die Frage: Welche Bewiltigungsstrate-
gien stehen nicht-rauchenden Frauen zur Verfugung?

-.

Gemeinhin wird zwischen angemessenen und unangemessen BewElti-

gungsstrategien unterschieden. Angemessene BewEltigungsstrate-

gien sind dann solche, bei denen eine physiologische Erregung so

in Energie umgesetzt wird, daB der Karper wieder - ohne Schadi-

gung von Organen - seine Hom6ostase erreicht. Unangemessen sind

dagegen solche, in denen die Erregung sich in kdrperlichen Dys-

funktionen auBert, die dann in der Regel langfristig zu organi-

schen Erkrankungen fuhren.

Wenn zudem das betreffende Verhalten per se schadigend ist, d.h

direkte negative Auswirkungen auf Struktur und Funktion von Or-

gansystem hat, so handelt es sich um ein besonders unangemesse-

nes Coping-Verhalten. Ein solches stellt Rauchen dar - in diesem

Sinne unangemessen waren ebenso starkes Trinken von Alkohol,

ubermaBiges Essen, Einnahme bestimmter Medikamente usw.

Bisher ist noch recht wenig uber die Muster von Bewaltigungsstra-

tegien bekannt: Die Ergebnisse der vom IMW-K8ln durchgefuhrten

quantitativen Studie deuten darauf hin, daB ein unangemessenes

Verhalten selten allein kommt (1982 S. 80 ff.) Es gibt jedoch

noch keine Angaben daruber, was Personen tun, die eine bestimmte

unangemessene Bewaltigungsstrategie nicht realisieren. Fur die
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vorliegende Untersuchung ergibt sich damit die konkrete Frage:

Haben nicht-rauchende Frauen mehr angemessene Bew ltigungsstra-

tegien, oder uben sie andere unangemessene Bewaltigungsstrate-

gien nur exzessiver aus?

Die Situationen, in denen Bewaltigungsreaktionen erforderlich

werden, lassen sich in zwei Gruppen einteilen: Biographische

Stre Bsituationen und taglich auftretende Situationen. Besonders

wichtig sind:

a) Biographische Stre Bsituationen

- Peer-Group beginnen zu rauchen

- Einstieg in Berufsschule/Lehre oder sonstige Tatigkeit
- Partner kennenlernen

- Familiengrundung
- Krisen in Partnerschaft, Trennung
- deutliche berufliche Veranderung

b) Alltagssituationen
- Stre8/ Arger durch berufliche und private Belastung
- Konflikte

- Langeweile
- unsichere, neue soziale Situationen (z.B. Kontaktaufnahme)

- Abgrenzung, insbesondere gegenuber Kindern

- Wemutlibhkeit/Entspannung/sich-was-g6nnen

2. Rauchen ist Gesundheitshandeln

Dies ist die implizite Annahme jeder gesundheitserzieherischen

MaBnahme. Es ist jedoch bisher nicht untersucht, inwieweit

diese Annahme sowohl Rauchern als auch Nicht-Rauchern bewuBt ist

bzw. e ine motivationale Grundlage fur ihr diesbeziigliches Handeln ist.

Es interessiert somit die Frage: Gibt es gesundheitliche Grunde

fur Frauen, nicht zu rauchen? Welchen Stellenwert haben diese

Griinde bei der Entscheidung, nicht zu rauchen?

Auch in diesem Zusammenhang ist dann - dem Ansatz der Life-Style

Forschung folgend, Nicht-Raucher, nicht als isolierte Verhaltens-

1
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weise zu betrachten, sondern auf dem Hintergrund des gesamten

Gesundheits-Verhaltens und-BewuBtseins. Es interessieren somit

auch folgende Fragen:

- Welches BewuBtsein von Gesundheit/Krankheit haben die nicht-

rauchenden Frauen? Was bedeutet ihnen Gesundheit?

- Was tun sie fur ihre Gesundheit? Wie gehen sie mit Krankheit

um?

- Welche Erfahrungen haben sie mit Gesundheit/Krankheit gemacht?

3. Rauchen ist soziales Verhalten

Man kann Rauchen auch - unabhingig von seinen gesundheitlichen

Folgen - prim r als ein soziales Verhalten verstehen: Rauchen,

um dazu zu geh6ren ; Rauchen, weil der Partner, die Freunde auch

rauchen; Anbieten einer Zigarette, um Kontakt aufzunehmen usw.

Aus dieser Perspektive hatte dann Nicht-Rauchen eine ganz ande-

re Motivation. M8gliche Motive w ren etwa:

- Nicht rauchen, weil die soziale Umwelt Rauchen insgesamt oder

speziell bei Frauen negativ sanktioniert.

- Nicht rauchen, weil man es nicht natig hat, auf diese

Weise dazu zu geh5ren.

Nicht rauchen, weil man nicht unangenehm riechen m6chte.

AufschluB uber diese und ahnliche Motivationen hatte weitreichen-

de Konsequenzen fur gesundheitserzieherische Programme: Denn

wenn Rauchen primar soziales Verhalten ist und kein Gesundheits-

handeln, sind MaBnahmen, die Nicht-Rauchen mit Gesundheit in

Beziehung setzen und damit motivieren wollen, unsinnig - eben

weil sie an der Motivation der Betroffenen vorbeigehen.

4. Rauch-Attribuierungen bei nicht-rauchenden Frauen

Wichtige Hinweise fur InterventionsmaBnahmen sind oft nicht nur

dadurch zu erhalten, daB man die jeweils Betroffenen uber ihre

Situation befragt, sondern auch dadurch, daB man evaluiert, was

unterschiedliche Gruppen uber die Motivationen der jeweils ande-
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ren denken. Nach Nisbett & Bellows (1977) sind Beobachter, denen

der Zutritt zu den aus Introspektion gewonnen Daten der Handeln-

den fehlt, oft fahig, genauso zutreffend wiederzugeben, was einer

bestimmten Effekt verursacht hat, wie die Handelnden selbst.

Nisbeth & Bellows schlieBen daraus, daB die Aussagen nicht auf

Introspektion beruhen, sondern auf impliziten A-Priori-Theorien

uber Kausalzusammenhdnge (vgl. auch II S.7 ). Es k6nnte aber

auch sein, daB diese Ubereinstimmung darauf beruht, da B Nicht-

Betroffene recht gute Beobachter sind. Das wurde fur die Nicht-

Raucherinnen bedeuten, daB sie zuverlassige Angaben daruber

machen k8nnen, warum andere Frauen rauchen.

Konkret: Es sind Aufschlusse daruber, welche Situationen und

Dispositionen zum Rauchen fuhren, dadurch zu erwarten, da B die

Nicht-Raucherinnen befragt  rden, wainml ihrer Meinung und Erfahrung
nach andere Frauen rauchen. Analog dem bisherigen Aufbau gilt

es auch hier, die drei Interpretationsm8glichkeiten: Rauchen als

Bewaltigungshandeln, gesundheits(schadigendes)- und/oder als

soziales Verhalten zu prufen.

5. Bedeutung der Einstieqssituation

Es steht wohl auBer Frage, daB nahezu jeder irgendwann einmal

eine Zigarette probiert laut Umfrage des IMW hatten bis zum

16. Lebensjahr 74 % aller befragten Madchen schon einmal eine

Zigarette probiert (a.a.0. S. 50) . Die Frage jedoch, warum nach

dem Ausprobieren einige Personen weiterrauchen und andere nicht,

ist noch weitgehend ungekldrt. Die vorliegende Untersuchung

hatte daher auch zum Ziel, die Bedingungen genauer kennenzu-

lernen, unter denen der Einstieg in die Raucher- bzw. Nicht-

Raucher-Karriere gelingt.

Es ist davon auszugehen, daB folgende Faktoren das erste Rauch-.

erlebnis modifizieren:

a) die Interpretation der sozialen Ausl8sesituation (endlich

dazugeh6ren; endlich erwachsen sein; es den Eltern zeigen)
b) das unmittelbare k6rperliche und sinnliche Erleben (Husten,
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Durchfall , Geschmack)

c) FamiliEre Einflusse; Eltern, iltere Geschwister als Modelle

fur Rauchen/ Nicht-Rauchen

d) Zusammenhang der Ausgangssituation mit lebensverandernder

Situation.
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IV. Durchfuhrung der Untersuchung

Wie in II erwahnt, erfolgte die Durchfuhrung der explorativen

Gesprache anhand eines Interview-Leitfadens. Dieser befindet

sich im Anhang.

Schwieriger als erwartet gestaltete sich die Suche nach nicht-

rauchenden Frauen: Mehr als 20 Aushdnge brachten nur insgesamt

2 Meldungen, obwohl darauf geachtet worden war, da B diese

speziell an Orten hing, wo Frauen der gesuchten sozialen Gruppe

mit groBer Wahrscheinlichkeit anzutreffen sind: In der Kantine

der Kuchen-, Cafeterien; Mensabediensteten der Ruhr-Universitat

Bochum; in mehreren Pro-Familia-Beratungsstellen im Ruhrgebiet;

am Arbeitsamt Gelsenkirchen; in Frisdrgeschaften; an den Pinn-

wanden von Schwimmbadern und Freizeiteinrichtungen im Ruhrgebiet.

Das gezielte Ansprechen vieler Leute ergab immer wieder, daB die-

se in der betreffenden sozialen Gruppe vorwiegend Raucherinnen

kannten.

Die sechs befragten Frauen wurden schlieBlich folgendermaBen

gefunden: (Die beiden Buchstaben sind die Code-Namen der Frauen)

R.R. : Aushang am Arbeitsamt Gelsenkirchen

R.A. : Aushang in einem Fris6rgeschaft

H.0. : Zufallig von einer Studentin im Supermarkt kennengelernt

und gefragt

I.S.: Putzfrau in der Universitat (durch Ansprechen)

M.B. und

E.P.: Durch Mundpropaganda im Bekanntenkreis

Vier Gespr che fanden in der Wohnung der jeweiligen Frau statt.

Ein Gesprach am Arbeitsplatz der Frau, ein GesprEch in meiner

Wohnung. Die Gesprachsdauer betrug zwischen 1 1/2 und 2 1/2

Stunden. Auskunft iiber die soziale Situation der Frauen und

wichtigste lebensbiographische Daten gibt die folgende Tabelle 1:

Bis auf Frau R.R. erfullen alle die enggesetzten Sozialdateni

Frau R.R. hat eine bessere Schulbildung (Realschule) - eventuell

muB dies bei der Interpretation der Daten berucksichtigt werden.

Eine Beschreibung der Frauen erfolgt unter



R.R. 1947 / 36 Erzieherin

R.A.

H.0.

I.S.

M.B.

E.P.

1950 / 33

1950 / 33

1944 / 39

1952 / 31

1960 / 23

4 J.Volksschule

6 J.Realschule

2 J.Frauenfach-

schule

1 J.Kindergart-

nerinnenseminar

8 J.Volksschule

3 J.Lehre

sp&iter: private

Kosmetikschule

8 J.Volksschule

3 J.Lehre

8 J.Volksschule

3 J.lehre

9 J.Grund/Haupt-

schule

3 J.Lehre

2 J.Grundschule

6 J.Sonderschule

1 J.Hauprschul-

abschluB

Schmuckerk uferin

Kosmetikerin

Friseuse

Modistin

Blirokauffrau

neill;
aufgegeben nach

Geburt des 1.

Kindes

ja: 3 x wachentl.

als Kosmetikerin

nein; nach 1.Kind

noch Aushilfen,

nach 3.Kind keine

Berufstatigkeit

ja; tagl.

Putzfrau

neill;

aufgegeben nach

Geburt des 1.

Kindes

nein

 erh.
seit 1969

verh.

seit 1967

verh.

seit 1968

verh.

seit 1964

verh.

seit 1970
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verh.

seit 1968
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V. Methodik der Auswertung

Ziel der Auswertung lebensgeschichtlicher Interviews ist es,

Einzelaussagen vergieichbar zu machen; d.h.: Ausgehend von

einzelnen Frauen zu Verallgemeinerungen zu gelangen, die Aus-

sagen auf die Gruppe von Frauen erm6glichen, denen diese

einzelnen Frauen angeheren.

Wie bereits unter II: Methodik der Untersuchung erwahnt, muB

sich der Auswertungsmodus einer qualitativen Studie auf der Ba-

sis der erfragten Inhalte ergeben. Dies fuhrte dazu, daB sich

bereits im Verlauf der Durchfuhrung der Untersuchung zeigte,

daB eine spatere Auswertung anhand einer lebensbiografischen

Zeitachse unsinnig sein warde. Denn das im Vordergrund stehende

Verhalten "Nicht-Rauchen" entwickelte sich ja nicht anhand

einer Zeitachse, sondern hatte bereits zu einem sehr fruhen

Zeitpunkt gleichsam nicht stattgefunden. Sinnvoll erschien hin-

gegen eine Strukturierung anhand der der Untersuchung zugrunde-

liegenden Fragenkomplexe (vgl. III).

Die Auswertung erfolgte auf Grundlage von Tonband-Transskrip-

ten. Diese waren weitgehend in wertlicher Rede erstellt; ledig-

lich Passagen, in denen die Frauen sich mehrmals wiederholt

hatten oder Dinge erzahlten, die far die Auswertung eindeutig

unwichtig waren, wurden zusammengefaBt und in Textform darge-

stellt.

In der Chronologie der Auswertung orientierte ich mich weit-

gehend an Muhlfeld et. al (1981); nacheinander ergaben sich

folgende Auswertungsschritte:

1. Ich las alle Interviews der Reihe nach durch und sortierte

dabei alle Textstellen, die spontan ersichtlich Antworten auf

Fragen des Leitfadens darstellten bzw. sich auf Inhalte der

zugrundeliegenden Themenbereiche bezogen.

2. Aufgrund des Leitfadens und der markierten Textstellen for-

mulierte ich 19 Fragen/Themenkomplexe. Diese waren im einzelnen:

- 15 -



1 Warum Nicht-Rauchen

2 Einstellung zum Rauchen

3. M6gliche "Versuchungs"-Situationen/Lebensphasen

4. Einstiegssituation

5. Rauchen von Eltern und alteren Familienangeharigkeiten

(Rauchmodelle)

Rauchen des Ehemanns6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rauchen

Rauchen

von Freunden, Bekannten, Verwandten

als Frau

Bewaltigungsstrategien

Genasse

Gifte und Medikamente

Sonstige gesundheitsschadigende Verhaltensweisen

Was ist Gesundheit?

Bedeutung von Gesundheit

Erfahrungen mit Gesundheit/Krankheit

Wissen uber Gesundheit

Definition: Krankheit

Gesundheitsf5rdernde Verhaltensweisen

Verhalten bei Erkrankungen

3. Ich "zerschnippelte" dann alle Interviews. Und zwar so, da8 ick

die den obigen 19 Themen zuzuordnenden Aussagen der Frauen aus-

schnitt und auf Blatter mit dem jeweiligen Thema klebte.

4. Im nachsten Schritt verglich ich die Aussagen der Frauen inner-

halb der jeweiligen Themenbereiche und versuchte eine Quantifi-

zierung, wobei ich insbesondere auf Antwort-Haufungen, Erstnen-

nungen und von den Frauen selbst vorgenommene Wertungen achtete.

5.Danach erstellte ich - auf der Basis der Daten der Stufe vier -

einen Text. Diesen erganzte ich ·durch Interviewausschnitte, wo-

bei zwei Arten von Interviewausschnitten Verwendung fanden:

a) solche, die als typisch fur die Aussagen aller Frauen gelten

k6nnen

b) solche, die die Meinung, das Verhalten usw.

Frau demonstrieren.

einer spezifischen

16

6. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse erfolgte die Interpretation
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VI. Darstellung und Interpretation der Ergebnisse

Wie aus dem Leitfaden fur die Interviews (vgl. Anhang) hervor-

geht, waren zwei Gesprachseinstiege mdglich: Einmal uber das

Thema Rauchen - Nicht-Rauchen, zum zweiten uber das Thema Ge-

sundheit. Jede dieser beiden Einstiegsm6glichkeiten wurden drei-

mal gewahlt: Ich erklarte jeweils zu Beginn Ziel und Aufgabe des

Projekts, und nach der Reaktion der jeweiligen Frau, d.h. danach,

wo sie in das Gesprach einstieg, ergab sich das erste Thema.

In dieser Darstellung werde ich zunachst auf das Thema Rauchen -

Nicht-Rauchen eingehen, da es das zentrale Thema des Projekts ist.

Wie aus Punkt V: Methodik der Auswertung ersichtlich, habe ich

die Interviews nach Fragenkomplexen zusammengefaBt. Bei der fol-

genden Darstellung folge ich den dabei entstandenen Gruppierun-

gen.

Wegen der besseren Obersichtlichkeit und vor allem, um Redundanzer

zu vermeiden, werden Darstellung und Interpretation der Ergebniss€

gemeinsam vorgestellt. Da ich denke, da8 die Interpretationen

durch die Art der Formulierungen ausreichend deutlich gemacht

wurden, habe ich auf formale Unterteilung verzichtet.



BEGRUNDUNGEN FOR

NICHTRAUCHEN

AUF DIE FRAGE, WARUM DIE FRAUEN NICHT RAUCHEN,

ZEIGT SICH INSGESAMT EIN GROBES DESINTERESSE

AM RAUCHEN:

MAN KANN SAGEN, DAB RAUCHEN FOR ALLE FRAUEN

NIE EIN THEMA GEWESEN IST, D,H,: KEINE DER FRAU

EN HAT JEMALS ERWOGEN, ZU RAUCHEN BZW, SCHWIE-

RIGKEITEN GEHABT, NICHT DAMIT ANZUFANGEN, AuBER

FRAU S. HABEN ALLE FRAUEN ALS JUGENDLICHE MAL

EINE ZIGARETTE PROBIERT (VGL, S, 25), ABER DIE-

SES EREIGNIS SCHEINT SIE BEMERKENSWERT WENIG

INTERESSIERT UND BEEINFLU8T ZU HABEN:

R.: Versucht habe ich's ja auch. Aber, hat mir

nichts gebracht.

... ich fand das irgendwie lacherlich dann

bei mir, das paBte uberhaupt nicht zu mir.

... mir hat das uberhaupt nicht gefallen,

und dann habe ich auch nicht mehr geraucht.

B.: Das gibt mir uberhaupt nichts, das schmeckt

mir aberhaupt nicht.

0.: Ich finde auch nichts dabei, beim Rauchen.

WAHREND FONF FRAUEN DEM RAUCHEN EHER GLEICHGOL-

TIG GEGENOBERSTEHEN, BEZEICHNET SICH FRAU S,

ALS "GEGNER":

Vielleicht aus dem Grunde, weil ich's uber-

haupt nicht vertragen kann - karperlich

nicht und mich st6rt das auch.

KEINE FRAU HAT JEMALS IN DEM KONFLIKT GESTANDEN

OB SIE MIT DEM RAOCHEN ANFANGEN SOLL ODER NICHT,

ES LIEGT DAMIT IM EIGENTLICHEN SINNE KEINE ENT

SCHEIDUNG VOR, NICHT ZU RAUCHEN,

- 18 -



DIE GRUNDE, DIE DIE FRAUEN AUF NAHERES NACHFRA-

GEN FOR IHR NICHT-RAUCHEN ANFOHREN, SCHEINEN WE-

NIGER DEN CHARAKTER VON MOTIVEN ALS DEN VON ER-

KLKRUNGEN ZU HABEN:

ZWEI FRAUEN FINDEN RAUCHEN SCHON DESHALB UNSIN-

NIG, WEIL DABEI SOVIEL GELD VERGEUDET WIRD:

0.: Ich hab da auch nix bei gefunden, wenn ander

gesagt haben: Ach, rauch mal eine oder so.

Aber ich sag, was haste denn davon, wenn du

rauchst, du verpuffst dein Geld da in die

Luft und, ich sag, da haste doch nichts von.

Dein Geld ist weg, und du hast nichts. Ich

sag, da kauf ich mir lieber, wenn ihr euch

'n paar Schachteln Zigaretten verqualmt, da:

kauf ich mir lieber 'n sch6nen Pullover. Ich

sag, da hab' ich aber mehr von.

P.: Erstens mal ist mir das Geld viel zu viel.

Nee - fur das Geld, da kann ich mir auch was

zu essen kaufen, das ist mir lieber.

EINEN INTERESSANTEN AsPEKT NENNT FRAU A,:

Und das ist auch ein Grund, warum ich nicht

rauche und nicht trinke: Ich will also sel-

ber bestimmen, wann ich was mache. Ich will

mir das von den Dingen nicht sagen lassen:

Jetzt rauch mich oder jetzt trink mich.

DIESE EINSTELLUNG SEI IHR ABER ERST IM LAUFE DER

JAHRE SO RICHTIG BEWUBT GEWORDEN; ALS JUNGES

MADCHEN HABE SIE DIESES MOTIV WOHL WENIGER BEEIN

fluBT

'=
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EINSTELLUNG ZUM

RAUCHEN

GESUNDHEITLICHE BEDINGUNGEN SCHEINEN LEDIGLICH

BEI FRAU S, DAZU BEIGETRAGEN ZU HABEN, DAB SIE

NICHT RAUCHT: BEIM RAUCHEN TRANEN IHR SOFORT

DIE AUGEN, SI£ BEKOMMT KOPFSCHMERZEN UND NACH

LANGEREM AUFENTHALT IN VERRAUCHTEN RAUMEN MUB

SIE SICH OBERGEBEN, DIE ANDEREN FRAUEN ERWAHNEN

GESUNDHEITLICHE GRONDE - WENN OBERHAUPT DANN

ALLENFALLS AM RANDE UND IN EINER SEHR VAGEN UND

UNKONKRETEN FORM, Z,B, FRAU 0.:

1)
I.: Sie kannen sich gar nicht vorstellen, daB

Rauchen irgend etwas bringt?

0.: Nee, eben, ich empfinde nix dabei. Es ist

h6chstens schadlich; zur Gesundheit beitrag£

kann das auf keinen Fall.

AUF FRAGEN NACH IHRER ALLGEMEINEN EINSTELLUNG

ZUM RAUCHEN ("WAS HALTEN SIE DENN OBERHAUPT VOM

RAUCHEN?"; "WIE STEHEN SIE DAZU, WENN ANDERE

MENSCHEN RAUCHEN?" UND AHNLICHES) SAGTEN VIER

FRAUEN (A,, R,, S,, B,) SEHR SPONTAN UND ALS

ERSTES, DAB SIE DER GERUCH UND DER QUALM STOREN

FRAU 0. HAT NOCH NIE DAROBER NACHGEDACHT:

Rauchen ist fur uns keine Thema.

FRAU P, IST OFFENBAR SEHR TOLERANT BZW, WENIG

STORBAR:

2o

1)
Interviewerin
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Ich geh' ja

Dienstag ke

nur ich nic

Kommt schon

zen krieg,

aber so daB

nicht. MuB

jetzt jeden Dienstag, fast jeder.

geln, und da rauchen die auch all

ht. Mich st6rt das absolut nicht.

mal vor, daB ich dann Kopfschmer

wenn zuviel geraucht wird, ne,

mich das staren wurde uberhaupt

ja jeder selber wissen, ne.

GESUNDHEITLICHE ASPEKTE WERDEN ERST BEI GENAUE-

REM NACHFRAGEN GENANNT: FRAU B, HAT ANGST, DA8

IHR MANN, DER STARK RAUCHT, DADURCH KREBSGEFAHR-

DET IST. BEI IHRER SCHWAGERIN ARGERT SIE, DAB

DIESE BEREITS AUF NOCHTERNEM MAGEN RAUCHT:

Und das finde ich schon verkehrt, Rauchen au

nuchternem Magen. Ich meine, wenn man schon

mal raucht, dann soll man erst mal gut frah-

stucken.

FRAU P, NENNT DAS ALLGEMEIN HOHERE KREBSRISIKO

BEI RAUCHERN - FINDET ABER, DAB IHR MANN UND

IHRE MUTTER, DIE BEIDE STARK RAUCHEN, WEITER

RAUCHEN SOLLTEN: IHRE MuTTER WERDE SCHRECKLICH

NERVOS, WENN SIE AUFHORE UND IHR MANN FANGE AN,

SEHR VIEL ZU ESSEN - DA SEI RAucHEN SCHON BESSER

AM DEUTLICHSTEN UND SCHROFFSTEN DROCKT WIEDER

FRAU S, IHRE ABNEIGUNG GEGEN DAS RAucHEN AUS,

EINIGE ZITATE:

Wenn der G.

.
ach Got

keine Luft.

festsetzt. A

Auch der Her

mal auf dem

strophal. Un

(Pfeifenraucher) hier vorbeigeht

t, oh Gott, ich kriege regelrech

Als ob sich das auf meiner Brust

1so ich bin direkt ein Gegner.

r R. der hatte ja soviele Pfeife

Tisch liegen, also das war kata-

d da hab ich zu ihm gesagt,



also wenn die nicht bald hier verschwinden,

dann steck ich die bald in den Schruppeimer

ich konnte das nicht vertragen, diesen Geruc

Ich kann das einfach nicht leiden. Vielleic 

weil ich es selber nicht mach, sonst wurde

ich ja gar nicht so reagieren. Mich st68t

das auch ab, wenn ich junge Leute auf der

StraBe rauchen sehe. Ich habe auch Matter

mit Kinderwagen gesehen - also das staBt mic

dermaBen ab. Das gab es fraher nicht, oder

wenigstens vor einiger Zeit noch nicht. Kate

strophal, ich find das furchtbar.

FRAU A, KANN DEM RAUCHEN AUCH ETWAS DEUTLICH

POSITIVES ABGEWINNEN: NACHDEM SIE AUSFOHRLICH

GESCHILDERT HAT, DAB SIE KALTEN RAUCH AUBERST

UNANGENEHM FINDET, MEINT SIE:

Was ich also sehr gemutlich finde, wenn wir

irgendwo Kaffee trinken, und meine Freundin

steckt sich 'ne Zigarette an, das finde ich

gemetlich.

INSGESAMT ENTSTEHT DER EINDRUCK, DA8 BIS AUF

FRAU S. - DIE FRAUEN DEM RAUCHEN EHER GLEICH-

GOLTIG GEGENOBERSTEHEN UND SICH NICHT VIELE

PRINZIPIELLE GEDANKEN DAROBER MACHEN,

1
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VERSUCHUNGS-

SITUATIONEN

NACH DEN BISHERIGEN ERGEBNISSEN OBERRASCHT ES

NICHT, DAB DIE FRAGEN NACH SITUATIONEN, IN DENE

SIE VERSUCHT WAREN ZU RAUCHEN, VON DEN FRAUEN

ABSCHLAGIG BEANTWORTET WERDEN, EINE GESPRACHS-

INTERAKTION MAG DIES VERDEUTLICHEN:

I.: Hat es irgendwann in Ihrem Leben Phasen geg

ben, oder Situationen, wo Sie nahe daran wa

ren, zu rauchen?

A.: Nee.

(Es folgen dann etwa 10 Minuten Gesprach, i

denen Frau A. ihre Biographie (vgl. S.47 ff

schildert)

I.: Und in all dem StreB ist Ihnen der Gedanke

an das Rauchen nie gekommen?

A.: Nee, nee, - komisch, ne?

WIE AUS DEM LEITFADEN ERSICHTLICH, WURDEN SOWOH

LEBENSBIOGRAPHISCHE ALS AUCH AKTUELLE STREBSITU

TIONEN AUF DIE VORHANDENEN BEWALTIGUNGSREAKTION

HIN OBERPROFT, WAS DIE FRAUEN TUN, WIRD AUF SEI

41 FF, DARGESTELLT - AN DIESER STELLE SOLL NUR

FESTGEHALTEN WERDEN, DAB KEINE FRAU JEMALS IN

EINER SCHWIERIGEN SITUATION DARAN GEDACHT HAT,

ZU RAUCHEN,

WENN ES STIMMT, DAB RAUCHERINNEN WEITER RAUCHEN

UM NICHT ZUZUNEHMEN (VGL, JACOBSON, 1981), so

IST DER WUNSCH NACH GEWICHTSREDUKTION ODER KON-

STANTHALTEN DES GEWICHTS ANDERERSEITS OFFENBAR

FOR FRAUEN KEIN GRUND  MIT DEM RAUCHEN ZU BE-

GINNEN: VIER DER BEFRAGTEN FRAUEN HATTEN ZUM

ZEITPUNKT DER BEFRAGUNG ODER FROHER GEWICHTSPRO

BLEME. KEINE WAR AUF. DI  IDEE GEKOMMEN, ZUR

DAMPFUNG DES APPETITS ZU RAUCHEN,

- 23 -
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R.: Dann hatte ich schon eher mal so'n Weizenta

gemacht.

ZWEI FRAUEN ERKENNEN DEUTLICH DIE KURZATMIGKEIT

DER "LOSUNG" RAUCHEN STATT ESSEN:

I.: Aber in solchen Situationen (Frau A. schildc

te ihre Nervositat, wenn sie eine Diat mach-

Da ist Ihnen noch nicht der Gedanke gekommer

zu rauchen? Es gibt ja Frauen, die sagen,

wenn ich rauche dann

A.: (unterbricht) hab' ich keinen Appetit? Nee,

nein nein noch nie. Weil, dann mache ich mic

ja noch wieder von einer Sache abhangig , dar

brauche ich vielleicht nicht mehr essen, abe

dann muS ich standig rauchen, und wo hab' ic

da den Vorteil? Nee. (lacht)

I.: Manche Leute sagen ja auch: Ich rauche, dami

ich nicht soviel esse.

P.: Hm na ja. Bei manchen, so wie bei meinem Man

- da sehe ich das ja. Wenn er nicht raucht,

dann iBt er. Dann sagen sie immer, man soll

was anderes machen - aber, die rauchen, die

essen dann trotzdem unwahrscheinlich. Mein

Mann, der steht mitten in der Nacht auf und

mabht sich was zu essen. Auch Warmes, nicht

nur so'n Butterbrot machen,. nee, der macht

sich auch Warmes, haut sich die Eier in die

Pfanne. Nur, weil er eben nicht rauchen tut.

Und wenn er raucht, dann ist das so wie sein

Essen. Bei unserer Mutter war das ja auch so

deswegen - ich sag, ich fang das erst gar

nicht an, damit mir das gar nicht passiert.

- 24



EINSTIEG

AUCH DURCH ZIGARETTENWERBUNG HAT SICH NOCH KEINE

FRAU ZUM RAUCHEN VERFOHREN LASSEN - DIE MEISTEN

FRAUEN ACHTEN GAR NICHT DARAUF, UND FRAU A,

MEINT, ZIGARETTENWERBUNG SEI

zum SchieBen. So, meilenweit fur eine Camel

oder: Jetzt bist Du der freie Mensch, steck

Dir eine an. Da hab ich gesagt, also soviel

Verbl6dung auf einen Haufen - ich bin doch

erst frei, wenn ich mir keine anstecken muB

Nee, also das hat mich zum Lachen animiert

so Reklamen.

WIE UNTER Ill, (S,11 ) AUSGEFOHRT, WIRD DER EIN-

STIEGSSITUATION BEDEUTUNG FOR DIE WEITERE RAUCH

KARRIERE ZUERKANNT,

FOR DIE HIER BEFRAGTEN FRAUEN MUB MAN JEDOCH DEil

SCHLUB ZIEHEN, DAB SICH AUS ART UND VERLAUF DIE

SER EINSTIGSSITUATION KEINE HINWEISE FINDEN , D

BEGRONDEN, WARUM DIE FRAUEN NICHT MIT DEM REGEL

MABIGEN RAUCHEN BEGONNEN HABEN,

BIS AUF FRAU S, HABEN ALLE BEFRAGTEN FRAUEN ALS

JUGENDLICHE DAS RAUCHEN AUSPROBIERT - FRAU 0,

MIT 18 JAHREN, DIE ANDEREN MIT 15/16. DIE SITUA

TIONEN SIND EINANDER SEHR AHNLICH, UND ENTSPRE-

CHEN DER OFFENBAR KLASSICHEN EINSTIEGSSITUATION

VON RAUCHENDEN FRAUEN: IN DER ·PEER-GROUP WIRD

GERAUCHT, UND MAN BEKOMMT IN EINER SOZIALEN SI-

TUATION EINE ZIGARETTE ANGEBOTEN. EINIGE BEI-

SPIELE:
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R.: Ja, ich hab's schon mal versucht. Dachte,

ach (lacht) - so mit 16 - kannste doch mal

machen. Aber, ich fand das irgenwie lacher-

lich dann bei mir (lacht), das paBte uber-

haupt nicht zu mir. Ich saB da so, paffte

so'n biBchen. Meine Freundin, die hat sich

das dann so richtig angenommen; die fand das

gut, die fand das interessant. Die hat dann

an dem Abend also auch, als wir also versuck

ten zu rauchen, die hat da ihren Freund ken·

nengelernt und, ich weiB nicht, ob das dann

ausl6send fur sie war, auf jeden Fall, seit-

dem raucht die. Und - mir hat das uberhaupt

nicht gefallen, und dann hab ich auch nicht

mehr geraucht.

B.: Erstens muBte ich unwahrscheinlich husten,

das vergesse ich nie; also das schmeckte

uberhaupt nicht, die habe ich weggeschmisse:

Und zwar kamen wir damals aus dem Theater,

in der letzten Klasse war das, Theaterauffu:

rung gesehen in Marl, dann sind wir ge·laufe:

nach Polsum, ja und dann - ach komm, keine

Eltern bei. Also, ich hab da keinen Geschmac

dran. Dann hab ich's noch 'n paarmal ver-

sucht, gab mir nichts. Ist klar, wenn ich

irgendwas esse, was nicht gewurzt ist, das

schmeckt mir auch nicht.

A.: Als ich 15/16 war, man hat's naturlich ver-

sucht und hat auch mal eine gepafft, war ja

toll, war ja auch ZU hause verboten, da war

es besonders toll.

JACOBSON (1981) NENNT DAS RAUCHEN EINE DER VER-

BOTENEN FROCHTE DES ERWACHSENSEINS, UND HALT

DIES FOR EINEN GRUND, DAB JUGENDLICHE MIT DEM

RAUCHEN BEGINNEN, FOR DIE HIER BEFRAGTEN FRAUEN
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GILT ES OFFENBAR AUCH, DAB RAUCHEN DAS BESONDERE

FLUIDUM VON ERWACHSENSEIN, DAZUGEHOREN UND ABGRE;:

ZEN VON DEN ELTERN HATTE - DOCH WAR DIES OFFEN-

BAR KEIN BEWEGGRUND, DAS REGELMABIGE RAUCHEN AN·

ZUFANGEN, BEI FRAU R, FALLT AUF, DAB SIE GERADE

ZU IMMUN IST GEGEN DIE POSITIVEN KONSEQUENZEN DE

RAUCHENS: IM SINNE DES MODELLERNENS WARE HIER

ZU ERWARTEN, DAB SIE DIE JA AN DEM ERSTEN RAUCH·

ABEND SO ERFOLGREICHE FREUNDIN NACHGEAHMT HATTE

ABER IHR HAT ES SCHLICHT "NICHT GEFALLEN", UND

AUCH DIE KNAPPEN ANTWORTEN VON FRAU B, VERDEUT-

LICHEN, DAB SIE OFFENBAR NIE DARUM GERUNGEN HAT.

NICHT ZU RAUCHEN:

I.: Was meinen Sie denn, warum Ihre Xlassenkame-

radinnen damals angefangen haben zu rauchen

B.: Die wollten das erstmal ausprobieren. Ja un.

guck mal, ich rauch schon, haben sich da al

ter gefuhlt wohl.

I.: Zeichen von Erwachsensein?

B.: Ja.

I.: Auch

B.: Ja.

I.: Aber

B.: Nee,

so - irgendwie bei den Jungens ankomme:

das war bei Ihnen nicht?

uberhaupt nicht (lacht).

EINEN GRUND, WARUM SIE NICHT ANGEFANGEN HAT ZU

RAUCHEN, NENNT ALLEIN FRAU P.: ES WAR IHR ZU

TEUER. SIE HAT IN DER SCHULE MAL MITGEPAFFT,

ABER GEKAUFT HAT SIE SICH KEINE EINZIGE ZIGARET

FRAU S,, DIE AUCH NIE EINE EINZIGE ZIGARETTE PR

BIERT HAT, FOHRT DIES DARAUc ZURUCK, DAB SIE

"DEN GERAUCH EINFACH NICHT VERTRAGEN" KONNTE,
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SIE BEKOMMT UNMITTELBAR KOPFSCHMERZEN UND DIE

AUGEN TRANEN:

und das kann ich aus dem Grunde schon nicht

mir tranen dann die Augen, vor allem wenn i

wirklich mal die Augen schminke, dann sehe

ich aus wie ein Clown.

RAUCHEN VON ELTERN DIE AUSSAGE, DAB - AUBER BEI FRAU S, BEI DER

UND ALTEREN FAMILIEN- VERMUTLICH DIE STARKEN NEGATIVEN KORPERLICHEN

ANGEHORIGEN EMPFINDUNGEN ENTSCHEIDEND DAZU BEIGETRAGEN HABEr

DAB SIE NICHT RAUCHT - BEI DEN BEFRAGTEN FRAUEN

KEINE SPEZIFISCHEN BEDINGUNGEN ERKENNBAR SIND,

WARUM SIE NICHT MIT DEM RAUCHEN BEGONNEN HABEN,

ERHARTET SICH, WENN MAN SICH ANSIEHT, WIE IN

IHREN HERKUNFTSFAMILIEN MIT DEM THEMA "RAUCHEN"

UMGEGANGEN WURDE, RAUCHENDE UND NICHT-RAUCHENDE

ELTERN UND GESCHWISTER, POSITIVE, NAGATIVE UND

INDIFFERENTE EINSTELLUNGEN GEGENOBER DEM RAUCHEE

ES IST ALLES VERTRETEN;

IN DER FAMILIE VON FRAU R, (ELTERN UND EINE KL-

TERE SCHWESTER) HAT NIEMAND GERAUCHT, AUCH IN

DER WEITEREN VERWANDTSCHAFT GAB ES KEINE RAUCHEF

BIS AUF EINE TANTE; DIESE WAR WITWE UND BERUFS-

TATIG:

Bei der geh6rte das einfach dazu.

DAS RAUCHEN WAR ZU HAUSE "EIGENTLICH KEIN THEMA

DER VATER "RAUCHTE SCHON MAL NACH 'NEM GUTEN

ESSEN, WENN AUCH GASTE DA WAREN".

DAS RAUCHEN SCHEINT JEDOCH EHER NEGATIV BEWERTET

WORDEN ZU SEIN, DENN GEFRAGT, OB SIE MAL PHANTA-

SIEREN KONNE, WAS WOHL PASSIERT WARE, WENN SIE
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GERAUCHT HATTE, ME INT FRAU R „ DANN WARE I HR

WAHRSCHEINLICH IHRE 2 JAHRE ALTERE SCHWESTER ALS

VORBILD VORGEHALTEN WORDEN. UND DANN FALLT IHR

EIN:

Ja, ach ja, das war ja uberhaupt, als mein

Mann, der hat sehr frah angefangen, der hatt

sehr frah geraucht, und als der dann in unse

re Familie kam, ja, da wurde dann naturlich

gesagt: Also den, den heirate lieber nicht,

das ist ein Raucher (lacht). Da la8 lieber

die Finger weg, das la8 lieber. Das ist unge

sund usw. - was da alles entstehen kann. Da

wurde dann zum ersten Mal - da war es dann

abschreckend, ne.

DIE ELTERN VON FRAU A, WAREN AUSGEPRAGTE RAUCHEF

DIE MUTTER RAUCHTE BIS ZU 60 SEHR STARKE ZIGARET

TEN PRO TAG, ALS FRAU A, 15/16 JAHRE WAR, HABEN

BEIDE ELTERN UNTER GROBEN MOHEN MIT DEM RAUCHEN

AUFGEHORT - FRAU A, MEINT, DAB SIE DAS BEEIN-

DRUCKT HAT UND EVENTUELL BEEINFLUBT, NICHT MIT

DEM RAUCHEN ZU BEGINNEN, ABER AUF DER ANDEREN

SEITE WARE DAS RAUCHEN FOR SIE OFFENBAR AUCH

EINE MOGLICHKEIT GEWESEN, SICH VON DEN ELTERN

ABZUGRENZEN UND DAMIT EINE DURCHAUS ATTRAKTIVE

"VERBOTENE FRUCHT":

Ja, meine Eltern, muB ich sagen, die waren

zu der Zeit - das waren beide sehr starke

Raucher, und die haben also in der Zeit, wo

ich also so 15/16 war, haben die eine Ent-

ziehungskur gemacht und haben nicht mehr ge-

raucht. Und haben mich da naturlich sehr be-

einfluBt: Fang das erst gar nicht an, und

wenn Du erst mal dabei bist, Du kommst da

nicht wieder los. Und das war fur mich na-
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turlich auch 'ne Beeinflussung. Und trotzdec 
wenn dann mal Kniest war: So, jetzt rauch ict

doch - irgendwie ist das dann ja so dieser I

Konflikt mit den Eltern. i

IN DER FAMILIE VON FRAU 0, RAUCHTE DER VATER

STARK, DIE MUTTER WENIG; DIE ELTERN HATTEN DAS i

RAUCHEN NICHT VERBOTEN, AHNLICH BEI FRAU B.:

DER VATER RAUCHTE, DIE MUTTER NICHT - RAUCHEN

WAR IN DER FAMILIE KEIN THEMA, UND FRAU B. i

MEINT, SIE HATTE RAUCHEN KONNEN, WENN SIE ES GE-

WOLLT HATTE.

DER VATER VON FRAU S, RAUCHTE SEHR WENIG, DIE

MUTTER NICHT, AUCH DIE BEIDEN JUNGEREN GESCHWI-

STER VON FRAU S, RAUCHEN NICHT,

FRAU P, WURDE MIT IHREN BEIDEN ALTEREN SCHWE STE

VON DER MUTTER ALLEIN AUFGEZOGEN; DIE MUTTER

RAUCHTE STARK UND TUT DIES AUCH HEUTE NOCH, EINE

SCHWESTER RAUCHT, DIE ANDERE NICHT, FRAU P, SAGT

SIE HATTE RAUCHEN KONNEN, DAS WARE IHR NIE VER-

BOTEN WORDEN, ABER:

Nee, ich seh das bei der Mama, weil sie schc

jahrelang raucht, die mu8 schon immer, ne.

Dann kriegt sie ihren Hustenanfall, ne ( lach

Man hat immer den Vorblick, ne.

FRAU P, IST DAMIT DIE EINZIGE, DIE EINEN DIREKTE

EINFLU8 IHRER ELTERN AUF IHR EIGENES VERHALTEN

ERKENNT: DIESER EINFLUB GEHT ALLERDINGS NICHT

IN DIE RICHTUNG, DIE IN DER LITERATUR IM ALLGE-

MEINEN ANGENOMMEN WIRD, DAB NAMLICH RAUCHENDE

ELTERN EHER RAUCHENDE KINDER HABEN (JACOBSON,

19811 LAMBERT, 1983), FOR SIE SCHEINT DIE MUTTEF

EHER EIN WARNENDES BEISPIEL GEWESEN ZU SEIN -

t3o
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"MAN HAT IMMER DEN VORBLICK" BEDEUTET IN IHRER

SPRACHE, DAB SIE SOLCHE HUSTENANFALLE NICHT BE-

KOMMEN MOCHTE,

ZUSAMMENGEFABT: DIE AUSSAGE VON JACOBSON, DAB

RAUCHENDE ELTERN EHER RAUCHENDE KINDER "PRODU-

ZIEREN" (1981, S. 23) UND NICHT-RAUCHENDE ELTER:

DEMENTSPRECHEND EHER NICHT-RAUCHENDE KINDER,
KANN AUS DER PERSPEKTIVE DER KINDER - ZUMINDEST

FOR DIE HIER BEFRAGTEN FRAUEN - NICHT BESTATIGT

WERDEN, DIESE NICHT-RAUCHENDEN FRAUEN WAREN

TOCHTER VON RAUCHENDEN UND NICHT-RAUCHENDEN MOT-

TERN UND VATERN, UND BIS AUF FRAU P. UND, MIT

EINSCHRANKUNG, FRAU A., HALTEN ALLE DEN EINFLUB

IHRER ELTERN AUF IHR EIGENENS RAUCHVERHALTEN FOR

GERING, WIE GEZEIGT, GEHT DER EINFLUB DAZU AUCH

NOCH IN EINE ANDERE ALS DIE ANGENOMMENE RICHTUNG

D,H„ WENN OBERHAUPT, DANN HABEN EHER DIE RAUCHE

DEN MUTTEk ALS ABSCHRECKENDES BEISPIEL GEWIRKT,

ALS DAB DIE NICHT-RAUCHENDEN MOTTER EIN MODELL

FOR NICHTRAUCHEN GEWESEN SIND,

AUSGEHEND VON FRAU P, MOB AUCH NOCH EINE WEITERE

AUSSAGE ANGEZWEIFELT WERDEN, DER MAN IN DER LI-

TERATUR MEHRFACH BEGEGNET HIER ZITIERT NACH

JACOBSON, 1981 S. 23:
The poorer the parents., and the less well-

educated they are, the more likely they -

and therefore their children - are to smoke.

FRAU P, IST VON DEN BEFRAGTEN FRAUEN SICHERLICH

DIEJENIGE MIT DEM GERINGSTEN BILDUNGSNIVEAU,

SIE WUCHS MIT IHRER MUTTER UND IHREN GESCHWISTEF

IN EINEM OBDACHLOSENASYL AUF, DIE MUTTER LEBT

VON DER SOZIALHILFE UND GEHT PUTZEN,
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RAuCHEN DERZEITIGER

SOZIALPARTNER

ICH MOCHTE AN DIESER STELLE AUSDROCKLICH BETONE

DAB ICH NATORLICH NICHT DIE ERGEBNISSE UND

SCHLOSSE EPIDEMIOLOGISCHER FORSCHUNG MIT EINIGE

WENIGEN GEGENBEISPIELEN GLEICHSAM VOM TISCH

PUTZEN MOCHTE, ABER ES IST JA DIE AUFGABE QUALI

TATIVER FORSCHUNG, HINTER DIE DATEN DER GROBEN

STICHPROBEN, PROZENTSATZE UND KORRELATIONSKOEFI

ZIENTEN ZU LEUCHTEN UND ZUSAMMENHANGE IN IHRER

KOMPLEXITAT DEUTLICHER ZU MACHEN (VGL, VON FER-

BER UND VON FERBER, 1979J FRANZKOWIAK & WENZEL,
1982) - UND DIESES "BELEUCHTEN" ERLAUBT ES IM

VORLIEGENDEN FALL MEINES ERACHTENS, DEUTLICHE

ZWEIFEL AN DEN OBIGEN AusSAGEN ANZUMELDEN,

ODER, UM ES POSITIVER ZU STRUKTURIEREN: Es

SCHEINT MIR GEBOTEN, DEN EINFLUB DES RAUCHVER-

HALTENS DER ELTERN UND IHRER EINSTELLUNG ZUM

RAUCHEN AUF DAS SPATERE RAUCHEN VON KINDERN GE-

NAUER ZU UNTERSUCHEN, Es LIEGT DER SCHLUB NAHE,

DAB KORRELATIVE FORSCHUNG HIER ZUSAMMENHANGE

POSTULIERT HAT, DIE AUF ANDEREN ALS DEN ANGENOM

MENEN WIRKFAKTOREN BERUHEN, WELCHE DAS ALLER-

DINGS SIND, DARAUF GEBEN DIE VORLIEGENDEN DATEN

KEINEN ANDEREN HINWEIS ALS DAS SIMPLE "ES-HAT-

MIR-NICHTS-GEGEBEN".

WENN SOMIT ELTERN UND GESCHWISTER KEINEN ERKENN

BAREN EINFLUB DARAUF GEHABT HABEN, DAB DIE BE-

FRAGTEN FRAUEN NICHT RAUCHEN BESTEHT DIE MOG-

LICHKEIT, DAB DIE DERZEITIGE SOZIALE UMWELT,

INSBESONDERE DER PARTNER, ENTSCHEIDEND IST?

DOCH AUCH FOR DIESE ANNAHME LIEFERN DIE INTER-

VIEWS KEINEN POSITIVEN HINWEIS,
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ALLE BEFRAGTEN FRAUEN GEBEN AN, DAB DIE MEHRZAHL

IHRER BEKANNTEN PAUCHT, ZUM BEISPIEL FRAU A,:

Dann, in meinem Bekanntenkreis - also, di e
kann ich an einer Hand abzahlen, die nicht

rauchen.

DER BESTE BELEG DAFOR, DAB DIESE AuSSAGE RICHTIG

IST, IST, DAB KEINE DER FRAUEN MIR EINE NICHT-

RAUCHENDE BEKANNTE, NACHBARIN, FREUNDIN, VER-

WANDTE NENNEN KANN, DIE ICH INTERVIEWEN KONNTE,

KURZ: Es GIBT FOR DIE FRAUEN KEINE NICHT-RAUCHEN

DE UMWELT, SIE SIND VIELMEHR IN IHREM BEKANNTEN-

KREIS STANDIG MIT DEM RAUCHEN KONFRONTIERT, ABER

ES SCHEINT SIE WEDER POSITIV NOCH NEGATIV SON-

DERLICH ZU INTERESSIEREN, BIS AUF FRAU S,, DER

DER RAUCH KORPERLICH SEHR ZU SCHAFFEN MACHT

(KOPFSCHMERZEN, TRANENDE AUGEN) FOHLEN SICH ALLE

FRAUEN DURCH DIE RAUCHENDEN BEKANNTEN NICHT WEI-

TER TANGIERT: WENN BESUCH DA WAR, WIRD AM NACH-

STEN TAG GRONDLICH GELOFTET - DAMIT HAT'S SICH,

IM BEZUG AUF DIE PARTNER IST ES WIE BEI DEN ELTERN

ES GIBT RAUCHENDE, NICHTRAUCHENDE UND FROHER

RAUCHENDE,

HERR 0, HAT NIE GERAUCHT,

HERR A, RAUCHT BEI BESONDEREN ANLASSEN EINE ZI-

GARRE - INSGESAMT ZWEI BIS DREI PRO JAHR,

HERR R, HAT SEHR STARK GERAUCHT, ETWA ZWEI SCHAC

TELN PRO TAG, WAHREND DER ERSTEN SCHWANGERSCHAFT

SEINER FRAU HAT ER DAS RAUCHEN EINGESCHRANKT, IN

DER ZWEITEN SCHWANGERSCHAFT HAT ER ES GANZ AUFGE

GEBEN, ER HATTE ZU DER ZEIT ALLERDINGS SCHON

DURCH DAS RAUCHEN BEDINGT STANDIG MAGENSCHMERZEN

UND MAGENSCHLEIMHATENTZONDUNGEN, SO DAB ER NICHT

NUR WEGEN DER SCHWANGERSCHAFT, SONDERN AUCH AUS
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EIGENEN GESUNDHEITLICHEN GRONDEN DAS RAUCHEN AUF

GEBEN WOLLTE, FRAU R, HAT IHREN MANN BEI DIESEM

UNTERNEHMEN SEHR UNTERSTOTZT, IHN IMMER GELOBT,
'

WENN ES WENIGER WURDE:

Tja, und da hat er alles M6gliche - dann ha-

ben wir 'ne Tischtennisplatte angeschafft

und immer, damit er nicht saB, und nicht wie

der in Versuchung kam, zu rauchen. Sonst, vc

den Kollegen usw. kann man ja nichts erwarte

Die haben ihm dann immer weiter eine angebo-

ten, furchtbar, ne? Tja, und dann laufen

durch den Park, abends immer rum, und dann

hat er sich 'n Boxball angeschafft, und sich

da abreagiert.

DIE EHEMANNER DER FRAUEN B., S., UND P. RAUCHEN,

HERR B, RAUCHT SEHR VIEL; SEINE FRAU HAT ANGST

DAVOR, DAB ER DURCH DAS RAUCHEN KREBS BEKOMMEN

KONNTE, UND SIE VERSUCHT OFT, IHN VOM RAUCHEN

ABZUBRINGEN:

Mein Mann raucht ja auch so stark, da bin ic

auch immer am schimpfen: Gib das doch mal au

Er versucht das zwei Wochen, und dann: Ich

kann nicht. Dann fangt er wieder an.

OFFENBAR HAT SIE ABER AUCH DAFOR VERSTANDNIS:

ALS FERNFAHRER STEHE ER SEHR UNTER DRUCK, BESON-

DERS BELASTETEN IHN DIE LANGEN WARTEZEITEN AN

DEN GRENZEN UND KRITISCHE VERKEHRSSITUATIONEN:

Dann ist er so fertig, dann - erst mal 'ne

Zigarette.

ALS SIE SICH KENNENLERNTEN, HAT HERR B. SEINE

SPATERE FRAU MEHRMALS AUFGEFORDERT DOCH AUCH ZU

RAUCHEN, ABER

das gibt mir einfach nichts.
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1.-:
-I'll
...

HERR S, RAUCHT WENIG; BEVOR SEINE FRAU VON DER

ARBEIT NACH HAUSE KOMMT, LOFTET ER GRONDLICH.

ER RAUCHT NUR SELTEN IN IHRER GEGENWART, WIE

FRAU S, SAGT, HAT SIE NOCH NIE VERSUCHT, IHREM

MANN DAS RAUCHEN GANZ ABZUGEWOHNEN - ABER OFFEN-

BAR ZEIGT SIE IHM DEUTLICH IHRE ABNEIGUNG:

Mein Mann sagt manchmal - zieh doch mal.

Dann sag ich, ach, geh doch weg. Alleine

schon der Mundgeruch, der st6rt mich schon.

Oberhaupt, wenn der 'ne Zigarette geraucht

hat, ich sag: Putz Dir die Zahne. Ich sag,

das ist furchtbar - ich sag, ich mag das

nicht. Alleine der Geruch schon.

FRAU P. LABT IHREN MANN RAUCHEN - SIE STORT

ALLEIN DIE GELDAUSGABE, ABER DA ER JA, WENN ER

MICHT RAUCHTE, SEHR VIEL ESSEN WORDE, WORDE SICH

DAS OFFENBAR AUSGLEICHEN:

I.: Raucht Ihr Mann denn viel?

P.: Ja, oh ja, der kann ganz schun. Wenn die so

zusammensitzen - so alleine nicht mal, aber

wenn er mit mehreren zusammensitzt, dann

raucht er auch. So, zu Hause, da geht's ja.

Wenn er mal aufgeh6rt hat zu rauchen, dann

iBt er doch. Dann kann ich den Kahlschrank

absperren.

I.: Da denken Sie, da soll er lieber rauchen?

P.: Ja, lieber rauchen. Sonst - och, dann geht

er auch auseinander. Der hat mir auch schAn

gesagt: Willst Du eine rauchen? Mach doch ma

Nee sage ich, ich will das erst gar nicht ¥

fangen. Ich sag, da kannste Dir jeden Monat

dann lieber mal so'n Packchen Zigarillo kau-

fen, das geht dann ja auch noch. Zigaretten

kriegt mein Mann schon gar nicht, weil mir

das zu teuer ist.
2 

So'ne Schachtel,ich wei

2)
Frau P. verwaltet den Gesamtetat alle·ine.
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RAUCHEN ALS

FRAU

nicht, was die jetzt kostet, DM 3,50 oder w

- wenn er Zigaretten namlich hat, raucht er

mehr. Und so hat er seine Handelsgold, die

Stumpen, die raucht er weniger. Aber Zigare

ten, die wurd er dann unwahrscheinlich rauch

FESTZUHALTEN BLEIBT: DREI FRAUEN LEBEN MIT RAU-

CHENDEN MANNERN ZUSAMMEN, DIE SIE AUCH AB UND Z

AUFFORDERN BZW, FROHER AUFGEFORDERT HABEN ZU RA

CHEN - DAS RAUCHEN WAR FOR SIE GENAUSO WENIG

EINE "VERSUCHUNG" WIE FOR DIE FRAUEN, DIE MIT

NICHTRAUCHENDEN ODER EHEMALS RAUCHENDEN MANNERN

ZUSAMMENLEBEN, D,H,: Es IST - BEDINGT DURCH DEN

RAUCHENDEN EHEMANN - KEINE MOTIVATION ERKENNBAR

ZU RAUCHEN, UND AUCH: Es IST KEINE ERKENNBAR,

NICHT ZU RAUCHEN, DENKBAR WARE JA, DAB DIE FRAU-

EN ·DEN RAUCH, QUALM, DAS HuSTEN UND KHNLICHES

WIDERLICH FINDEN UND DESHLAB NICHT RAUCHEN - AU(

HIERFfIR G IBT ES JEDOCH KEINE HINWEISE,

EINEN WICHTIGEN UNTERSUCHUNGSASPEKT BILDET DIE

THEMATIK "RAUCHEN ALS FRAU".

NACH JACOBSON (1981 S. 11) GALT STARKES RAUCHEN,
INSBESONDERE BEI STARKEM INHALIEREN, BIS ZUM

ZWEITEN WELTKRIEG ALS NICHT LADY-LIKE, NOCH IN

DEN SPATEN SECHZIGER JAHREN HATTEN MADCHEN ANDE-

RE RAUCHENDE MKDCHEN ABGELEHNT, DIES HABE SICH

ABER INZWISCHEN GEANDERT:
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Girls now smoke as much and, in some

cases, more than boys.

Smoking, for some girls, has become a

difiant rejection of society's stereotypical

female image. Girls are now showing, in

greater numbers, that they can be as

rebellious, daring and anti-established

as boys. (S. 41).

HIERAUS ERGEBEN SICH FOR DIE BEFRAGUNG VON NICHT

RAUCHENDEN FRAUEN ZWEI ASPEKTE:

A, TEILEN DIE BEFRAGTEN FRAUEN DIE ANSICHT VON

JACOBSON, D,H, BEWERTEN SIE DAS RAUCHEN BEI

FRAUEN EHER POSITIV ? ODER WELCHE ANDEREN

BEWERTUNGEN HABEN SIE? WARUM RAUCHEN FRAUEN

IHRER MEINUNG NACH?

B, WIE BEWERTEN SIE IHR EIGENES NICHTRAUCHEN ?

.

WELCHE VOR- UND NACHTEILE ERGEBEN SICH DA-

DURCH FOR SIE? -

AD A) BEFRAGT, WARUM SIE MEINEN, DAB ANDERE FRAU

EN RAUCHEN, GABEN DIE FRAUEN SEHR HETEROGENE

ANTWORTEN:

DIE FRAUEN R, UND 0, NENNEN ALS ERSTE GRONDE

UNZUFRIEDENHEIT, UNAUSGEGLICHENHEIT - RAUCHEN

ALS ERSATZ BZW, PROBLEMLOSUNGSVERSUCH:

R.: Ja, ich nehm an, daB die irgendwie nicht aus

gefullt sind und daB die irgendwie unzufrie-

den sind. Vielleicht mit ihrem ganzen Leben,

und was sie daraus gemacht haben, daB das

dann vielleicht der Ersatz ist fur die.
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0.: Ja, warum tun die das, wie soll ich das sa-

gen? Vielleicht sind sie unausgeglichen in-

nerhalb der Familie, oder ihnen wachst irge:

etwas uber'n Kopf, daB sie irgendwie Unsi-

cherheit, innere Unsicherheit, damit verdra:

gen wollen. Oder, gibt's bestimmt irgendwie

noch andere Grunde, die mir jetzt im Moment

nicht so einfallen, aber irgendwie - mussen

die doch'n Problem haben, was sie damit zu

bewaltigen versuchen, ne.

I.: Sie meinen, wenn eine Frau kein Problem hat

dann hat sie auch keinen Grund zu rauchen?

0.: Nee. Also - fur mich ist das wenigstens so,

irgendwie mussen sie doch aus irgend einem

Grund rauchen.

FRAU R. HALT ES DANN AUCH NOCH FOR MOGLICH, DAB

FOR MANCHE FRAUEN RAUCHEN EIN GENUB IST SIE

KANN DAS ALLERDINGS GAR NICHT VERSTEHEN,

NACH FRAU B, "VERLANGT DER KORPER IRGENDWIE"

NACH ZIGARETTEN, WENN MAN EINMAL ANGEFANGEN HAT,

ANSONSTEN WEIB SIE KEINEN GRUND ZU NENNEN,

FRAU A. NENNT DIE ANGST, ZUZUNEHMEN ANDERE Mo-

TIVE HALT SIE, AUCH ALS ICH IHR EINIGE MOGLICHE

ANBIETE, FOR NICHT STICHHALTIG, EIN BEISPIEL:

I.: Meinen Sie, daB die Frauen, die rauchen, da-

durch mehr anerkannt sein wollen?

A.: Sie meinen - so gegen Minderwertigkeitskom-

plexe ? (I. : Ja) Ach, nee, das meine ich

nicht. Da denke ich doch, es gibt auch be-

stimmt Frauen, die sehr ehrgeizig sind und

viel SelbstbewuBtsein haben, die rauchen,

und es gibt auch umgekehrt Frauen, die gar

kein Selbstbewu8tsein haben und rauchen.
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DAB RAUCHENDE FRAUEN INTERESSANTER SIND, MEINEN

FRAU S, UND FRAU R, NICHTRAUCHENDE FRAUEN ER-

SCHEINEN IN IHRER EINSCHATZUNG OFFENBAR ALS BIE-

DERER :

S.: Oder auch wenn ich die Damchen vom Film sehe,

also - da habe ich manchmal den Eindruck,

das stellt mehr dar. Wenn meinetwegen eine

mondane Frau jetzt noch 'ne Zigarette hat

und womaglich noch in 'ner Zigarettenspitze,

das macht ganz anderes was her. Un vor allen

Dingen habe ich beobachtet, wenn eine Frau

raucht, die Mdnner, die kommen sofort und

bieten den Frauen Feuer an, und die wird

vielleicht ganz anders behandelt als eine

Frau, die wie so'n Mauerblumchen daneben

sitzt und raucht nicht.

DEN ASPEKT DES MEHR:ANERKANNT-WERDENS SCHEINT

AUCH FRAU P, IM AUGE ZU HABEN, WENN SIE SAGT:

Ja, manche die rauchen ja auch nur so, um

'n biBchen anzugeben, ne, mein ich immer.

ALS WEITERER GRUND FALLT IHR "ZU BERUHIGUNG" EIN

AD B) IN DER JUGEND SCHEINT DAS EIGENE NICHT-

RAUCHEN FOR FRAU R, UND FRAU S, OFFENBAR EHER

PROBLEMATISCH GEWESEN ZU SEIN, ZWAR MEINT FRAU S

SIE SELBST SEI SICH NIE WIE EIN MAUERBLOMCHEN

VORGEKOMMEN, ABER SIE HABE DOCH BEOBACHTET, DAB

IHRE RAUCHENDEN FREUNDINNEN SCHNELLER KONTAKT

BEKAMEN,

UND FRAU R. ME·INT:

Nein. Ich hatte fraher sogar immer gedacht,

eine Frau, die raucht, wAre interessanter.

Ich fand mich immer furchtbar langweilig,

weil ich nicht geraucht hatte. Wenn die dann
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ihr Feuerzeug auspackten und dann ihre Ziga

rette in der Hand hielten, Feuer wurde ihne

gereicht, die bekamen irgendwie schneller

Kontakt, ne, wenn sie irgenwie aus waren. D

habe ich manchmal gedacht, ach, bist du jet.

doch 'n biBchen langweilig, sitzt da nur so

rum und die hat sofort AnschluB, unterhalt

sich sofort, und du sitzt da so dabei, Aber

ach, nachher hab ich gedacht, ach, ist ja

auch nicht bei jedem so, und vielleicht fin-

det das ja auch jeder Mann nicht so interes-

sant, bleib mal lieber so (lacht).

IN IHRER JETZIGEN LEBENSSITUATION STELLT DAS

NICHTRAUCHEN FUR KEINE FRAU EIN PROBLEM DARJ SIE

ERLEBEN SICH NICHT ALS AUBENSEITER. ANDERERSEITS

HEBEN SIE ES AUCH NICHT ALS BESONDERS POSITIV

HERVOR - MIT AuSNAHME VON FRAU S., DEREN AuSSAGE

MANCHMAL EIN GEWISSES OBERHEBLICHKEITSGEFOHL GE-

GENOBER RAUCHERN ERKENNEN LASSEN, SO SCHILDERT

SIE ZUM BEISPIEL, DAB IHRE JUNGERE SCHWESTER

EINE HOHERE SCHULE BESUCHEN KONNTE UND JETZT

CHEFSEKRETARIN IN BOGOTA IST, IHR BRUDER, EBEN-

FALLS JUNGER, HABE AUCH STUDIEREN KONNEN UND ER

SEI JETZT DIPLOM-INGENIEUR, DIE ERZAHLUNG SCHLIEB

SIE MIT DER BEMERKUNG:

Wollen mal sagen, dumm sind wir alle nicht,

obwohl wir alle nicht rauchen.

UND NACH DER SCHILDERUNG IHRER ZAHLREICHEN AKTI

VITATEN IN SCHULPFLEGSCHAFT UND KIRCHENGEMEINDE

(VGL, S. 54 FF,):

Also, wie gesagt, die brauchen das Rauchen,

und ich mach eben auf dieser Seite - bin ict

zufrieden. Andere brauchen 'ne Zigarette

um zufrieden zu sein, ich mache eben diese

Sachen, und ich bin auch zufrieden.
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RAUCHEN ALS

BEWALTIGUNGSHANDELN

MIT IHREM NACHDENKEN OBER MOGLICHE GRUNDE, WARUX

ANDERE FRAUEN RAUCHEN, BESTATIGEN DIE NICHTRAU-

CHENDEN FRAUEN DAMIT AUCH DIE MOTIVE, DIE IN DEF

LITERATUR AM HAUFIGSTEN GENANNT WERDEN: (VGL,

JACOBSON, 1981)

- RAUCHEN ZUR PROBLEMBEWALTIGUNG, ALS REAKTION

AUF STREB UND ANSPANNUNG

- RAUCHEN UM ZU ZEIGEN, DAB MAN WER IST

- RAUCHEN UM NICHT ZUZUNEHMEN

RAUCHEN AUS KORPERLICHER ABHANGIGKEIT

- RAUCHEN ALS GENUB

FOR SIE SELBST SIND ABER ALL DIESE MOTIVE KEIN

GRUND, MIT DEM RAUCHEN ZU BEGINNEN - DIES WIRD

NOCH DEUTLICHER BEI DER FRAGE NACH DEN IHNEN ZUF

VERFOFUNG STEHENDEN BEWALTIGUNGSMECHANISMEN.

WIE AUS PUNKT III ERSICHTLICH, WIRD RAUCHEN IM

ANSATZ DIESER QUALITATIVEN STUDIE ALS BEWALTI-

GUNGSHANDELN VERSTANDEN, DAS IN ZUSAMMENHANG

STEHT MIT ANDEREN ANGEMESSENEN UND UNANGEMESSE

NEN BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN. DIE SICH FOR NICHT-

RAUCHENDE FRAUEN ERGEBENDE FRAGE WURDE (VGL, S 9

FOLGENDERMABEN FORMUL I ERT:

HABEN NICHTRAUCHENDE FRAUEN MEHR ANGEMESSENE

BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN, ODER OBEN SIE ANDERE

UNANGEMESSENE BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN NUR EX-

ZESSIVER AUS ?
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DIE BEARBEITUNG UND DAMIT AUCH DIE BEANTWORTUNG

DIESER FRAGE IST MIT EINEM ERHBLICHEN PROBLEM

BELASTET, DAS ICH KURZ SKIZZIEREN MOCHTE, BE-

VOR ICH DIE UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE DARSTELLE,

DIE ZUR BEANTWORTUNG DER OBIGEN FRAGE BEITRAGEN,

AUF DEN PUNKT GEBRACHT BESTEHT DAS PROBLEM DA-

RIN, DAB ES BISHER NICHT GELUNGEN IST, EINE EIN-

HEITLICHE DEFINIT-ION DER BEGRIFFE "STRESSOR"
BZW, "BELASTUNGSSITUATION" ZU FINDEN, DIE UR-

SPRONGLICHE DEFINITION DES STRESSORS VON SELYE

(1974) WAR EINE REIN FUNKTIONALE: STIMULI, DIE

GEEIGNET SIND, EINE STREBREAKTION - DAS IST IM

SINNE SELYE DAS ALLGEMEINE ADAPTATIONSSYNDROM

(AAS), EINE UNSPEZIFISCHE REAKTION DES KORPERS,
DIE AUS KOMPLEXEN ABLAUFEN DES VEGETATIV-ENDO-

KRINEN SYSTEMS BESTEHT UND IN FORM EINES WEIT-

GEHEND STEREOTYPEN MUSTERS ABLAUFT - AUSZULOSEN,

SIND STRESSOREN, MIT DER OBERNAHME DIESES KON-

ZEPTS AUS DER NEUROPHYSIOLOGIE IN ANDERE WISSEN

SCHAFTEN ERGAB SICH EINE AUSDIFFERENZIERUNG

DIESER DEFINITION, WOBEI ZWEI HAUPTRICHTUNGEN

ERKENNBAR SIND:

IN DER EINEN RICHTUNG WURDE VERSUCHT, ALLGEMEINE

STRESSOREN ZU FINDEN, D,H, STIMULI, DIE ALS OB-

JEKTIVE GROBE EINENSTRESSOR DARSTELLEN, HIERAUF

BERUHEN EINIGE SOZIOLOGISCHE STREBTHEORIEN, VOR

ALLEM ABER DIE ANSATZE DER RISIKOFAKTOREN- UND

LIFE-EVENT-FORSCHUNG, (VGL. BOSEL ET, AL 1978;
FILIPP 1981, FRANKE 1981; GUNDERSON & RAHE 1974)

AUF PSYCHOLOGISCHER SEITE WURDE STARKER DIE REAK

TION BEROCKSICHTIGT. ENTSCHEIDENDE BEDINGUNG FOR

DAS AUFTRETEN VON STREB IST DANACH, DAB EIN BE-

STIMMTER STIMULUS BZW, EINE STIMULUSSITUATION

ALS BEDROHEND ODER SCHADLICH ERLEBT WERDEN, ES
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GIBT KEINE OBJEKTIVEN STRESSOREN, SONDERN DIE

DEFINITION EINES REIZES ALS STRESSOR IST NUR IF

INDIVIDUELLEN BEZUGSRAHMEN EINER PERSON IN EINEF

BESTIMMTEN SITUATION MOGLICH,

AUCH BEI DER HIER VORGESTELLTEN UNTERSUCHUNG

STANDEN WIR SOMIT VOR DER FRAGE DER DEFINITION

BZW, BESTIMMUNG VON BELASTUNGSSITUATIONEN DIE

NATORLICH AUCH WIR NICHT ZUFRIEDENSTELLEND LOSET

KONNEN, ABGESEHEN DAVON, DAB WIR UNS BEMOHT HABE

FRAUEN ZU INTERVIEWEN, DIE IN VERGLEICHBAREN

LEBENSSITUATIONEN STEHEN UND BEI DENEN VON DAHE

ANZUNEHMEN IST, DAB SIE AHNLICHEN STREBBEDINGUN-

GEN UNTERLIEGEN, HABEN WIR KEIN WEITERES MAB ZUR

ERFASSUNG DER "OBJEKTIVEN" STREBBEDINGUNGEN ALS

UNSERE EIGENE EINSCHATZUNG UND BEURTEILUNG, WIR

KONNEN DAMIT MEHR AUSSAGEN DAROBER MACHEN, WIE

DIE FRAU MIT DER SITUATION UMGEHT, SO WIE SIE VC

IHR WAHRGENOMMEN WIRD ALS DAROBER, WIE BELASTENE

DIESE SITUATION OBJEKTIV "IST", ICH VERSUCHE IM

FOLGENDEN, DIESE PROBLEMATIK DADURCH DEUTLICH Zl

MACHEN, DAB ICH ZUNACHST DIE BIOGRAPHIE DER

EINZELNEN FRAUEN BESCHREIBE UND DIE BELASTUNGS-

SITUATICNEN INDER ART, WIE SIE SICH MIR DARSTELLE

DANACH GEBE ICH DIE EINSCHATZUNGEN DER FRAUEN

WIDER UND IHRE ART DES UMGANGS MIT DIESEN BE-

LASTUNGEN, UNTER PUNKT VII WERDE ICH IN EINER

ABSCHLIEBENDEN ZUSAMMENFASSUNG AUF DIE DIESEN

THEMENKOMPLEX ZUGRUNDELIEGENDEN FRAGEN (VGL.S,
8/9) EINGEHEN,

FRAU R. WURDE 1947 GEBOREN, SIE IST JETZT 36 JAH

RE ALT, SIE GING DREIZEHN JAHRE ZUR SCHULE:

4 JAHRE GRUNDSCHULE, 6 JAHRE REALSCHULE, 2 JAHRE

FRAUENFACHSCHULE UND 1 JAHR KINDERGARTNERINNEN-

SEMINAR, NACH DIESER ZEIT ARBEITETE SIE ZUNRCHST
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VIER JAHRE ALS ERZIEHERIN IN EINEM STADTISCHEN

KINDERGARTEN, DANACH OBERNAHM SIE DIE STELLE

EINER LEITERIN EINES NEUEUNGERICHTETEN, EBEN-

FALLS STADTISCHEN, KINDERGARTENS,

KURZ VOR ABSCHLUB IHRER AUSBILDUNG LERNTE FRAU S

IHREN MANN KENNEN; SIE HEIRATETE ZU DEM ZEITPUNK.
ALS SIE DIE LEITERINNENSTELLE OBERNAHM, (ENDE 195

1972 WURDE DER SOHN SEBASTIAN GEBOREN, 1975 DER

SOHN KARSTEN, KARSTEN HATTE, BEDINGT DURCH SAU-

ERSTOFFMANGEL WKHREND DER GEBURT, STARKE SPASTI-

SCHE LAHMUNGEN; ES WAR DAMALS NICHT KLAR, OB ER

JEMALS WORDE LAUFEN KONNEN, IN DAS ERSTE LEBENS

JAHR KARSTENS FIEL AUCH EINE MUMPSERKRANKUNG DES

MANNES; HERR R, ZOG SICH DAMALS EIN IRREPARA-

BLES PROSTATALEIDEN ZU,

MEINER EINSCHATZUNG ZUFOLGE HATTE FRAU R, SEHR

VIEL BELASTUNGEN UM 1969, ALS SIE GLEICHZEITIG

EINE NEUE STELLE ANTRAT  HEIRATETE UND ZUM ERSTEN

MAL EINEN HAUSHALT FOHRTE, UND DANN VOR ALLEM

1975, ALS SIE EIN SCHWERKRANKES NEUGEBORENES

KIND HATTE UND DER EHEMANN ERKRANKTE. DIE PSYCHI·

SCHE BELASTUNG MUB SEHR HOCH GEWESEN SEIN: DIE

AUSSICHT, EIN SCHWERBEHINDERTES KIND ZU HABEN,

DAS NICHT WIRD LAUFEN KONNEN UND DEM MAN JEDE

BEWEGUNG BEIBRINGEN MUB, UND ZUpEM DIE ERKRANKUf

DES MANNES, DIE NACH OBEREINSTIMMENDER AuSKUNFT

DER RRZTE IRREPARABEL IST, AUCH IM GESPRACH IST

FRAU R. ANZUMERKEN, WIE SEHR DIESE STORUNG SIE

BELSTET ZUMAL ANZUNEHMEN IST, DAB DAS SEXUAL-

LEBEN DES EHEPAARES DADURCH BEEINFLUBT IST,

HIERZU SAGTE FRAU R. NICHTS, SIE WURDE ABER AN

DER ENTSPRECHENDEN STELLE DES GESPRACHS SEHR

ERNST UND STILL,

44



ZU BEROCKSICHTIGEN IST AUCH, DAB FRAU R, IN DIE-

SER ZEIT IHRE GESAMTE LEBENSPLANUNG UMSTELLEN

MUBTE: SIE HATTE URSPRONGLICH BEABSICHTIGT,

WIEDER IN DEN BERUF ZU GEHEN, NACHDEM SIE ABER

EIN SCHWERBEHINDERTES KIND HATTE, WAR DIESER

PLAN GEGENSTANDSLOS GEWORDEN,

AUFFALLEND AN FRAU R,, DIE ICH IN IHRER WOHNUNG

INTERVIEWTE, WAR, WIE WENIG SIE SICH DURCH 1HRE

KINDER ABLENKEN LIEB, DIE KINDER SPIELTEN, DA

ES EIN REGNERISCHER TAG WAR, IM FLUR, Es GAB

MANCHMAL ZIEMLICHEN KRACH, DOCH FRAU R. SAB

RUHIG IM WOHNZIMMER UND UNTERHIELT SICH MIT MIR.

AUCH ALS DER JUNGSTE SOHN ZWEIMAL HEREINKAM, LIE

SIE SICH NICHT AUS DER RUHE BRINGEN; SIE SAGTE

JEDESMAL FREUNDLICH, SIE WOLLE JETZT SICH MIT

MIR UNTERHALTEN, DER SOHN VERLIEB DANN AUCH SO-

FORT DEN RAUM,

SUBJEKTIV: FRAU R, EMPFINDET IHRE DERZEITIGE

SITUATION NICHT ALS BESONDERS ANSTRENGEND, IN

DER ZEIT UM 1969 SEI ES SEHR VIEL GEWESEN, WEIL

DA EBEN SOVIEL ZUSAMMENGEKOMMEN SEI, UND DANN

DIE BELASTUNGEN MIT DEM JONGSTEN SOHN IM ERSTEN

JAHR. ABER SONST GEHE ES IHR GUT. SIE HABE SEHR

VIEL ZEIT FOR SICH, DIE SIE AUCH AUSNUTZE, UND

BESONDERE DRUCKSITUATIONEN KENNE SIE NICHT,

ZU DEN BEWALTIGUNGSMECHANISMEN:

WENN SIE MAL NERVOS IST, IBT SIE SUBIGKEITEN -

NICHT DIREKT IN DER SITUATION, SONDERN AM ABEND

EINES SOLCHEN NERVOSEN TAGES, SIE FINDET DAS

WEGEN DER FIGUR NICHT GUT, MEINT ABER ANDERER-

SEITS, DER KORPER BRAUCHE DAS DANN WOHL,

WENN SIE MAL UNZUFRIEDEN IST ODER EINEN SCHLECH

TEN TAG HAT:
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R.: Entweder gehe ich dann schan in die Stadt

und kaufe mir was, ehe ich so ganz down bin,

sag ich, ich geh jetzt mal so richtig allein

ohne Kinder, ohne Mann, mach 'nen Stadtbumme

und wenn ich dann was Schenes find, das kau

fe ich mir dann. Braucht nur 'ne Kleinigkeit

zu sein, aber wo ich mich dran freuen kann.

I.: Da tun Sie richtig was fur sich?

R.: Ja (lacht), das mach ich dann.

BESTIMMTE SITUATIONEN, IN DENEN SIE NERVOS IST

ODER EINEN SCHLECHTEN TAG HAT, WEIB SIE NICHT

ZU NENNEN, MANCHMAL GEHE ES IHR EINFACH NICHT

SO GUT,

ZUR ENTSPANNUNG HORT SIE MUSIK, MACHT HANDARBEI-

TEN, LIEST, MALT ODER MACHT LINOLSCHNITTE,

LANGEWEILE KOMMT BEI IHR NICHT VOR, WENN SIE SIC

BELOHNEN MOCHTE, GEHT SIE MIT IHREM MANN "SCHON

ESSEN" ODER "AUBER DER REIHE" INS THEATER,

FRAU R. IST GANZ OFFENBAR IN DER LAGE, SICH ETWA

GUTES ZU TUN, DAFOR SPRICHT ZUM BEISPIEL AUCH,

DAB SIE ABENDS, WENN IHR MANN NACH HAUSE KOMMT,

ERST GEMOTLICH EINE TASSE TEE TRINKT - DIE KIN-

DER BLEIBEN DANN IN IHREM ZIMMER ODER DRAUBEN,

IN IHREN AUSSAGEN BESTATIGT SICH AUCH, WAS ICH

BEOBACHTET HABE: DAB FRAU R, SICH SEHR GUT VON

IHREN KINDERN ABGRENZEN KANN:

R.: Ja, das mach ich dann, daB ich mich dann

zuruckziehe. Da8 ich mich - entweder gehe

ich ins Schlafzimmer und lese oder ich sag,

hier, das Wohnzimmer ist jetzt mal fur mich

da. Ihr geht in euer Kinderzimmer, und ich

setz mich hier hin und lese oder blatter eir

fach mal durch die Illustrierten, daS ich ma

ganz fur mich sein kann.
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I.: Das geht dann auch?

R.: Das geht. Man braucht ja auch wirklich mal

seine Zeit fur sich, man kann ja nicht den

ganzen Tag nur die Famil e um sich rum habe

FRAU A, IST 1950 GEBOREN, JETZT 33 JAHRE ALT,

SIE BESUCHTE 8 JAHRE LANG DIE VOLKSSCHULE UND

BEGANN MIT 14 JAHREN EINE LEHRE ALS SCHMUCKVER-

KAUFERIN, IM ALTER VON 17 JAHREN WURDE SIE

SCHWANGER, SIE HE IRATETE UND WURDE NACH ABSCHLU

DER LEHRE HAUSFRAU, ALS IHR SOHN ETWA 4 JAHRE

ALT WAR, BESUCHTE SIE EINE PRIVATE KoSMETIKSCHU·

LE UND ARBEITETE ANSCHLIEBEND ALS KOSMETIKERIN;
ZUNACHST EIN JAHR AUF REISEN, SPATER GANZTAGIG,

ZUR ZEIT ARBEITET FRAU A, ZWEI TAGE INDER WOCHE

ALS KOSMETIKERIN IN EINEM FRISEURSALON,

VON AU8EN BETRACHTET WAR FRAU A, SICHERLICH IN

EINER STARKEN DRUCKSITUATION, ALS SIE IM ALTER

VON 17 JAHREN GLEICHZEITIG "MUTTER, HAUSFRAU UNI

EHEFRAU" WURDE, SIE HAT DAMALS SEHR ERHEBLICH Zl

GENOMMEN DA SIE ES AUCH HEUTE NOCH ALS PROBLET

BEZEICHNET, DAB SIE IHR EBVERHALTEN NICHT WIRK-

LICH IM GRIFF HAT, IST ANZUNEHMEN, DAB HIER EIN

PROBLEM-ESSEN VORGELEGEN HAT (VGL.61),

EINE ZWEITE DRUCKSITUATION ENTSTAND, ALS SIE

EINE NEUE AUSBILDUNG BEGANN, DANACH EIN JAHR

ALS KOSMETIKERIN AUF REISEN GING UND NEBENHER

KLEINKIND UND HAUSHALT ZU VERSORGEN HATTE,
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BESONDERE PSYCHISCHE BELASTUNGEN SCHEINEN, SO

WEIT DAS IM GESPRACH ZU ERUIEREN WAR, NICHT

VORGELEGEN ZU HABEN,

FRAU A, SELBST EMPFINDET IHRE DERZEITIGE SITUA-

TION NICHT ALS BESONDERS BELASTEND ODER AN-

STREGEND - EHER IM GEGENTEIL,

Ich fuhr ein sehr aktives Leben.

ALS BELASTEND SCHILDERT SIE DIE ZEIT MIT 17/18

JAHREN, WO SIE SEHR PLOTZLICH IHRE GESAMTE LE-

BENSSITUATION UMSTELLEN MUBTE UND MIT ZAHLREI-

CHEN VORHER UNBEKANNTEN AuFGABEN KONFRONTIERT

WAR,

ZU DEN BEWALTIGUNGSMECHANISMEN EIN ZITAT AM

ANFANG:

Nee, also wenn ich mal so sehr ab bin - oder

es kann auch sein ..... also, bei mir gibt

es zwei M6glichkeiten: Ich kann also sehr

gut essen, und habe das Gefuhl, jetzt tu dir

mal was Gutes, fuhlst dich wohl - wenn ich

mich wohl fahle,wenn ich richtig glucklich

und ausgeglichen bin. Kann aber auch sein,

daB ich also richtig down bin und sage: Ach,

das ganze Leben und so - richtig mit Gott

und der Welt alles schabig. Da kann ich auct

essen.

ESSEN SCHEINT SOMIT FOR FRAU A, EIN GENERALISIEF

TER BEWALTIGUNGSMECHANISMUS ZU SEIN, MANCHMAL ML

SIE AUCH ETWAS SOBES ESSEN - UND DANN IBT SIE

EINE GANZE SCHACHTEL PRALINEN AUF, SIE BEZEICH-

NET DIESE SOBIGKEITEN ALS "NERVENNAHRUNG".
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DURCH DAS EsSEN BRINGT SICH FRAU A, OFFENSICHT-

LICH IN EINEN TEUFELSKREIS, DEN SIE AUCH SELBST

SEHR WOHL ERKENNT: SIE IBT, WEIL ES IHR SCHLECH

GEHT -D NIMMT ZU -> BEKOMMT SCHLECHTE LAU-

NE   IBT. AN IRGENEINER STELLE (WENN DIE HOSE

KNEIFEN UND SCIH EINE ROLLE IN DER TAILLE BILDE-

UNTERBRICHT SIE DIESEN PROZEB MIT EINER STRENGE

DIAT, DIE SIE DANN AUCH TROTZ NEGATIVER FOLGEN

AUFRECHT ERHALT:

I.: Wenn Sie dann so nerv6s sind, bei dem Hunger

- was tun Sie denn dann gegen die Nervosit&:

A.: Ja, ich bin dann sehr streitsuchtig.

EHEMANN UND SOHN GEHEN IN SOLCHEN SITUATIONEN
"IN DECKUNG" WEIL SIE DAS SCHON KENNEN,

LANGEWEILE KOMMT BEI FRAU A, NICHT VOR, WENN SIE

WIRKLICH MAL NICHTS ZU TUN HAT, LIEST SIE,

AUCH IN DER ZEIT, At-S IHR SOHN KLEIN WAR, SCHEINT

ES IHR KEINE BESONDEREN PROBLEME BEREITET ZU HA-

BAN, SICH IHREN FREIRAUM ZU SCHAFFEN, SIE HATTE

MIT IHREM SOHN, ANGEREGT DURCH EINE FERNSEHSEN-

DUNG, DIE SIE GEMEINSAM MIT IHM GESEHEN HATTE,

EINE REGELUNG EINGEFOHRT, DAB, WENN EINER VON

DEN BEIDEN EINE PAUSE ODER ZEIT FOR SICH BRAUCH-

TE, ER IN SEIN ZIMMER GING UND EINE ROTE AMPEL

AUSHING,

L-
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FRAU B, WURDE 1952 GEBOREN,IST ALSO 31 JAHRE AL

NACH DER VOLKSSCHULE MACHTE SIE EINE DREIJAHRIC

LEHRE UND ARBEITETE ANSCHLIEBEND ZWEI JAHRE ALS

BOROKAUFMANN, NACH ABSCHLUB DER LEHRE HEIRATETE

SIE, ZWEI JAHRE SPATER WURDE DIE ERSTE TOCHTER

GEBOREN, WEITERE DREI JAHRE SPATER DIE ZWEITE,

VON AUBEN BETRACHTET SCHEINT DER WESENTLICHE

STRESSOR IM LEBEN VON FRAU B, DIE TATSACHE ZU

SEIN, DAB IHR MANN ALS FERNFAHRER SEHR HAUFIG

WEG IST UND ZUDEM EINEN SEHR ANSTRENGENDEN UND

GEFAHRLICHEN BERUF HAT,

FRAU B. SELBST LABT DIESE SITUATION ABER ALS

STRESSOR GLEICHSAM NICHT GELTEN: IN DER HEUTI-

GEN ZEIT MOSSE MAN FROH SEIN, DAB MAN OBERHAUPT

EINEN BERUF HABE, SEINEN GELERNTEN BERUF ALS

TANKWART KONNE IHR MANN SOWIESO NICHT AUSOBEN,

UND VORIGES JAHR SEI ER AUCH BEREITS FOR DREI

MONATE ARBEITSLOS GEWESEN,

OBERHAUPT SCHILDERT FRAU B, IHR LEBEN ALS SEHR

AUSGEGLICHEN, ZUFRIEDEN, SIE KONZENTRIERE

SICH GANZ AUF DIE KINDER, DAS SEI DAS WICHTIGSTE

ALLES ANDERE KONNE RUHIG MAL LIEGEN BLEIBEN,

GEFRAGT, OB DIE ZEIT, IN DER DIE KINDER SEHR

KLEIN WAREN, FOR SIE BESONDERS ANSTREGEND GE-

WESEN SEI:

B.: Kann ich nicht sagen. Ich war dann eben nur

voll fur die Kinder da.Und wenn sie dann mal

quengelig waren, dann hab ich die Arbeit

Arbeit sein lassen - Hausarbeit meine ich -

dann kam eben das Kind.

I.: Sie haben sich nicht dadurch uberfordert ge-

fuhlt?

B.: Nein, uberhaupt nicht.

I--
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AUCH JETZT GEBE ES KEINE SITUATIONEN, IN DENEN

SIE DAS GEFOHL HABE, IHR WAR ALLES ZUVIEL ODER

WACHSE IHR OBER' DEN KOPF, ALLENFALLS TRINKE SIE

ETWAS ZUVIEL KAFFEE (VGL, 62 ); MORGENS ZWEI

TASSEN, DANN NACH DEM MITTAGESSEN EINE ZUM Aus-

RUHEN, UND NACHMITTAGS NOCHMALS ZUR ENTSPANNUNG,
OFT IN VERBINDUNG MIT EINEM PLAUSCH MIT DER

MUTTER, DAB MANCHE FRAUEN DIE ZIGARETTE GEBRAU-

CHEN, UM IHREN KINDERN ZU SIGNALISIEREN, LABT

MUTTER MAL IN RUHE, ERSTAUNT FRAU B, SEHR, DAS

GEFOHL, DIE KINDER LIEBEN SIE NICHT ZUR RUHE

KOMMEN, KENNT SIE OBERHAUPT NICHT, WENN DIE KIN-

DER DA SIND, VERSUCHT SIE SICH VORWIEGEND AUF

DIESE EINZUSTELLEN - WENN SIE ABER IN DER ZEIT

MAL ETWAS TUN MOCHTE, DANN SAGT SIE DAS DEN

KINDERN UND DIE AKZEPTIEREN ES-AUCH, WENN SIE

ZUM BEISPIEL BUGELT UND DIE KINDER WOLLEN ETWAS

VON IHR, DANN SAGT SIE, SIE MOSSE JETZT ERST

ZU -ENDE BUGELN, DANN KOMME SIE. AUCH WENN SIE

ETWAS LIEST, BITTET SIE DIE KINDER, ZU WARTEN,

BIS SIE DAMIT FERTIG IST, SIE MEINT, DIE KIN-

DER WOBTEN ABER AUCH, DAB SIE SICH ANSCHLIEBEND

IHNEN ZUWENDET,

WENN SIE SICH BELOHNEN WILL, MACHT SIE ETWAS

SCHONES MIT DEN KINDERN, ZUM BEISPIEL EINE

FAHRRADFAHRT,
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FRAU 0, IST 1950 GEBOREN, JETZT 33 JAHRE ALT, NACH

ACHT JAHREN VOLKSSCHULE MACHTE SIE EINE DREIJAHRIGE

LEHRE ALS FRISEUSE, MACH ABSCHLUB DER LEHRE HEIRATETE

SIE UND BEKAM MIT 19 JAHREN IHR ERSTES KIND, NACH DER

GEBURT DES KINDES ARBEITET SIE ALS AUSHILFE WEITER,

UND SIE BEKAM IM ABSTAND VON JE ZWEI JAHREN ZWEI

WEITERE KINDER, NACH DER GEBURT DES DRITTEN KINDES

GAB SIE IHRE BERUFSTATIGKEIT AUF, DAS VIERTE KIND

WURDE VOR ZWEI JAHREN GEBOREN,

OBJEKTIV LASSEN SICH BEI FRAU 0, ZWEI WESENTLICHE

STRESSOREN ERKENNEN: VIER KINDER, WOBEI DIE DREI

ALTEREN JEWEILS RELATIV SCHNELL, D,H, IM ABSTAND

VON ZWEI JAHREN, AUFEINANDER FOLGTEN UND EINE RELA-

TIV KNAPPE OKONOMISCHE SITUATION, DER MANN VON FRAU

0, ARBEITET ALS BANDARBEITER IM AKKORD UND IST ALLEIN-

VERDIENER DER FAMILIE,

DOCH WERDEN DIESE BEIDEN "OBJEKTIVEN" FAKTOREN VON

FRAU 0, OFFENBAR NICHT ALS STRESSOREN WAHRGENOMMEN,

FRAU 0, HAT EINE KLARE ENTSCHEIDUNG GETROFFEN:

Erst kommen die Kinder, und dann das andere.

DAS ZUSAMMENSEIN MIT DEN KINDERN FINDET SIE "OBER-

HAUPT NICHT ANSTRENGEND";

anstrengend ist das Drumherum, das dann eben

liegenbleibt, wenn man sich mit den Kindern

beschaftigt.

WENN FRAU 0, SICH MIT DEN KINDERN BESCHAFTIGT, LABT

SIE "EBEN DIE ARBEIT LIEGEN".

Braucht ja keiner hingucken, ne, wem das nicht

paBt, der soll drauBen bleiben.

NERVOSITAT IST FOR FRAU 0, NAHEZU UNBEKANNT;

Ich bring mit meiner Ruhe h6chstens noch meinen

Mann aus der Ruhe.
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WENN SIE DENNOCH "MAL INNERLICH ETWAS KRIBBELIG"

IST, DANN SCHICKT SIE ENTWEDER DIE KINDER NACH DRAU-

BEN , UM EIN WENIG RuHE ZU HABEN, ODER ABER SIE GEHT

MIT DEM KLEINSTEN SPAZIEREN:

Irgendwie um mich abzureagieren.

Oder ich geh einfach einkaufen - ich sag mir,

ich muS jetzt raus. Wenn ich nur fur die Kinder

'ne Tute Orangensaft oder irgend etwas hole -

und dann geht's wieder, da trifft man manchmal

unterwegs jemand, unterhalt sich so'n bi8chen.

Wenn man dann nach Hause kommt, dann ist's

wieder o.k.

ZUR ENTSPANNUNG, ODER WENN SIE BEI DER ARBEIT MAL EIN.

PAUSE EINLEGEN MOCHTE, TRINKT SIE IN RuHE EINE TASSE

KAFFEE, ODER SIE STRICKT, LANGEWEILE KENNT SIE NICHT,

BEFRAGT, WAS SIE TUT, WENN SIE SICH MAL BELOHNEN

MOCHTE, SICH ETWAS RICHTIG GUTES TUN:

Ja, was tu ich dann - wuBte ich gar nicht. Mit

den Kindern - ja, wir machen wohl schon mal mit

den Kindern einen Spaziergang oder spendieren

den Kindern ein Eis und eben, 'n schanen Tag

machen. Das ist dann fur uns genau so sch6n, wie

wenn wir jetzt Gott weiB was kaufen. Ich gehe

gerne was kaufen (lacht) auch far die Kinder und

so, aber das muB nicht unbedingt sein. Lieber

dann mit den Kindern 'n sch6nen Tag machen.
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FRAU S, IST 1944 GEBOREN, JETZT 39 JAHRE ALT, ALS

SIE ZEHN JAHRE ALT WAR, MUBTE SIE WEGEN EINER HALB-

SEITIGEN LAHMUNG DER MUTTER DEN HAUSHALT MIT IHREN

ZWEI KLEINEREN GESCHWISTERN VERSORGEN, IHRE SCHWE-

STER WAR DAMALS DREIEINHALB JAHRE, IHR BRUDER EIN

SAUGLING, NEBEN DEM HAUSHALT UND DEM Ki NDERGROBZIE-

HEN ABSOLVIERTE FRAU S, DIE VOLKSSCHULE UND MACHTE

EINE LEHRE ALS MODISTIN, DANACH, MIT NEUNZEHN JAHREN,

GING SIE IN DIE FABRIK, SIE HEIRATETE MIT ZWANZIG,

ZWEI JAHRE SPATER WURDE IHR SOHN GEBOREN. ZU DIESEM

ZEITPUNKT HORTE SIE MIT DER FABRIKARBEIT AUF. VIER

JAHRE SPATER WURDE DIE TOCHTER GEBOREN, ALS DIE

TOCHTER SECHS JAHRE ALT WAR - FRAU S, WAR DAMALS

32 JAHRE ALT BEGANN SIE WIEDER ZU ARBEITEN, SIE

WARE DAMALS GERNE IN IHREN ERLERNTEN BERUF ZUROCKGE-

GANGEN, ABER DA MODISTIN EIN NAHEZU AUSSTERBENDER

BERUF IST, IN DEM INZWISCHEN VORWIEGEND MASCHINELL

GEARBEITET WIRD, LIEB SICH KEINE ARBEITSSTELLE FIN-

DEN, S IE WARE DANN AM LIEBSTEN FRISEUSE GEWORDEN,

KONNTE ABER KEINE LEHRSTELLE BEKOMMEN, FRAU S, ARBEI-

TET SEITHER IN EINER PUTZKOLONNE DER UNIVERSITAT.

NEBEN IHREM BERUF UND HAUSHALT VERSORGT SIE AUCH NOCH'

DEN HAUSHALT IHRER MUTTER, IST AUBERDEM SCHULPFLEG-

SCHAFTSVORSITZENDE BEI BEIDEN KINDERN UND AKTIV IN

DER KIRCHENGEMEINDE,

WIE AUS DER BIOGRAPHIE ERSICHTLICH, HAT FAU S. SEIT

IHREM ZEHNTEN LEBENSJAHR STANDIG UND DABEI IN WECH-
--.-. --

SELNDEN, SICH - ANEINANDERREIHENDEN BELASTUNGSSITUATI-

ONEN GESTANDEN, DIE EINZELNEN BELASTUNGSSITUATIONEN

AUFZAHLEN ZU WOLLEN, KAME HIER EINER WIEDERHOLUNG

DER BIOGRAPHIE NAHE,

DIESER EINSCHATZUNG ENTSPRICHT AUCH DIE SICHTWEISE
.

VON FRAU S,: IN DER ROcKSCHAU FOHLT SIE SICH ALS

JUGENDLICHE TOTAL OBERFORDERT, BESONDERS SCHLIMM

SCHEINT ES FOR SIE GEWESEN ZU SEIN, DAB SIE RELATIV
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FROH SELBST SCHWANGER WURDE:

Ich muB sagen, ich hab die ganze Schwangerschaft

uber nur gebrullt. Ich war noch gar nicht so wei:

ich hatte gerade meinen Bruder so weit - und

jetzt war ich. Ich konnte mich praktisch gar nict

so richtig erholen, und jetzt war mein Sohn unte

wegs, und ich hab auch nur gebrullt.

.... weil ich praktisch fur mich gar keine Zeit

hatte, jetzt erstmal mich praktisch zu verwirk-

lichen, erstmal - daB etwas Ruhe in mir einkehr-

te. Praktisch von einem Kind - ich hab mich ja

praktisch als Mutter gefuhlt - praktisch von

einem Kind zum andern.

IHRE JETZIGE SITUATION SIEHT FRAU S, SO

Stre8 ist bei mir jeden Tag. Bei mir geht's

praktisch nach der Uhr von morgens um 6 Uhr an.

DAB SIE IN BELASTUNGSSITUATIONEN MEHR IBT ODER TRINKT

KOMMT NICHT VOR, INDIREKT KONNTE MAN JEDOCH EINE

STARKE MEDIKAMENTENEINNAHME ALS BEWALTIGUNGSVERHALTEN

BETRACHTEN, ZWAR NIMMT SIE KEINE PSYCHOPHARMAKA,
ALSO MITTEL, DIE DIREKT AUF EINEN RUHIGEREN UMGANG

MIT STRESSOREN ABZIELEN, IN STREBSITUATIONEN TRETEN

JEDOCH ZAHLREICHE KORPERLICHE SYMPTOME AUF WIE

KOPFSCHMERZEN, GALLENBESCHWERDEN (VGL. 65 ) UND

DIESE HEMMT FRAU S, MIT TABLETTEN,

FRAU S, WEIB, DAB SIE SIEH DAUERND ZU STARK BELASTET

BZW, OBERDREHT:

Aber Samstag, Sonntag, muB ich sagen - bin ich

regelrecht krank. Dann fehlt mir das hier. Wenn

der Karper zur Ruhe kommt, habe ich bei mir ge-

merkt, dann schlafft das ab.

ABER OFFENBAR OBERLEGT SIE NICHT, WIE SIE DIE SITUA-

TIOMEN BZP:, I HR VERHALTEN IN DEN SITUATIONEN VERANDERN

KONNTE. ZUR STREBBEWALTIGUNG UND AUCH UM ETWAS ABZU-
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SCHALTEN STEHT IHR NUR EIN VERHALTEN ZUR VEROFUNG:

EIN TELEFONQUATSCH MIT IHRER COUSINE BZW, EIN BESUCH

BEI DIESER, MIT DER COUSINE GEHT SIE BEI SCHONEM

WETTER GEMEINSAM ZUM SCHREBERGARTEN; AUBERDEM KANN SIE

MIT DER COUSINE SO WUNDERBAR LACHEN,

Ich lach sehr gerne. Und wenn ich dann mal wiede

da war, und wir haben gelacht, dann kann ich dan

sagen, also das tat mir mal wieder so richtig

dut, das brauchteste mal wieder.

WENN SIE SICH MAL ETWAS GUTES TUN MOCHTE, GEHT SIE

GERNE MIT IHRER TocHTER IN DIE STADT ESSEN ODER SIE

KAUFT SICH NEUE SCHUHE,

Also, das mu8 ich sagen, Schuhe kaufe ich mir

sehr gerne, aber das ist keine Sucht.

FRAU P. I ST' 1960 GEBOREN, JETZT 23 JAHRE ALT,

SIE BESUCHTE ZWEI JAHRE DIE GRUNDSCHULE, DANN VOM

DRITTEN BIS NEUNTEN SCHULJAHR DIE SONDERSCHULE,
WOBEI SIE IN DER SONDERSCHULE EIN JAHR OBERSPRANG.

DANACH HOLTE SIE IN EINEM JAHR DEN HAUPTSCHULAB-

SCHLU 8 NACH UND BESUCHTE DANN NOCH ZWEI JAHRE DIE

HANDELSSCHULE, NACH ABSCHLUB DER HANDELSSCHULE HEI-

RATETE SIE, IHR ERSTES KIND BEKAM SIE MIT 19 JAHREN,

DIESE ALTESTE TOCHTER IST JETZT 3 JAHRE UND 8 MONA-

TE ALT; DER FOLGENDE SOHN IST 2 JAHRE UND 7 MoNATE.

UND DANN FOLGEN ZWEI TOCHTER MIT 1 JAHR UND 5 MONATE

UND DIE JONGSTE MIT 4 MoNATEN.

ZUM TAGESABLAUF VON FRAU P.: WENN IHR MANN FRDHSCHICH

HAT, STEHT SIE MORGENS UM VIER UHR AUF. SIE MACHT

DANN ERST DIE JONGSTE TocHTER FERTIG UND LEGT SICH

EVTL, GEGEN SECHS UHR FOR EINE HALBE STUNDE HIN,

1
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MEISTENS MACHT SIE ABER, BEVOR DIE ANDEREN KINDER

AUFSTEHEN, BEREITS DEN HAUSHALT FERTIG, TAGSOBER BE-

SCHAFTIGT SIE SICH DANN VORNEHMLICH MIT DEN KINDERN,

UM SECHS UHR KOMMEN DIE KINDER INS BETT, DANACH

RAUMT SIE AUF, WENN SIE SICH DANN NOCH VOR DEN FERN-

SEHER SETZT, SCHLAFT SIE MEISTENS SCHON DABEI EIN.

WENN IHR MANN MITTAGSCHICHT HAT, WARTET SIE ABER

AUF IHN, BIS ER ABENDS NACH HAUSE KOMMT; DAS IST

SO GEGEN ZEHN UHR.

DIE "OBJEKTIVEN" BELASTUNGEN VON FRAU P. SIND AUS DER

BESCHREIBUNG IHRER LEBENSSITUATION KLAR ERSICHTLICH,

ERSCHWEREND IST, DAB DIE FINANZIELLEN MITTEL DER FA-

MILIE BEGRENZT SIND, UND SIE AUBERDEM IN EINER WOH-

NUNG VON NUR 54 QUADRATMETERN LEBEN,

SUBJEKTIV SCHATZT FRAU P. IHRE SITUATION SO EIN:

NACHDEM SIE DIE ALTERSANGABEN IHRER KINDER AUFGEZKHI_T

HAT, SAGT SIE SPONTAN:

s ist schon schwer. Ich muB sagen, wenn einer

fragt, wie das war, wurd ich sagen: wurd ich

keinem empfehlen, ne, ist. unwahrscheinlich hart,

ne. Aber, ich sag, wir s-haffen's auch. Jetzt

sind die schon so groB. Fraher hab ich immer ge-

sagt zu meinem Mann: Wenn die erstmal in den

Kindergarten geht. Ja, jetzt ist sie im Kinder-

garten, jetzt sag ich schon immer: Wenn die erst

mal in die Schule geht. Na ja, schwer ist es ja.

FRAU P. HAT OFFENBAR HERVORRAGENDE BEWALTIGUNGSSTRA-

TEGIEN, DIE ALLE IN DIE RICHTUNG ZIELEN, DAB SIE SICH

RUHE VERSCHAFFT:

I.: Was machen Sie denn, wenn Sie nerv6s sind?

Sie haben eben gesagt, daS Sie meinen, daS viele

Frauen rauchen, wenn sie nerv6s sind, was machen

Sie denn?

57



P.: Ach, an und fur sich - so, ich setzt mich dann

hin, ich bradch dann so irgendwas zum Ablenken.

NIcht lesen, lesen mag ich dann nicht. Irgendwi

'n Spiel, oder ich ratsel. Dann setz ich mich h

dann fange ich an zu ratseln, ne, oder jetzt, w

haben das Hatari-Spiel, dann setzt ich mich dan

hin, mach zwei, drei Runden und dann ist's wied

gut.

I.: Auch so mitten im Rummel?

P.: Ja. Das macht mir nichts aus. Oder ich setz mic

mitten in die Wohnung und dann, ne, ich setz

mich da hin, und dann fang ich erstmal an zu

ratseln. Damit ich erstmal wieder zur Ruhe kon:

ne. Und dann mach ich weiter. Manchmal bleibt's

auch liegen bei mir.

WENN SIE MAL GANZ FUR SICH SEIN MOCHTE, SCHLIEBT SIE

DIE KINDER IM KINDERZIMMER EIN,

Ich sag dann, die Mama braucht mal Ruhe. Ich

schlieB jetzt die Tur ab. Damit unser Christoph

der rennt sonst immer rein und raus, dann schli·

ich die Tur ab. Und dann, so nach 'ner Stunde,

dann ruft sie (Dorette) dann: Mama, kannen wir

jetzt wieder rauskommen? Ich sag, ja, jetzt

k6nnt ihr wieder raus. Ich leg mich dann hin,

da brauch ich auch meine Zeit.

TEIL IHRER BEWALTIGUNGSSTRATEGIE IST, DAB SIE - WIE

FRAU B, UND FRAU 0, - GANZ KLAR ENTSCHIEDEN HAT, DAB

DIE KINDER VORGEHEN - HAUSARBEIT KANN LIEGENBLEIBEN,

SIE HAT AUCH DURCHGESETZT, DAB SIE EINMAL IN DER WOCS

ABENDS ZUM KEGELN GEHT:

Erst haben sie ja alle ( = Mutter, Ehemann,Schwe-

stern) gemeckert wegen dem Kegeln, och, kannst

doch nicht Kegeln gehen. Ich sag, warum nicht?

Ich sag, ich mach die Kinder im Bett fertig, mu

er (=Ehemann) nur eben aufpassen, wenn man was
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GENOSSE/GESUND-

HEITSSCI-'ADIGEN-
DES VERHALTEN/

GIFTE

ist. Und jetzt gehe ich ja 'n gutes Jahr, und

jetzt klappt es auch.

I.: Die Zeit, die nehmen Sie sich so richtig, da8

Sie sagen: Das ist meine Zeit, und da gehe ich

hin?

P.: Ja, ja da gehe ich hin. Wie ich jetzt aus dem

3)
Krankenhaus gekommen bin

, da bin ich Dienstag-

mittag erst rausgekommen, und abends sag ich,

jetzt geh ich Kegeln. Da sagte unser Mutter:

Wie, Du willst jetzt Kegeln gehen? Ich sag, ja,

heute ist Dienstag, heute gehe ich Kegeln. Der

Horst hat Frahschicht, ne, ich sag, kann ich

gehen. Ich sag, 'n biBchen muB man auch haben.

Bei vier Kindern ist die Arbeit lang genug, ne.

'n bi£chen braucht man da auch fur sich.

DA DER BEREICH "BEWALTIGUNGSHANDELN" IM RAHMEN DIE-

SER UNTERSUCHUNG VOR ALLEM UNTER DEM ASPEKT DES GE-

SUNDHEITSSCHADIGENDEN BZW, GESUNDHEITSFORDERNDEN

VERHALTENS _GESEHEN WIRD, SOLLEN IN DIESEM ZUSAMMEN-

HANG DREI WEITERE BEREICHE BETRACHTET WERDEN, DIE

BEI DER AuSWERTUNG UNTER DEN NAMEN "GENOSSE",
"GESUNDHEITSSCHADIGENDE VERHALTENSWEISEN" UND "GIFTE"

FIGURIERTEN,

HIER ZEIGT SICH, DAB IM BEZUG AUF "GENOSSE" ALLE FRAl

EN EHER ZUROCKHALTEND SIND: DIE FRAUEN A,, S, UND P.

3)
Frau P. hatte den Arm gebrochen und lag eine Woche

im Krankenhaus.
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ESSEN SEHR GERN, DIE FRAUEN A,, H, UND 0, "TRINKEN

SCHON MAL EIN SCHONES GLAS WEIN" - VOR ALLEM AM WOCHEN

ENDE UND WENN BESUCH DA IST. RHNLICH FRAU B,: SIE

TRINKT "MAL IN GESELLSCHAFT EIN GLAS BIER ODER EIN GLA:

WEIN", FRAU S. TRINKT AB UND ZU EIN, HOCHSTENS ZWEI

GLAS SEKT, SIE SAGT:

Sucht nach irgend etwas kannte ich gar nicht bei

mir entdecken. Hab ich noch nie gehabt.

WAHREND MAN BEI DEM TRINKEN VON ALKOHOL SOMIT EINDEU-

TIG SAGEN KANN, DAB ES SICH WEGEN DER GERINGEN QUAN-

TITAT - NICHT UM GESUNDHEITSSCHADIGENDES VERHALTEN

HANDELT, IST DIES BEIM EsSEN NICHT SO KLAR ZU BEANT-

WORTEN, DIE FRAUEN 0, UND P, HABEN DEUTLICH OBERGE-

WICHT. FRAU 0. LEIDET DARUNTER UND WORDE GERNE ABNEH:

MEN, ABER SIE SCHAFFT ES NICHT, SIE NIMMT SICH OFT VOR

WENIGER ZU ESSEN UND HKLT ES DANN EIN PAAR TAGE DURCH,

APER

wenn ich dann merk, daB ich kribbelig werde oder

so, dann h6r ich sofort auf. Weil ich nicht will,

daB die Kinder dann irgendwie darunter leiden -

wenn ich jetzt nervas bin, dann warde ich anfan-

gen zu schreien, die Kinder anschreien und so

und das will ich nicht, dann h6r ich lieber auf,

ne.

I.: Da8 Sie sagen: Lieber ein paar Pfunde mehr

0.: Ja, lieber so bleiben, und dann die Kinder in

Ruhe und Frieden lassen.

ANDERS FRAU P.: SIE AKZEPTIERT IHRE PUMMELIGE FIGUR,

SIE IBT SCHRECKLICH GERN UND DA IST DICKSEIN EBEN

DIE FOLGE. WIE AUS FOLGENDEM ZITAT ERSICHTLICH, IST

ESSEN DER GENUB, DEN SIE SICH GONNT - GLEICHSAM:

WENN SCHON GELD AUSGEBEN, DANN AUCH FOR ETWAS, DAS

MIR BLEIBT:

Wenn ich auch breit bin, das ist egal, aber was

merkste von Zigaretten - ich sag, die haste dann
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im Mund weg, und dann haste nichts.

DIE AM DEUTLICHSTER KRITISCHE UND AUCH REFLEKTIERTE

EINSTELLUNG ZU IHREM Es BVERHALTEN HAT FRAU A,

SIE IBT SEHR GERNE, UND UM IHR GEWICHT ZU HALTEN,

LEGT SIE AB UND ZU "FASTENPHASEN" EIN, IN DENEN SIE

SEHR WENIG IBT:

Ein bis zwei Apfel und mal ein Steak.

SIE MEINT, SIE KONNE NICHT DIE NORMALE KOST REDUZIEREI

FRAU A. ERKENNT SOWOHL DIE PROBLEMATIK IHRES VERHALTEI

AN SICH, ALS AUCH DESSEN GESUNDHEITSSCHADIGENDE FOL-

GEN; DAS GESUNDHEITLICHE RISIKO, DAS SIE EINGEHT, SIEF

SIE KLAR - ABER GANZ OFFENSICHTLICH HAT SIE IHRE RISI-

KOENTSCHEIDUNG GETROFFEN: SO SAGT SIE ZUM EsSEN:

Und das sind auch so Dinge, da habe ich mich nick

so ganz in der Gewalt. Was so mein Prinzip ist,

ich will nichts, was ich nicht will - mit dem

Essen klappt es nicht so ganz. Also, da kann es

sein, daB ich mir so wahnsinnig mal so'n Kasten

Pralinen - den kann ich auch nicht wegstellen, ne

bis der leer ist, oder mir mal 'ne ganze Tafel

Schokolade so essen - und dann aber wieder denke:

So, SchluB, gibt's nicht.

WENN SIE "FASTET", FOHLT SIE SICH SEHR SCHLAPP UND

NERVOS:

Und da wei£ ich auch, daB das nicht gut ist.

So im UnterbewuBtsein denke ich dann auch, meine

Gute, was tust Du Deinem Kerper jetzt an. Der

weiS ja gar nicht - mal kriegt er alles rein,

und dann entziehst Du ihm wieder alles. Abgese-

hen von der Hautelastizitat - die Gesundheit,

mit dem Verdauen, das geht mir dann auch schon

mal durch den Kopf, ne, ganz klar.

I.: Aber fur Sie ist es dann am wichtigsten, wieder

dunner zu werden?



A.: Ja, dann gehe ich das Risiko ein. Weil - man

merkt ja auch, der Kreislauf, der baut richtig ab

teilweise. Ich mein, ich ubertreib es ja auch

nicht, irgendwann kommt dann bei mir der Punkt,

wo ich sage: So, jetzt ist es wieder gut, jetzt

iBt Du wieder normal.

IN DEM BEREICH VON "GENUB" UND "GIFT" WURDE VON ZWEI

FRAUEN ALS THEMA KAFFETRINKEN THEMATISIERT. FRAU R,
"MUB" MORGENS ZUM WACHWERDEN UND NACH DEM MITTAGESSEN

KAFFEE HABEN. SIE SIEHT HIERIN ABER KEIN PROBLEM -

IM GEGENSATZ ZU FRAU B., DIE EINE EHER AMBIVALENTE

EINSTELLUNG ZUM EIGENEN KONSUM VON FONF BIS SECHS TAS-

SEN KAFFE PRO TAG HAT, DAS KAFFEETRINKEN IST FOR SIE

EINERSEITS EINE MOGLICHKEIT, ABZUSCHALTEN, ZU ENTSPAN-

NEN, SIE VERBINDET "EINE TASSE KAFFEE TRINKEN" HAUFIG

MIT EINEM KLONSCHNACK MIT IHRER MUTTER, ANDERERSEITS

SAGT SIE:

Da verlangt der Kerper irgendwie nach. Es ist

glaube ich so, wie wenn einer raucht. Mein Mann :

sagt schon manchmal - mein Kerper braucht jetzt

'ne Zigarette.

UND AUF EIN EVENTUELLES GESUNDHEITSRISIKO ANGESPROCHEN

MEINT SIE:

Ich meine, das ist nicht schlimm. Wenn ich viel

mehr trinken wurde, wurde ich vielleicht mal den-

ken: Halt, das ist doch vielleicht nicht gut fur.

Deinen K6rper. Ich hab auch mal mit dem Arzt da-

ruber gesprochen, der meint auch, also das warde

nicht so viel schaden. So wie bei meinem Vater,

diese Kannen, acht Kannen - da hat ja auch der

Arzt schon gesagt, Mensch, das ist zu viel.

MAN KONNTE ES SO INTERPETIEREN, DAB FRAU B. DIE GE-

FAHREN DES KAFFEETRINKENS ZWAR SIEHT, ABER BAGATELLI-

SIERT - ANDERERSEIT SCHEINEN MIR FONF BIS SECHS TAS-

SEN TAGLICH BEI EINER GESUNDEN FRAU KEIN WIRKLICHES

RISIKO ZU BEDEUTEN, SO DAB DIE DIESBEZUGLICHE EIN-
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SCHATZUNG VON FRAU B. AUCH ALS REALISTISCH BEZICHNET

WERDEN KANN,

AUFFALLEND IST DIE OBEREINSTIMMENDE MEINUNG ALLER

FRAUEN - BIS AUF FRAU S, OBER EIN ANDERES GIFT,
NAMLICH MEDIKAMENTE, DIESE WERDEN VON ALLEN FRAUEN

MIT SKEPSIS BETRACHTET UND NUR DANN GENOMMEN , WENN

HAUSMITTEL UND ABWARTEN VERSAGT HABEN,

I.: Warum m6chten Sie m6glichst wenig Tabletten neh-

men?

B.: Ja - ich halt nicht viel davon. DaB man sich so

damit vollpumpt was ohne arztliche Anweisung zu-

nachst mal ist - also, wenn's der Arzt dann ver-

schreibt dreimal taglich - dann geb ich's auch,

dann nehm ich's auch selber.

ALS ICH FRAU 0, FRAGE, WARUM SIE WENIG TABLETTEN NIMMT

Ich mein immer, irgendwie muS die, die Tabletten,

die Substanz darin, die muB doch irgendwie im

KOrper verbleiben. Wenn man jetzt viel davon

nimmt, das muB sich doch irgendwie absetzen in

den Organen, irgendwie. Ich wei8 es nicht, aber

irgendwie stell ich mir das so vor, daB sich das

an irgend'nem Organ doch so absetzen muB, und

wenn das dann mit der Zeit immer mehr wird, immer

mehr wird. Und dadurch, kommen dann hinterher ir-

gendwie die Krankheiten, und wenn sich jetzt, zum

Beispiel - was soll ich da jetzt so sagen - also

dies Tablettenzeug, das muB sich dann doch so,

entweder im Magen, so absetzen, und wenn die an-

fangen dann, daB dann die Magenwande kaputt gehen

oder man kriegt 'n Magengeschwur und wenn die Ma-

genwande erst kaputt sind, dann kommt alles ande-

re so nach und nach.

I.: DaB Sie sagen, also lieber erst gar nicht so'n

Zeug in den K6rper rein?
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0.: Ja. Je weniger man nimmt, desto eher schlagen die

Medikamente dann auch an, wenn man sie wirklich

mal ,braucht, ne, nehm ich doch an. Ich mein, .

wenn man ewig was nimmt, dann reagiert doch der

Kerper hinterher gar nicht mehr darauf. Deshalb

kriegen die Kinder auch nicht so viel, ne, wenn's

eben natig ist, wenn's sein mu8.

FRAU A, SIEHT DIE TABLETTENEINNAHME DEUTLICH AUF DEM

HINTERGRUND EINES MOGLICHEN SUCHTVERHALTENS:

I.: Wie ist so Ihre Einstellung zu Medikamenten?

A.: Also, ich nehme keine Medikamente. Unsere ganze

Familie nicht. Ich habe schon mal Kopfschmerzta-

bletten und mal was fur die Erkaltung, zum Ein-

reiben dann, aber so diese ganzen Hallo-wach und

Hallo-mude, diese ganze stimmungschemischen Sache

so was das lehne ich total ab.

I.: Warum lehnen Sie's ab?

A.: Ja, weil ich denke, daB man von solchen Dingen

abhangig werden kann. Und das ist auch ein Grund,

warum ich nicht rauche und nicht trinke: Ich will

also selber bestimmen, wann ich was mache. Ich

will mir das von den Dingen nicht sagen lassen:

Jetzt rauch mich oder jetzt trink mich oder jetzt

nimm die Pille - das will ich also selber bestim-

men. Und wenn ich das so regelmaBig mache, habe

ich da keinen EinfluB mehr drauf, dann bestimmen

die Dinge Ober mich. Und das sind Dinge, die ich

also ablehne und nicht aushalten kennte.

DIE EINSCHATZUNGEN, DIE DIE FRAUEN HABEN,SPIEGELN SICH

DEUTLICH WIDER IN DER BESCHREIBUNG DESSEN, WAS SICH IN

DER HAUSAPOTHEKE BEFINDET:'GENANNT WURDEN PFLASTER,

VERBANDSZEUG, JODPRAPARATE, NASIVIN, HUSTENTROPFEN,

ZAPFCHEN GEGEN FIEBER UND, VON FRAU B.: SCHMERZTABLET-

TEN UND, VON FRAU 0,, NOVALGIN TROPFEN "ZUR RESERVE".
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BEI NACHFRAGEN STELLTE SICH HERAUS, DAB DIESER RESER-

VEFALL ETWA EINMAL PRO JAHR EINTRIFFT, NAMLICH WENN

HERR 0, AUF EINER BETRIEBSFEIER ETWAS VIEL GETRUNKEN

UND AM NACHSTEN TAG KOPFSCHMERZEN HAT,

IM UNTERSCHIED ZU DEN OBRIGEN FRAUEN NIMMT FRAU

S. REGELMABIG EIN STARKES KOPFSCHMERZMITTEL, DIE GE-

NAUE ANGABE DER HAUFIGKEIT IST SCHWIERIG ZU ERHEBEN,

ES SCHEINT SICH ABER ZUM TAGLICHE TABLETTENEINNAHME

ZU HANDELN, WOBEI SIE WOHL IM REGELFALL ZWEI TABLET-

TEN TAGLICH NIMMT, MANCHMAL AUCH VIER, VON DEN MI-

GRANETABLETTEN SIND BEREITS DER MAGEN UND DIE GALLE

ANGEGRIFFEN; SIE MOBTE AUCH HIERFOR TABLETTEN NEHMEN,

DAS TUT SIE ABER NUR SEHR SELTEN:

Wenn ich die alle nehm, dann bin ich ja satt.

WENN SIE SEHR NERVOS WIRD, NIMMT SIE EIN SCHILDDRUSEN-

HORMON,
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GESUNDHEIT:

DEFINITIONEN

DAS LETZTE THEMA - TABLETTENEINNAHME - FOHRTE

BEREITS OBER ZU DEM ZWEITEN GROBEN BEREICH

DIESER UNTERSUCHUNG, DEM BEREICH "GESUNDHEIT-

KRANKHEIT GESUNDHEITSVERHALTEN",

FRAGEN, MIT DENEN ICH DIE GESUNDHEITSDEFINITIONE

DER FRAUEN ERKUNDEN WOLLTE, WAREN z,B,

Wenn Sie haren, jemand ist gesund - was ist

er dann ?

Was heiBt fur Sie gesund - wann sagen Sie

sich: Ich bin gesund?

Was meinen Sie,ist Gesundheit?

ZWEI FRAUEN (S, UND P,) HABEN, TROTZ MEHRMALIGEP

NACHFRAGENS KEINE POSITIVE DEFINITION VON GESUNE

HEIT FORMULIERT, SONDERN BEANTWORTETEN DIE FRA-

GEN MIT "NICHT KRANK", ZUM BEISPIEL FRAU P,

I.: Fuhlen Sie sich gesund?

P.: Ja, an und fur sich ja. Ich hab, so die

ganze 2eit, wo ich jetzt verheiratet bin,

und die Kinder hab, bin ich nicht soviel

krank, als wie ich die ganze Zeit dann vor

her so in die Schule gegangen bin. Da hat

man sich schon mal so 'ne Erkaltung wegge-

holt. Jetzt so, bei den Kindern, also ir-

gendwie, als ob man sich das nicht so er-

lauben k6nnte, man ist gar nicht mehr so-

viel erkaltet und so.

DAB FRAU S, KEINE BESCHREIBUNG ·DES BEGRIFFS

GESUNDHEIT GIBT, IST VIELLEICHT AUF DEM HINTER-

GRUND IHRER EIGENEN ZAHLPEICHEN BESCHWERDEN

VERSTANDLICH, FOR SIE IST ES WICHTIG, DAB SIE

NICHT KRANK IST, WAS BEDEUTET: NICHT BETTLAGE-

RIG UND IN DER LAGE, IHRE ARBEIT ZU VERRICHTEN,

(VGL, AUSF, S. 54 FF,)
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'DIE OBRIGEN VIER FRAUEN GABEN AUF DIE EINGANGS

GENANNTEN FRAGEN SEHR SPONTANE ANTWORTEN; DA

ICH SIE ALLE FOR ENORM AUSSAGEKRAFTIG HALTE,

ZITIERE ICH ALLE VIER "DEFINITIONEN":

R.: Ja, gehdrt eigentlich dazu, daB ich mich

fit fuhle, daB ich Lust habe zu arbeiten,

daB ich mich wohl fuhle, daB ich mich

freue, wenn wir dann abends ausgehen, wo

wir Leute treffen. Wir gehen oft auch ins

Theater - daB ich mich dann auch drauf

freuen kann, daB ich nicht sag, daB ich

jetzt kerperlich v6llig abgeschlafft bin,

von der Arbeit fix und fertig - also Un-

lust habe, daB ich dann nicht sag: Ach nee

jetzt will ich gar nicht weg, ich bin so

made.

I.: Also nicht nur das Karperliche, sondern da

andere, das Befinden gehart bei Ihnen dazu

R.: Ja, so das seelische Gleichgewicht, ne.

DaB man auch 'n biBchen - daB man zufriede

ist, ne, mit dem was man so hat, was man

so macht, daB man sich auch ausgefullt

fahlt und daB man auch Lust hat, ja z.B.

seine Hobbys zu machdn.

A.: Ja, Gesundheit ist fur mich, ja, leistungs

fahig. DaB man eben auch alle Dinge machen

kann, ohne daB man also gleich karperlich

dann vallig ab ist. Also es gibt Leute, di

k6nnen 'ne Treppe steigen, dann sind die

schon uberfordert, ne. Ja, das ist Gesundhei

I.: So:sich wohlfuhlen, gehart das auch dazu?

Nicht traurig sein?
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A.
Nee, das ist was anderes, das ist glaub ic:

fur mich 'ne andere Sache. Ich meine, ich

kann krank sein im gewissen Sinne, wenn ick

mich nicht wohlfuhle. Dann kann ich also

schon morgens Schmerzen kriegen, und das

ist schon Unwohlsein, aber das ordne ich

also so 'n biBchen anders ein. Ich mein,

durch irgendwelche privaten oder anderen

Dinge kann man sich ja dadurch auch mies

fuhlen, daB man alle maglichen Schmerzen

platzlich hat. Aber das sind ja Dinge, die

ich eigentlich selber dann auch abschatzen

kann, ne, da ist ja keiner, der sagt, Du

hast jetzt irgendwas in Deinem Karper. Ich

wei8 ja, woher dieses Unwohlsein kommt.

I. I Was ist das denn eigentlich, wenn Sie sa-

gen, ich bin gesund? Was bedeutet Ihnen

das?

B.: Eigentlich sehr viel. Sozusagen - also, ici

kann voll fur meine Kinder da sein - uber-

haupt fur meine Familie. Ich meine, ich

kenn auch viele, die sind immer krank, da

sind die Kinder dann bei der Oma oder -

die fuhlen sich nicht wohl. Also, da bin

ich doch schon sehr stolz drauf.

I.: Wenn Sie so h6ren, jemand ist gesund - was

ist er dann?

0.: Ja, glucklich. Froh, froh, froh - daB man

eben gesund ist. Da ergibt sich dann auch

alles andere dann, ich mein, wenn man gesur
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ist, dann kommt alles automatisch, ne,

meine ich.

I.: Das ist so die Grundvoraussetzung fur alle

weitere?

0.: Ja, die Grundvoraussetzung fur alles wei-

tere. Wenn man glucklich istund so weiter.

I.: Sind Sie gesund? Fuhlen Sie sich gesund?

0.: Ich fuhle mich gesund, ja.-

I.: Woran merken Sie das denn, daB Sie gesund

sind?

0.: Ja, in allem. Mir macht alles SpaB, alles

was man so macht, auch mit den Kindern vor

allen Dingen. Mir macht auch - ich hab auc.

keine Beschwerden und so weiter und derglei-

chen.

DREI DIMENSIONEN SIND ES SOMIT, AUF DENEN DIE

FRAUEN - MIT UNTERSCHIEDLICHER GEWICHTUNG -

GESUNDHEIT ANSIEDELN: KORPERLICHE LEISTUNGSFA-

HIGKEIT, PSYCHISCHES WOHLBEFINDEN UND ROLLENER-

FDLLUNG, DIMENSIONEN SOMIT,.DIE DIE DER EMO-DEFINI -

TION ZUGRUNDELIEGENDE TRIAS VON KORPERLICHEM,

PSYCHISCHEM UND SOZIALEM WOHLBEFINDEN REPRASEN

TIEREN, DA MIT SICHERHEIT DAVON AUSGEGANGEN

WERDEN KANN, DAB KEINE DER FRAUEN JEMALS ETWAS

OBER DEN GESUNDHEITSBEGRIFF DER WHO GELESEN

ODER GEHORT HAT, FINDE ICH DIESES ERGEBNIS

HOCHST ERSTAUNLICH, OFFENBAR IST ES SO, DAB DIE

FRAUEN AUS NICHTS ANDEREM ALS DEM EIGENEN ER-

LEBEN UND DEN EIGENEN LEBENSERFAHRUNGEN HERAUS

ZU EINEM SO UMFASSENDEN VERSTANDNIS VON GESUND

HEIT GELANGEN,

EINSCHRANKEND MUB JEDOCH GESAGT WERDEN, DAB

KEINE FRAU ALLE DREI DIMENSIONEN NENNT - DIESE
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ERGEBEN SICH NUR GLEICHSAM ALS SUMME ALLER NEN-

NUNGEN,

DIE JE EINZELNEN FRAUEN SETZEN RECHT

UNTERSCHIEDLICHE GEWICHTUNGEN:

FRAU A, BETONT DIE KORPERLICHE LEISTUNGSFAHIG-

KEIT, IHR GESUNDHEITSVERSTANDNIS ENTSPRICHT

DEM DER KLASSISCHEN SCHULMEDIZIN. ZWAR SIEHT

SIE, DAB DIE KORPERLICHE LEISTUNGSFAHIGKEIT

AUCH DURCH PSYCHISCHE FAKTOREN EINGESCHRANKT

SEIN KANN, DOCH LABT SIE SOLCHE BEEINTRACHTI-

GUNGEN NICHT ALS WIRKLICHE GESUNDHEITSSTORUN-

GEN GELTEN, ODER, ANDERS FORMULIERT: WENN EINE

KORPERLICHE STORUNG DURCH PSYCHISCHE FAKTOREN

BEEINFLUBT IST, DANN IST ES AUCH KEINE STORUNG.

GERADEZU ALS EXTREM HIERZU MIBT FRAU 0, GESUND-

HEIT VOR ALLEM AM PSYCHISCHEN WOHLERGEHEN, GE-

SUND DEFINIERT SIE ALS GLOCKLICH UND FROH,.UND

DAB SIE GESUND IST, MACHT SIE DARAN FEST, DAB

IHR ALLES SPAB MACHT.

DIESEN BEIDEN EXTREMVARIANTEN SETZT FRAU R,

EINE DEFINITION ENTGEGEN, DIE ICH ALS PSYCHO-

SOMATISCH BEZEICHNEN MOCHTE, SIE BETRACHTET

DIE KORPERLICHE UND DIE PSYCHISCHE SEITE ALS

GLEICHGEWICHT: "SICH FITFOHLEN" UND "SICH

WOHLFOHLEN", ZWISCHEN DIESEN BEIDEN SEITEN

WIRD KEINE WECHSELWIRKUNG ANGENOMMEN, UND ERST

RECHT KEINE KAUSALE BEZIEHUNG ETWA IN DEM SINNE:

WENN ICH KORPERLICH FIT BIN, DANN FOHL ICH MICH

AUCH WOHL.

VERSUCHT MAN, DAS GESUNDHEITSVERSTANDNIS DER

FRAUEN IM RAUM WISSENSCHAFTLICHER THEORIEN ZU

ORTEN, BZW, DIE ALLTAGSTHEORIEN DER FRAUEN
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BEDEUTUNG VON

GESUNDHEIT

WISSENSCHAFTLICHEN THEORIEN UND GESUNDHEITSDE-

FINITIONEN GEGENOBERZUSTELLEN, SO FALLT EINE

GROBE NAHE DER DEFINITION VON FRAU R. ZUR Aus-

SAGE VON FREUD AUF, GESUNDHEIT SEI DAS VERMOGEN,

LIEBEN UND ARBEITEN ZU KONNEN.

ALLE ANDEREN "DEFINITIONEN" ENTSPRECHEN DAGEGEN

VOR ALLEM DER DEFINITION VON PARSONS (1967):

*GESUNDHEIT KANN DEFINIERT WERDEN ALS DER ZUSTAN[

OPT IMALER LEISTUNGSFAHIGKEIT EINES INDIVIDUUMS

FOR DIE WIRKSAME ERFOLLUNG DER ROLLEN UND AuFGA-
*8

BEN, FOR DIE ES SOZIALISIERT WORDEN IST,

WIE AUCH BEREITS IM ZUSAMMENHANG MIT DEM BE-

WALTIGUNGSHANDELN DER FRAUEN ERSICHTLICH (VGL, S

43 FF), DEFINIERTEN DIE BEFRAGTEN FRAUEN SICH

BIS AUF FRAU S. UND FRAU A. - VORWIEGEND OBER

IHRE ROLLE ALS MUTTER UND FOR DAS WOHLERGEHEN

DER. FAMILIE ZUSTANDIGE, SO IST ES NUR VERSTAND-

LICH, DAB SIE DIE ERFOLLUNG DIESER ROLLEN UND

AUFGABEN NICHT NUR ALS IHRE WICHTIGSTE ARBEIT

VERSTEHEN, SONDERN AUCH GENAU AN DIESER ROLLEN-

ERFOLLUNG MESSEN, OB SIE GESUND SIND,

DIE BEDEUTUNG VON GESUNDHEIT SCHATZEN - BIS AUF

FRAU A, ALLE FRAUEN ALS SEHR HOCH EIN, FRAU 0,

BEZEICHNET SIE ALS "GRUNDVORAUSSETZUNG FOR ALLES

WEITERE"., FRAU R, ALS 'SEHR WICHTIG", FRAU B.

ACHTET SEHR DARAUF, GESUND ZU LEBEN.

LEDIGLICH FRAU A, SAGT, DAB SIE SICH IHRER GE-

SUNDHEIT NICHT SO SEHR BEWUBT SEI; SIE TREIBE

ZWAR "KEINEN RAUBMORD" MIT DER GESUNDHEIT,
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KRANKHEIT:

DEFINITIONEN

aber ich renn anch nicht dauernd zum Arzt

im Gegenteil, ich vernachlassige das mehr.

SIE GLAUBT, DAB SIE SICH BIS JETZT SO WENIG

SORGEN UM IHRE.GESUNDHEIT GEMACHT HABE, WEIL SIE

AUCH NOCH KEINE PROBLEME DAMIT GEHABT HABE.

IM SPATEREN GESPRACHSVERLAUF STELLT SICH DANN

JEDOCH HERAUS, DAB GERADE SIE SICH SEHR VIELE

GEDANKEN ZUM THEMA STERBEN UND TOD MACHT,

DURCH DIE KREBSERKRANKUNG IHRER FREUNDIN WAR
'

SIE VOR DREI BIS VIER JAHREN MIT EINEM LANGSA-

MEN SICHTUM UND STERBEN EINER JUNGEREN FRAU

KONFRONTIERT, UND DIESE ERFAHRUNG HAT SIE OFFEN-

BAR SEHR BETROFFEN GEMACHT, IHRE AUSSAGEN ZUM

THEMA "GESUNDHEIT", DIE SIE AM ANFANG DES IN-

TERVIEWS MACHTE, SIND SOMIT ZUM TEIL EIN ETWAS

FLAPSIGER VERSUCH, DIESES THEMA BEISEITE ZU

SCHIEBEN, Aus IHRER HILFLOSIGKEIT HERAUS HAT SIE

SICH OFFENBAR NACH AUBEN HIN DIE HALTUNG VON

"WAS SOLL ICH MICH UM DIE GESUNDHEIT KOMMERN,

WENN ICH KRANK WERDE, WERD ICH'S JA DOCH UND

STERBEN MUB ICH AUCH" ZUGELEGT, DEM "ICH RENN

AUCH NICHT DAUERND ZUM ARZT" ENTSPRICHT EINE

ANDERE AusSAGE, NACH DER SIE GAR NICHT WISSEN

MOCHTE, OB DER KREBS BEREITS iN IHR SCHLUMMERE,

DA DIE THEMATIK "GESUNDHEIT - GESUNDHEITSHAN- ·

DELN" IN DEN GESPRACHEN STANDIG IM ZUSAMMENHANG

MIT KRANKHEIT UND KRANKHEITSVERHALTEN BEHANDELT

WURDE, MOCHTE ICH AN DIESER STELLE ZUNACHST AUF

DIE DEFINITIONEN UND BESCHREIBUNGEN EINGEHEN,

DIE DIE FRAUEN FOR KRANKHEIT UND KRANKHEITSVER-

HALTEN BRACHTEN, BEVOR ICH MICH DEN WEITEREN

GESUNDHEITLICHEN ASPEKTEN ZUWENDE,

AUFFALLEND IST, DAB ALLE FRAUEN SEHR SPONTAN

UNTERSCHEIDEN ZWISCHEN KRANKHEIT UND WEHWEHCHEN
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WEHWEHCHEN WERDEN DARAUF ZUROCKGEFOHRT, DAB

JEMAND SICH HANGEN LABT UND SIE WERDEN ALS

KRANKHEITEN EINDEUTIG NICHT ANERKANNT,

DAMIT EINE STORUNG ALS KRANKHEIT AKZEPTIERT

WIRD, MOSSEN FOR DIE FRAUEN OFFENBAR DREI KRI-

TERIEN ERFULLT SEIN: BETTLAGERIGKEIT, ARZT-

LICHES URTEIL UND DEFINIERTER KORPERLICHER BE-

FUND, DIE FRAUEN GEBEN HIER, D.H, AUF FRAGEN WIE

WAS IST KRANKHEIT? WANN IST JEMAND KRANK? U.A,

ERSTAUNLICH AHNLICHE ANTWORTEN, SO Z,B, FRAU 0.

Ja, wenn er bettlagerig ist und wenn er

wirklich nichts tun kann, wenn einer mal

wirklich daneben hangt, wie man so sagt.

I.: Bettlagerig gehert fur Sie dazu?

0.: Bettlagerig gehdrt schon dazu. Ich meine,

wenn man sich ins Bett legt, dann muB man

auch krank sein, sonst warde ich mich nie

ins Bett legen. Mit 'ner Erkaltung oder

dergleichen, das ist fur mich keine Krank-

heit, da braucht man sich nicht im Bett

legen, auBer, wenn man jetzt mal 'ne dolle

Grippe hat und muB im Bett liegen vom Arzt

aus oder so. Aber sonst ....

UND FRAU A :

Ja, was ich auch so selbst nicht abschatzer

kann. Da ware ich ja auf einen Arzt - muSte

ich mich verlassen, was der mir jetzt sagt

und wie ich mich zu verhalten habe, ne, das

kann ich ja dann nicht mehr selber abschit-

zen.

UND ETWAS SPATER:

Also, dann verstehe ich jetzt drunter, daB

der Arzt mir sagt, also Sie haben jetzt

-
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irgend etwas in Ihrem K6rper, das muB jetz

operativ entfernt werden, ich weiB nicht w

gut die Chancen sind. Das stelle ich mir

unter einer schweren Krankheit vor. Wo man

da eben auch so mehrere Stadien durchlebt,

Hoffen, Schmerzen, Hoffnungslosigkeit - da

ist fur mich eine Krankheit.

ES SCHEINT DAMIT, DAB KRANKHEIT EIN DEFINIERTER

ZUSTAND IST, FOR DESSEN ATTESTIERUNG SEHR HAND-

FESTE BELEGE VORLIEGEN MOSSEN, BEFINDLICHKEITS-

STORUNGEN GERINGEREN ODER MITTLEREN AUSMABES
SIND NICHT KRANK. DIES LABT SICH M.E. BESONDERS

GUT AN FOLGENDEN AUSCHNITTEN AUS EINEM GESPRACH

MIT FRAU B, DEMONSTRIEREN : SIE GRENZT KRANKHEIT

VON WEHWEHCHEN AB, WOBEI SEHR DEUTLICH WIRD, WIE

SEHR FOR IHRE AKZEPTANZ VON KRANKHEIT DEM BEFUN:

DES EXPERTEN GROBERE BEDEUTUNG ZUKOMMT ALS DEM

BEFINDEN DES BETROFFENEN:

I.: Wann meinen Sie, ist jemand krank?

B.: Ja, wie soll ich das sagen, also, wenn er

schon mal ins Krankenhaus muB, dann ist je-

mand fur mich wirklich krank, denn da komm:

er ja nicht ohne weiteres rein. Schon mal

das (Pause). Sonst - also, nicht krank ist

fur mich schon mal jemand, der ewig klagt.

So Wehwehchen also, der immer, ja dann

zwickt's hier, dann zwickt's da.

I.. Das k6nnen Sie nicht ernst nehmen?

B.· Nein.

I.: Jemand der Schmerzen hat, ist der krank?

B.: Ja, das wohl. Es gibt aber auch diese ein

gebildeten Krankheiten, da kenn ich auch ':

paar.

I.: Die geh6ren fur Sie nicht zu krank?

--

74



B.: Nein, die sich dann - ich meine, die woller

sich dann vor irgend etwas drucken.

Wenn sie gar nicht zum Arbeiten wollen, er

* zahlen sie etwas dem Arzt, damit sie 'n

Krankenschein bekommen oder .... die nehm

ich nicht fur ernst.

I.: Es gibt ja auch Leute, die sind kdrperlich

eigentlich ganz gut dabei, aber fuhlen sich

einfach schlapp, ganz mude, und haben zu

nichts Lust.

B.: Ja, das gibt's auch. Aber ich sag immer,

dann sollen sie sich mal beim Arzt richtig

untersuchen lassen. Das erzahlen viele, ne.

I.: Und wenn der Arzt dann nichts feststellt,

dann ist das fur Sie auch nicht richtig

krank?

B.: Nicht unbedingt. Also, es kommt auch auf

den Menschen an, wie der ist. Ich kenne

viele, die sind krank und die sind vital -

so mir gegenuber.

I.: Haben die was?

B.: Ja. In Datteln haben wir gewohnt, da ist

eine Frau, die ist so sechzig. Also die hat

auch bis zum Geht-nicht-mehr gearbeitet,

fur ihre Familie so, und sich auch nichts

anmerken lassen. Ja, und auf'm mal auch

ins Krankenhaus, ne. Da hat sie so eine

ganz dicke Gesichtshalfte gehabt, da hat

sie hinter'm Ohr, hat sie gespurt, da war

son'n kleiner Knubbel, ne, und am andern

Tag hat sie's dann so gehabt (Frau B. zeigt

eine ganz dicke linke Backe an). Die hat

uberhaupt nicht geklagt. Also die war fur

mich krank. Aber ich sag, von auBen her,

von auBen herum vital, also das ist auch
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so'n Typ, die nichts sagt.

I.: Aber wenn wir das jetzt mal rumdrehen -

dann ist gesund jemand, bei dem der Arzt

nichts feststellt, und der keine Schmerzen

hat?

B.: Ich hab gesagt: Nicht imm

den Menschen an, ne, wie

Menschen, die sind schon

irgendwie so sensibel, es

den Menschen an, ne, wie

er. Das kommt auf

der ist. Es gibt

von je her so,

kommt immer auf

der ist.

SO VAGE SICH AUCH DIE AusSAGE "ES KOMMT IMMER

AUF DEN MENSCHEN AN" ANHORT - FRAU B, DROCKT

HIER EINE EINSTELLUNG AUS, DIE OFFENBAR ALLE

FRAUEN TEILEN: DAB NAMLICH KRANKHEIT AUCH ET-

WAS MIT VERSAGEN ZU TUN HAT, UND NICHT-KRANK-

SEIN ZUM TEIL AUF EINER WILLENSANSTRENGUNG BE-

RUHT,

DIES IST BESONDERS KRASS BEI FRAU S,, DIE TAT-

SACHLICH ZAHLREICHE KORPERLICHE BESCHWERDEN HAT.

ES ABER VON SICH WEIST, KRANK ZU SEIN:

I.: Wann sagen Sie denn von sich, ich bin krani

und wann sagen Sie von sich, ich bin gesunc

S.: Ach krank, direkt das Wort krank, mechte

ich gar nicht so gebrauchen. Denn, mir ist

es eine Zeit sehr oft so gegangen - da bin

ich morgens auch schon aufgestanden, da

muBte ich mich praktisch sofort ubergeben,

ne. Und da hab ich sehr sehr drunter gelit-

ten, da hab ich gedacht, nur der Kopf, nur

der Kopf - aber die Galle, die spielte dan:

auch mit. Und da fuhlte ich mich sehr elenc

Und wenn ich krank war - also wenn ich mick

schon mal leg, also dann ist fur mich der

Zeitpunkt gekommen, dann geht es mir sehr
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dreckig. Aber wiederum, ich kann mich

auch ganz schnell wieder bekrabbeln, ich

laB mich nicht hangen.

ICH ERLEBE EINE DEUTLICHE DISKREPANZ ZWISCHEN

DEN GESUNDHEITSDEFINITIONEN UND DEN KRANKHEITS-

DEFINITIONEN DER FRAUEN, WAHREND FOR GESUNDHEIT

DAS PSYCHISCHE WOHLBEFINDEN ALS WESENTLICHES

MERKMAL ANGESEHEN WIRD, IST PSYCHISCHES UN-

WOHLSEIN KEIN GRUND, KRANKHEIT ZU ATTESTIEREN:

EHER SOGAR IM GEGENTEIL, WENN SICH JEMAND UN-

WOHL, MODE, SCHLAPP FOHLT, IST DAS EIN ZEICHEN

DAVON, DAB ER SICH HANGEN LABT - UND DAS HEIBT:

DAB ER NICHT KRANK IST,

ICH HABE JETZT IM LETZTEN SATZ DAS PRONOMEN

"ER" GEBRAUCHT - AUS SPRACHLICHER KoNVENTION,

ICH FRAGE MICH ALLERDINGS, OB MAN DAS "ER"

NICHT DURCH EIN "SIE" ERSETZEN MOBTE, D,H, OB

SICH NICHT GERADE HIER EIN SPEZIFISCHES PROBLEM

VON FRAUEN AUBERT, VOGT (1983) FOHRT AUS, DAB

DIE KRANKENROLLE (VGL, PARSONS 1964) BISHER SO

BESCHRIEBEN IST, WIE SIE AUF BERUFSTATIGE MANNE;

IN UNSERER GESELLSCHAFT PABT, DIESE ROLLE IST

DURCH VIER PUNKTE GEKENNZEICHNET:

- ES LIEGT AUBERHALB DER FAHIGKEIT DES MENSCHEN.

DIE ALS KRANKHEIT DEFINIERTE UNFAHIGKEIT DURCH

WILLENSENTSCHLUB UND EIGENE KOMPETENZEN ZU OBER-

WINDEN,

DIE BESTEHENDE UNFAHIGKEIT IST EIN LEGITIMER

GRUND ZUR ENTBINDUNG VON GEWOHNLICHEN ROLLEN

UND AuFGABEN,

- DER KRANKE ANERKENNT SEINEN ZUSTAND ALS EINEN

LEGITIMIERTEN AuSNAHMEZUSTAND UND DAMIT DIE

VERPFLICHTUNG, DIESEN SO SCHNELL WIE MOGLICH

WIEDER ZU VERANDERN, D,H,: GESUND ZU WERDEN.
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- FOR DIESEN ZWECK HAT DER KRANKE DIE VERPFLICH·

TUNG, KOMPETENTE HILFE IN ANSPRUCH ZU NEHMEN;

DIESE KOMPETENTE HILFE IST IN DER REGEL AM EHE-

STEN VON FACHLEUTEN, D.H. RRZTEN ZU ERWARTEN,

VERGLEICHT MAN DIESE VIER PUNKTE MIT DEN BE-

SCHREIBUNGEN DER FRAUEN, SO FALLT AUF, DAB DIE

PUNKTE EINS UND VIER VON DIESEN SEHR DEUTLICH

ERWAHNT WERDEN, PUNKT DREI FALLT HIER WENIGER

AUF AN SPATERER STELLE (VERHALTEN BEI KRANK-

HEITEN, S, 94 ) WIRD JEDOCH DEUTLICH WERDEN, DAB

DIE FRAUEN EIN SEHR AKTIVES GESUND-WERDE-VER-

HALTEN BEI KRANKHEITEN ZEIGEN,

LEDIGLICH FOR PUNKT ZWEI FINDET SICH KEIN HIN-

WEIS, D,H,: KEINE DER FRAUEN GEHT DARAUF EIN,

DAB ES BEI EINER ERKRANKUNG NICHT MEHR MOGLICH

IST, DER GEWOHNTEN ARBEIT NACHZUGEHEN, DAS Aus-

STEIGEN AUS DEN ALLTAGLICHEN PFLICHTEN IST SO-

MIT FOR DIE FRAUEN KEIN AspEKT DER KRANKENROLLE

ZUMINDEST KEINER, DER IHNEN IM VERLAUF DER BE-

FRAGUNG EINGEFALLEN IST,

"DIE UNTERSCHIEDLICHEN ROLLEN, DIE MANN UND FRAU

IN DER FAMILIE EINGERAUMT WERDEN, WIRKEN SICH

HANDFEST AUCH AUF DIE KRANKENROLLE AUS,,,,

WENN DIE HAUSFRAU KRANK WIRD, WIRKT SICH DIES

UNVERGLEICHLICH NACHHALTIGER AUF DIE GESAMTE

FAMILIE AUS, ALS WENN DER MANN UND DIE KINDER

KRANK WERDEN, IN DER TAT, WER OBERNIMMT DIE

VERPFLICHTUNGEN, DIE DEN HAUSFRAUEN AUS IHRER

ROLLE ERWACHSEN ? WER OBERNIMMT DANN DIE ORGA-

NISATION DES HAUSHALTS, WER MACHT DEN EsSENS-

PLAN, WER KAUFT EIN, KOCHT, WASCHT, PUTZT,

BUGECT USW., UND WER SORGT DAFOR, DAB MANN UND

KINDER ZUR RECHTEN ZEIT AM RECHTEN ORT SIND?

WER KOMMERT SICH DANN UM ALL DIE KLEINIGKEITEN,

DIE DEN ALLTAG DER HAUSFRAU AUSMACHEN UND VON
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ALLEN FAMILIENMITGLIEDERN SO SELBSTVERSTANDLICH

ALS TEIL DER HAUSARBEIT BETRACHTET WERDEN?

ES IST VIEL EINFACHER, DIE BERUFSROLLE AUS

KRANKHEITSGRONDEN VOROBERGEHEND AUFZUGEBEN, ALS

SICHVON DEN VERPFLICHTUNGEN, DIE MIT DER HAUSFRAU-

ENROLLE VERKNOPFT SIND, SUSPENDIEREN ZU LASSEN"

DIESE AuSSAGEN UND FRAGEN VON VOGT (1983 S, 183

ERSCHEINEN MIR AUF DEM HINTERGRUND AUCH DER HIE:

ERHOBENEN DATEN BEDENKENSWERT, UND ICH HALTE ES

FOR DRINGEND ERFORDERLICH, DAS KRANKHEITSVER-

STANDNIS UND DIE KRANKENROLLE VON FRAUEN GENAUEF

ALS ES HIER MOGLICH WAR, ZU UNTERSUCHEN, WENN

FRAUEN DIE PRIVILEGIEN DER KRANKENROLLE NICHT

FOR SICH IN ANSPRUCH NEHMEN (KONNEN ODER DORFEN?

- WAS BEDEUTET DAS EIGENTLICH?

ERFAHRUNGEN MIT GE- ALS ICH FRAU R, DARAUF ANSPRECHE, DA8 SIE UNGE-

SUNDHE IT/KRANKHE IT WOHNLICH VIEL OBER GESUNDHEIT WEIB UND SAGE,

DAB MANCHE LEUTE SICH DAROBER KEINE GEDANKEN

MACHEN, ANTWORTET SIE:

R.: Ja, aber dann mussen diese Leute, die da

wirklich keine Gedanken haben, mussen auch

wirklich nichts haben. Da massen die kern-

gesund sein, die mussen gar nichts spuren,

die Familie muS dann kerngesund sein, ich

mein, dann wird man sich auch keine so sehr

Gedanken daruber machen.

DIESER MEINUNG VON FRAU R'' DAB MAN SICH NUR MI

DEM THEMA GESUNDHEIT BESCHAFTIGT, WENN MAN ER-

FAHRUNGEN MIT NICHT-GESUNDEN ZUSTANDEN GEMACHT

HAT, BEGEGNET MAN AUCH IN DER LITERATUR, SO VER

MUTEN ETWA GRUNOW ET AL (1983 S, 213)

"DAB GERADE AUCH PERSONEN, DIE KRANKHEIT ERFAH-

REN HABEN ODER AKUT KRANK SIND, BESONDERS INTEN

i-i

-
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SIV VERSUCHEN, ANDERE KRANKHEITEN ZU VERHINDERN

UND MOGLICHST EIN GESUNDES LEBEN ZU FOHREN,

DAROBER HINAUS DORFTE DIE ERFAHRUNG VON KRANK-

HEIT BEI EINEM HAUSHALTS-MITGLIED EBENFALLS DIE

MOTIVATION DER ANDEREN ERHOHEN, SICH GESUNDHEIT

BEWUBTER ZU VERHALTEN",

KASL & COBB (1966) NEHMEN DEMGEGENOBER GERADEZU

DAS GEGENTEIL AN: IHNEN ZUFOLGE KONNEN NUR DIE

PERSONEN GESUNDHEITSVERHALTEN ZEIGEN, DIE SICH

AUCH GESUND FOHLEN,

VERSUCHT MAN, BELEGE FOR DIE GROBERE RICHTIG-

KEIT EINER DIESER BEIDEN ANNAHMEN ANHAND DER

VORLIEGENDEN DATEN ZU FINDEN, SO MOSSEN SOWOHL

DIE ERFAHRUNGEN OBERPROFT WERDEN, DIE DIE FRAU-

EN MIT GESUNDHEIT UND KRANKHEIT GEMACHT HABEN,

ALS AUCH IHR KONKRETES GESUNDHEITSVERHALTEN,

ZUNACHST ZU DEN ERFAHRUNGEN: ALLGEMEIN LABT SIC

SAGEN, DAB DIE FRAUEN DIESBEZOGLICH EINE SEHR

UNTERSCHIEDLICHE GESCHICHTE HABEN:

FRAU R. HATTE FROHER HAUFIG MIGRANE; DIESE IST

SEIT EINER MANDELOPERATION VOR VIER JAHREN JE-

DOCH NICHT MEHR AUFGETRETEN, SEIT ZWEI JAHREN

HAT SIE LEICHTE ISCHIASBESCHWERDEN, ANSONSTEN

FOHLT SIE SICH GESUND:

Sonst hab ich nichts.

IHRE ERFAHRUNGEN MIT KRANKHE IT BERUHEN VOR ALLEE

AUF DER SPASTISCHEN LAHMUNG IHRES SOHNES UND

DEM PROSTATALEIDEN IHRES MANNES (VGL, S, 44 ),

BEIDE STORUNGEN HABEN SIE SEHR BELASTET, BZW.

SIND NOCH AKTUELL BELASTEND. DA DIE SPASTISCHE

LAHMUNG IHRE EIGENE LEBENSPLANUNG MERKLICH BE-

EINFLUBT HAT (URSPRONGLICH WOLLIE SIE NACH DER

GEBURT IHRES KINDES IN IHREN BERUF ZUROCK) UND
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DAS PROSTATALEIDEN IHRES MANNES VERMUTLICH Aus-

WIRKUNGEN AUF SEIN UND DAMIT IHR SEXUELLES VER-

HALTEN UND ERLEBEN HAT, IST OBIGE AuSSAGE AUS

IHRER PERSONLICHEN SICHT SEHR VERSTANDLICH,

FRAU 0, UND FRAU B, JEDOCH, DIE JA AUCH GESUND-

HEIT FOR ETWAS ENORM WICHTIGES HALTEN UND SICH

AUCH GESUNDHEITSBEWUBT VERHALTEN (VGL, S.71 )

SIND IMMER GESUND GEWESEN, BEIDE SIND STOLZ DA-

RAUF, NOCH NIE WEGEN KRANKHEIT IM BETT GELEGEN

ZU HABEN UND STOLZ DARAUF, DAB IHRE FAMILIE

GESUND IST, SO Z.B, FRAU B,

I.: Und so Ihre Familie, sind die auch alle ge

sund?

B.: Ja - da bin ich auch ganz stolz drauf. Die

gehen auch alle regelmaBig zum Arzt.

BEI FRAU A, SPIEGELT SICH IHR ORGANISCHES VER-

STANDNIS VON GESUNDHEIT UND KRANKHEIT AUCH DEUT

LICH IN DER BESCHREIBUNG DER EIGENEN GESUNDHEIT

SIE MEINT, IHR SEI ES "NIE ERNSTHAFT SCHLECHT

GEGANGEN", UND PRAZISIERT AUF MEINE NACHFRAGE:

Ja, schlecht gegangen in bezug auf Krank-

heit. Ich meine, vom Seelischen her, depre.

siv - ja, das hat ja damit nichts zu tun.

Oder ist das auch was, was Sie meinen?

DaB also Depressionen oder sagen wir mal,

schlechtgehen, weil ich irgendwelche Pro-

bleme habe - ja, das schon. Aber wie ge-

sagt, das hat ja mit der eigentlichen Kran.

heit an sich nichts zu tun.

UND AN ANDERER STELLE:

Ich bin auch nicht so'n Typ, der sich han-

gen laBt. Ich meine, man hat ja schon mal

so Zustande, daB man sich nicht so wohl-

fuhlt. Das ignorier ich.
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IHRE ERFAHRUNGEN MIT KRANKHEIT BESCHRANKEN SICH

- NEBEN DER BEREITS ERWAHNTEN KREBSERKRANKUNG

IHRER FREUNDIN AUF "DIE OBLICHEN KINDERKRANK-

HEITEN" IHRES SOHNES.

DIE MEISTEN ERFAHRUNGEN MIT KRANKHEITEN HAT

FRAU S, BEREITS ALS KIND HATTE SIE IHRE HALB-

SEITIG GELAHMTE MUTTER, DIE NOCH UNTER ZAHLREI-

CHEN WEITEREN LEIDEN LITT, ZU VERSORGEN, UND

IHRE EIGENE BIOGRAPHIE IST EINE AUFEINANDERFOLG:

VON KRANKHEITEN UND KORPERLICHEN BEEINTRACHTI-

GUNGEN: ALS SIEBENJAHRIGE HATTE SIE ZWEI GEHIRN

ERSCHOTTERUNGEN, SEITDEM LEIDET SIE UNTER KOPF-

SCHMERZEN, MIT 9 JAHREN ERST EINE GEHIRNHAUT-

ENTZONDUNG, DANN DIPHTERIE,

Blinddarmoperation, Magengeschwure habe ic.

schon gehabt - aber das geht ja auch wiede.

weg. Galle auch so'n biBchen.

ZUR ZEIT HAT SIE STARKE KREISLAUFBESCHWERDEN;
IM MARZ 1983 HATTE SIE EINEN KREISLAUFKOLLAPS

UND DANACH EINIGE ZEIT 1M KRANKENHAUS GELEGEN,

AUBERDEM HAT SIE EINE LEICHTE SCHILDDRIESEM BER-

FUNKTION,

DIE EINSTELLUNG VON FRAU S, ZU IHREN KRANKHEITEI

SCHEINT EIN WENIG AMBIVALENT ZU SEIN: EINERSEIT:

LEIDET SIE SICHERLICH UNTER ZAHLREICHEN BEEIN-

TRACHTIGUNGEN UND SCHMERZEN, ANDERERSEITS SIND

IHR DIE KRANKHEITEN ABER OFFENBAR SO ETWAS WIE

EIN PROFSTEIN, UND EIN BEWEISMITTEL DAFOR, DAB

SIE STANDIG AKTIV, IM EINSATZ IST UND SICH NICH-

HANGEN LABT (VGL. S,55 ), SIE TENDIERT DAZU.,

IHRE KRANKHEIT.EN ZU BAGATELLISIEREN - DIES ALLEF

DINGS AUCH MIT EINEM SCHUB KOKETTERIE :

Wie gesagt, im Moment lasse ich das ein

bi8chen schlaren. Dann nehme ich schon mal

'
ne KopfEbi drzta6iette oder was gegen den
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GESUNDHEITS-

VERHALTEN

niedrigen Blutdruck und dann bin ich schor.

mal 'n biBchen uber die Buhne, ne.

NUN ZUM KONKRETEN GESUNDHEITSVERHALTEN, D,H,

DEN AKTIVITATEN, DIE DIE FRAUEN SELBST ALS

"FOR DIE GESUNDHEIT" BEZEICHNEN.

ALLE FRAUEN NENNEN ZWEI PUNKTE: REGELMABIGE

ARZT-, ZAHNARZTBESUCHE UND GESUNDE ERNAHRUNG,

EIN "REGELMABIG" BEI ARZT- UND ZAHNARZTBESU-

CHEN BEDEUTET ZWEIMAL JAHRLICH, MIT SEHR KLEI-

NEN KINDERN GEHEN/GINGEN DIE MOTTER SPATESTENS

ALLE VIERTELJAHR ZUM ARZT, DABEI STEHEN EIN-

DEUTIG PRAVENTIVE GESICHTSPUNKTE IM VORDER-

GRUND: DER ARZT SOLL OBERPROFEN, OB AUCH AL-

LES IN ORDNUNG UND KEINE GESUNDHEITLICHE GE-

FAHR IM VERZUGE IST, ALLE MOTTER HABEN IHRE

KINDER IMPFEN LASSEN,

EINE GESUNDE ERNAHRUNG IST FOR DIE FRAUEN OFFEN-

BAR HAUPTSACHLICH DADURCH GEKENNZEICHNET, DAB

ES TAGLICH OBST, GEMOSE UND SALAT GIBT, AUCH

DIE FRAUEN, DIE SEHR SORGSAM MIT DEM HAUSHALTS-

GELD UMGEHEN MOSSEN (BESONDERS DIE FRAUEN 0.

UND P.) SAGEN, DAB SIE AN DIESER STELLE NICHT

SPAREN, FRAU 0. ZUM BEISPIEL KAUFT KEINE

APFEL DER SORTE DELICIOUS DIE SEIEN ZWAR BIL-

LIG, HATTEN ABER KEINE VITAMINE,

WEITERE, WICHTIGE KRITERIEN FOR EINE GESUNDE

ERNAHRUNG SIND REGELMABIGE MAHLZEITEN UND AB-

WECHSLUNGSREICHE KOST, NUR FRAU S. SAGT, DAB

SIE AUF FETTARME ZUBEREITUNG ACHTET, DIE OBRI-

GEN FRAUEN ERWAHNEN DIESEN PUNKT NICHT,

DAS THEMA "SUBIGKEITEN" WIRD OFFENBAR IN ALLEN

FAMILIEN AHNLICH GEHANDHABT, SIE STELLEN EIN
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GLEICHSAM AKZEPTIERTES UND NICHT ZU VERHINDERN-

DES OBEL DAR: "NERVENNAHRUNG" SOWOHL POR DIE

MOTTER SELBST ALS AUCH FOR DIE KINDER, 
SO ZUM BEISPIEL FRAU R, AUF DIE FRAGE, WIE SIE

SOBIGKEITEN FINDET:

Nicht schlimm - aber, ich find's nicht gut

Ich versuch das dann immer zu erklaren,

also weil's nicht gut fur die Zahne ist.

Aber - die Kinder brauchen's, glaub ich.

Die sind ja auchnerv6s in dieser Zeit, und

dann brauchen die SuBigkeiten - brauch ich

manchmal auch.

DER GEFAHR FOR DIE ZAHNE WIRD DADURCH ENTGEGEN-

ZUARBEITEN VERSUCHT, DAB ALLE MOTTER IHRE KIN-

DER ZU REGELMABIGEM ZAHNEPUTZEN ANHALTEN,

ES BESTATIGT SICH DAMIT IN DIESER STUDIE EIN

ERGEBNIS, DAS GRUNOW ET AL, BEI DER BEREITS

ERWAHNTEN BEFRAGUNG IN 2037 HAUSHALTEN OBER

DAS GESUNDHEITSVERHALTEN MACHTEN: "AUF DIE ER-

HALTUNG DER GESUNDHEIT GERICHTETE ERNAHRUNGS-

UND EBGEWOHNHEITEN" (S, 65) WAREN DEMNACH DIE

AM HAUFIGSTEN GENANNTEN AKTIVITATEN ZUR GESUND-

HEITSSELBSTHILFE,

ICH FINDE AN DIESEM ERGEBNIS ZUDEM BEMERKENS-

WERT, DAB ALLE FRAUEN AUF DIE FRAGE "WAS TUN

SIE FOR IHRE GESUNDHEIT?" ZUNACHST MIT MABNAH-

MEN ANWORTEN, DIE NICHT PRIMAR AUF SIE SELBST,

SONDERN AUF DIE GANZE FAMILIE, VOR ALLEM ABER

DIE KINDER, AUSGERICHTET SIND, DIES ENTSPRICHT

SICHERLICH DER IHNEN SOZIAL ZUERKANNTEN UND

VON IHNEN OBERNOMMENEN ROLLE, NACH DER DIE

MUTTER VERANTWORTLICH IST FOR DEN GESUNDHEITS-

*Ober das SuBigkeiten-Essen ihres Mannes hat kei-

ne Frau gesprochen - und mir fallt erst beim

Schreiben dieses Textes auf, daS ich auch nicht

entsprechend nachgefragt habe.

1
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ZUSTAND IHRER FAMILIE, IST DIE FAMILIE GESUND,

SO KOMMT DAS EINER LEISTUNG DER FRAU GLEICH, AUE

DIE SIE STOLZ IST. UND DIE EIGENE GESUNDHEIT

IST NICHT NUR EIN WERT AN SICH, SONDERN AUCH

ETWAS WICHTIGES FOR DIE FAMILIE, SO ZUM BEI-

SPIEL FRAU R,:

Ich meine, das ist eben wichtig, daB man

gesund ist, auch fur die Familie, nicht

nur fur einen selbst. Sondern auch fur

die andern, man ist da ja verantwortlich

nicht,. den anderen gegenuber..

IN DIESEM SINNE MOSSEN AN DIESER STELLE AUCH

DIE MABNAHMEN ERWAHNT WERDEN, MIT DENEN DIE

FRAUEN ZU ERREICHEN SUCHEN, DAB IHRE KINDER

(SPATER) NICHT RAUCHEN, ALLE FRAUEN SIND SICH

EINIG, DAB IHR POSITIVES VORBILD ALS NICHT-RAU-

CHERIN NICHT AUSREICHEN WIRD, GROBERE BEDEUTUNG

WIRD OFFENBAR ABSCHRECKENDEN MoDELLEN BEIGE-

MESSEN, SO STELLT SICH IN DER FAMILIE B, DER

VATER SEINEN TOCHTERN EXPLIZIT ALS WARNENDES

BEISPIEL HIN:

B.: Er sagt, wenn er nochmal die Zeit zuruck-

drehen kannte, er ward's nicht wieder an-

fangen.

UND FRAU 0, GREIFT SOGAR WIE SIE LACHEND EIN-

GESTEHT - ZU ETWAS UNLAUTEREN MITTELN: SIE

WARNT MIT DER KRANKHEIT DES OPAS, WOHL WISSEND.,

DAB DIESE NICHT NUR DURCH DAS RAUCHEN, SONDERN

PRIMAR DURCH EINE LANGE TATIGKEIT MIT ASBEST-

SCHWEIBARBEITEN ENTSTANDEN IST:

0.: Ja, ich halt eben - ich weiB jetzt nicht,

ob das richtig ist oder nicht (lacht) -

ich halt immer die opas zum Vorwand, ne.
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Die rauchen beide und trinken beide ganz

schan, ich mein, manchmal uber die MaBen

hinaus. Und dann sag ich dann, mein Vater

ist krank - es kommt zwar nicht vom Rauche

direkt, aber von seiner Arbeit was er fru-

her gemacht hat - und, ich sag aber immer

den Kindern, die Opas rauchen und trinken

zuviel. Nehmt Euch 'n Beispiel daran, ich

sag, fangt das erst gar nicht an mit dem

Rauchen und so. Ich sag, oder wollt Ihr

genauso krank werden? Irgendwie muB ich

denen das dann immer 'n biBchen schlimmer

machen, als wie es wirklich ist, und - ver

such ich dann eben, sie davon abzuhalten.

GANZ OFFENBAR IST DEN FRAUEN DAS ZIEL, DA8 IHRE

KINDER NICHT RAUCHEN, SEHR WICHTIG, DENN SIE

ALLE BESCHREIBEN AN DIESER STELLE ERZIEHUNGSME-

THODEN, DIE DEUTLICH DIREKTIVER UND EINGREIFEN-

DER SIND, ALS IHRE SONSTIGEN VERHALTENSWEISEN,

FRAU R, MEINT:

Ich halt da richtig Moralpredigten.

UND FRAU S,:

Ich hab schon gesagt zu meinem Sohn: er-

wisch ich Dich mit Rauchen, ich hau Dir

die Zigarette in den Hals. Ich glaub, das

wurd ich sogat machen (lacht).

IN WIEWEIT IHRE BEMOHUNGEN MIT ERFOLG GEKRONT

WERDEN, IST FOR ALLE FRAUEN EINE OFFENE FRAGE,

FOLGENDER SATZ VON FRAU 0, KANN ALS STELLVER-

TRETENDE RUBERUNG FOR ALLE FRAUEN GELTEN:

Ob sie's heimlich tun, weiB ich nicht, das

kann ich ja nicht nachkontrollieren, ne.
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EINE WEITERE VON DEN FRAUEN GENANNTE GESUNDHEIT

BEZOGENE MABNAHME LABT SICH MIT "BEWEGUNG" BE-

SCHREIBEN,

FRAU R, MACHT IM SOMMER ALLE EINKAUFE MIT DEM

FAHRRAD, EINE ZEITLANG IST SIE ZUR GYMNASTIK

GEGANGEN, MIT IHREM MANN GEHT SIE TAGLICH MIN-

DESTENS EINE HALBE STUNDE SPAZIEREN - DIES TUT

SIE JEDOCH WENIGER AUS EIGENER MOTIVATION, SON-

DERN PRIMAR, DAMIT IHR MANN BEWEGUNG HAT,

FRAU A. GEHT WOCHENTLICH EINMAL TURNEN, FRAU B.

MACHT TAGLICH MINDESTENS EINEN LANGEN SPAZIER-

GANG; SIE TUT DIES JEDOCH NICHT WEGEN DER BE-

WEGUNG - DIE HABE SIE, MEINT SIE, IM HAUSHALT

GENUG - SONDERN WEGEN DER FRISCHEN LuFT,

WICHTIG BEI DER FRAGE NACH GESUNDHEITSBEZOGENEN
AKTIVITATEN IST NICHT NUR, WAS DIE FRAUEN TUN,

SONDERN AUCH, INWIEWEIT SIE MEINEN, DAB SIE

DURCH BESTIMMTE AKTIVITATEN OBERHAUPT EINFLUB

NEHMEN KONNEN,

DIE ANTWORTEN DER FRAUEN SIND HIER VON EINER

BEMERKENSWERTEN AMBIVALENZ UND SKEPSIS GEKENN-

ZEICHNET: EINERSEITS SCHEINT FESTZUSTEHEN, DAB

GESUNDHEIT NICHT EINFACH EIN GESCHENK IST, DAS

MAN ERHALTEN HAT, UND FOR DAS NUN NICHTS MEHR

GETAN WERDEN MUB. DIES DROCKEN IN SEHR AHNLI-

CHER WEISE ZUM BEISPIEL FRAU R, UND FRAU A, AUS

- 87 -



R.: Wenn ich das so bei meiner Schwiegermutter

jetzt sehe, die ist jetzt 75, ich meine -

die tut nichts fur ihre Gesundheit. Aber

sie erwartet, daB sie gesund bleibt bis

ins hohe Alter. Und wenn sie dann etwas

hat, dann spricht sie auch nur daruber.

Also ich meine, da muB man schon etwas fur

tun, daB man gesund bleibt.

A.: Ich hab das also auch bei alten Menschen

beobachtet, die also pletzlich in die Apo-

theken rannten, herzstarkende Mittel kauf-

ten oder Fruchtsafte, Obstsafte in Massen

tranken. Die wurden p16tzlich viel bewuB-

ter uber ihr Leben, ne. Und das ist eigent

lich Quatsch, wenn man denkt, da6 man

eigentlich, wenn uberhaupt, dann in der

Jugend sich 'n Polster schaffen kann.

ANDERERSEITS ABER WERDEN DIE EIGENEN MOGLICH-

KEITEN, TATSACHLICH ETWAS FOR DIE ERHALTUNG

DER GESUNDHEIT ZU TUN, OFFENBAR EHER GERING

EINGESCHATZT, SO SAGT DIE GERADE ZITIERTE FRAU

A, AUF DIE FRAGE, OB SIE IN IHREM TAGLICHEN

LEBEN AUF DIE GESUNDHEIT ACHTET:

Eigentlich nicht. Ich mein, ich versuch

schon, die Kost abwechslungsreich zu ge-

stalten. Aber wenn mir jetzt jemand sagt,

so Grillwurstchen erzeugen Krebs, da8 ich

die dann weglasse, da kame ich nicht auf

die Idee. Oder im Spinat ist irgendwelches

Zeu  drin - Ich mein, dann wurd ich mir
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das uberlegen und das nicht so oft machen,

aber ich wurde das nicht weglassen. Aber

ich meine so, Vitamine im Gemuse, man ach-

tet drauf - obwohl ich mir dann doch wie-

der denke: meine Gate, verseucht ist sowie-

so alles, vom Fleisch angefangen. Wir haber

doch gar nichts Naturliches mehr, ne. Und

wenn man nicht verhungern will, dann muB

man ja die Dinge essen - man kann das eben

so'n biBchen abwechslungsreich gestalten.

DIE UMWELTVERSCHMUTZUNG WIRD VON ALLEN FRAUEN

ALS DAS HAUPTHINDERNIS GESEHEN, EIN GESUNDES

LEBEN ZU FOHREN - EIN HINDERNIS ALLERDINGS, DEM

MAN NICHT AUSWEICHEN KANN, DESSEN SCHADLICHE

WIRKUNGEN MAN ALLENFALLS ZU MINIMIEREN BZW, IN

SEINEN SCHLIMMSTEN AuSWOCHSEN ZU VERMEIDEN VER-

SUCHT, SO FRAU B,:

Ja, wenn man danach geht, da kann man ja

gar nichts mehr essen. Also, wenn mal was

ist - da stand mal in der Zeitung, da war

irgendwas mit Apfelsinen. Also, die hab ich'

dann nicht gekauft. Die waren gespritzt,

war mal vor zwei, drei Jahren, ich wei8

nicht mehr genau, wann das war. Also, da

habe ich drauf geachtet.

WIE BETROFFEN DIE FRAUEN VON DIESEM THEMA SIND,

GEHT BESONDERS DEUTLICH AUS DEM GESPRACH MIT

FRAU Ri HERVOR. ICH BEGANN DAS GSPRACH DAMIT,

DAB ICH DEN ZWECK DER UNTERSUCHUNG ERKLARTE

UND SAGTE, DAB DIESE IM RAHMEN DER WHO DURCH-

GEFOHRT WIRD, ICH ERKLARTE IHR DANN, WELCHE

ORGANISATION DIE WHO IST, UND DAB DIESE MOMEN-

TAN AN DER REALISIERUNG DES ZIELS "GESUNDHEIT

FOR ALLE BIS ZUM JAHRE 2000" ARBEITE. FRAU R.

LACHTE EARAUFH IN,
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I.: Sie schutteln den Kopf?

R.: Naja, bis zum Jahr 2000 ?

I.: Halten Sie das fur m6glich?

R.: Na, bis dahin die Gesundheit zu erhalten ?

Nee - bei unserer Umwelt heutzutage.

I.: Meinen Sie, das ist ein ziemlich phanta-

stisches Motto, das die sich gegeben haben?

R.: Ja, doch. Wenn man jetzt so uberlegt, mit

der ganzen Umweltverschmutzung usw. - da

laufen ja auch die Aktionen mit dem Wald-

sterben usw.; da muBte doch einiges getan

werden, daB man uberhaupt gesund bleibt

und gesund leben kann.

I.: Meinen Sie, daB die Leute heutzutage selbs·

gar nicht soviel fur ihre, Gesundheit tun

kennen, daB die Umweltbedingungen so sind

R.: (fallt ins Wort) eben, das ist ja schon

durch die Nahrung bedingt, ne, daB die

Leute da Schwierigkeiten haben, sich uber-

haupt noch gesund zu ernahren heutzutage.

Mann, sicher, der Kdrper entwickelt ja auck

Antistoffe dagegen, gegen die ganzen schad-

lichen Sachen, die man so iBt, ne. Aber,

ich mein, wenn man sich das mal so uberlegt

mit dem Cadmium und so was - das ist doch

alles ganz sch6n bedenklich, ne.

I.: Denken Sie viel uber Gesundheit nach, ist

das fur Sie ein wichtiges Thema?

R.: Ja. Find ich doch sehr wichtig, ne, vor

allem auch fur die Kinder. Wenn man uber-

legt, was mit den Kindern noch mal so wer-

den soll.

I.: Haben Sie Angst um Ihre Kinder?

R.: Ja. Ich finde, die sind anfalliger als wir



fruher waren. Jetzt schon, wenn ich das bei

meinen Kindern beobachte - also, die sind

alle nasenlang erkaltet, was ich eigentlich

gar nicht kannte. Und, denke ich doch, die

sind schon anfalliger.

IN DER BEREITS MEHRMALS ZITIERTEN UNTERSUCHUNG

VON GRUNOW ET AL, WURDE AUCH ERUIERT, WELCHE

SELBSTHILFEANGEBOTE IM GEGENSATZ ZU MEDIZINI-

SCHEN DIENSTLEISTUNGSANGEBOTEN - DIE BEFRAGTEN

1<ANNTEN BZW, PRAKTIZIERTEN. ERGEBNIS WAR, DAB

"DIE WICHTIGSTE ALTERNATIVE DER ALLTAGLICHEN

SELBSTHILFE IN DER FORM DES ZWISCHENMENSCHLI-

CHEN UMGANGS, DER KOMMUNIKATION GESEHEN WIRD

(ZEITHABEN, AUFEINANDER   I NOEHEM, SICH GEGENSEI-

TIG PERSONLICH WERTSCHATZEN)," (1983 S. 266),

DA ICH IM UNTERSCHIED ZU GRUNOW ET AL, KEINE

ANTWORTKATEGORIEN VORGEGEBEN HABE, IST ZU ER-

WARTEN, DAB DIE GESAMTZAHL DER GESUNDHEITSBE-

ZOGENEN AKTIVITATEN IN DIESER STUDIE GERINGER

AUSFALLT - EINFACH DESHALB, WEIL DEN BEFRAGTEN

BESTIMMTE DINGE, DIE SIE TUN, IM MOMENT DER BE-

FRAGUNG NICHT EINFALLEN, lIND ZilM ZWEITEN, WEII. SIE

GEWISSE AKTIVITATEN GAR NICHT EXPLIZIT ALS GE-

SUNDHEITSBEZOGEN DEFINIEREN,

UM SO AUFFALLENDER FINDE ICH ES, DAB ZWEI FRAUET

DAS GUTE FAMILIENKLIMA BZW, GUTE PSYCHISCHE ENT-

WICKLUNGSBEDINGUNGEN ALS MOGLICHE BEDINGUNGEN

FOR DIE GESUNDHEIT ANSEHEN, EINE DER BEIDEN

FRAUEN IST FRAU 0,: DIESE HATTE (VGL, S,68 )

GESUNDHEIT ALS GLOCKLICH-SEIN DEFINIERT, UND ES

IST VON DAHER NUR FOLGERICHTIG UND LOGISCH, DAB

SIE DAS GUTE ZUSAMMENLEBEN IN DER FAMILIE ALS

HAUPTBEDINGUNG FOR GESUNDSEIN ANSIEHT, DENNOCH

FINDE ICH IHRE ANTWORTEN ERSTAUNLICH - DENN SIE

SIND SEHR SPONTAN UND EMOTIONAL UND SICHERLICH
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NICHT AUF DEM WEGE LOGISCHEN OBERLEGENS GEWONNE

0.: Ja, was tun wir dafur, so eigentlich - wei-

ter gar nichts. Das ergibt sich eben so.

Wir sind glucklich zusammen, aberhaupt, das

ganze Verhaltnis bei uns ist sehr gut. Ob

wir·beide oder zu den Kindern, oder von der

Kindern zu uns, das Verhaltnis also ist eb€

sehr gut. Und, dann lauft das auch alles,

ne.

FRAU 0, MEINT, DAB, WENN MAN DAFOR SORGT, DAB

IN DER FAMILIE ALLES IN ORDNUNG SEI, AUCH ALLES

OBRIGE SCHON LAUFE, BEFRAGT, WIE SIE DAFOR SORGT

0.: Was ich dafur tun kann? 'n bi8chen auf den

andern eingehen und auch mal nachgeben, wen

man dadurch Krach vermeiden kann. Oder mit

den Kindern irgendwie nicht zu streng sein,

wenn man's anders machen kann; dann 'n biB-

chen toleranter sein mit den Kindern - eben

daB der Frieden so bleibt, wie er ist im

Moment.

DIE ANDERE IST FRAU S,: SIE SCHILDERTE STOLZ,

WIE GESUND IHRE KINDER SIND, UND DAB SIE - INS-

BESONDERE DIE TOCHTER - ALLE MOGLICHEN SPORTAR-

TEN TREIBEN, IHRE ANTWORT FINDE ICH DENNOCH AN-

GESICHTS IHRER EIGENEN ZAHLREICHEN KRANKHEITEN
(VGL, S, ) ERSTAUNLICH,

I.: Und bei Ihren Kindern - was haben Sie getan

daB die so gesund sind?

S.: Ach, eigentlich gar nichts. Eigentlich gar

nichts. Ich habe die sich praktisch verwirk

lichen lassen so wie sie das praktisch woll

ten. Sicher, ich mein, die m ssen auch pllnk:

1



WISSEN OBER

GESUNDHEIT

lich zu Hause sein. Aber allgemein - ich

muS sagen, wir leben eigentlich ganz gesunc

Nicht zu fett.

DAB WISSEN OBER ANGEMESSENES VERHALTEN KEINES-

WEGS DAZU FOHRT, DAB DIESES DANN AUCH REALI-

SIERT WIRD, IST INZWISCHEN HINLANGLICH BEKANNT

UND GERADE GESUNDHEITSBEZOGENES BZW, GESUND-

HEITSSSCHADIGENDES VERHALTEN WIRD OFFENBAR STAR

KER VON EMOTIONALEN ALS RATIONALEN FAKTOREN GE-

STEUERT, DIESER TATBESTAND DARF JEDOCH NICHT

SO INTERPRETIERT WERDEN, DAB JEDE VISSENSAN-

EIGNUNG AUF DEM GEBIET DER GESUNDHEITSERZIEHUNG

NUN OBERFLOSSIG IST, SONDERN ES STEHT ZWEIFELS-

FREI FEST, DAB EIN MEHR AN WISSEN UND INFORMA-

TIONEN AUCH DIE CHANCE ERHOHT, SICH ANGEMESSEN

VERHALTEN ZU KONMEN.

AUS DIESEM AsPEKT HERAUS SCHIEN ES MIR WICHTIG

ZU ERFRAGEN, WIEVIEL DIE FRAUEN OBER GESUNDHEIT

WISSEN, WIE UND WO SIE SICH INFORMIEREN,

DIE ANTWORTEN SIND ERSTAUNLICH KONSISTENT, GE-

ZIELT HAT SICH BISHER KEINE FRAU MIT DEM THEM.A

GESUND.:EIT BESCHAFTIGT, KEINE FRAU BESITZT AUCH

NUR EIN EINZIGES BUCH OBER GESUNDHEIT, SIEHT

MAN EINMAL VON A. 's DIA.TBUCH "IB DICH SCHLANK"

AB,

ZUFALLIG IN ZEITUNGEN UND ZEITSCHRIFTEN ERSCHEI

NENDE GESUNDHEITSARTIKEL LESEN ABER ALLE FRAUEN

GERNE, AUBERDEM SEHEN SIE ALLE DAS "GESUNDHEITS

MAGAZIN PRAXI WENM NICHTS ANDERES INTERESSAN

TES UND WICHTIGES ANLIEGT, ALS BEISPIEL FRAU A,:
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VERHALTEN BEI

ERKRANkUNGEN

Ich mein, ich wurd jetzt nicht dafur (=

Gesundheitsmagazin Praxis) zuhause bleiben.

Aber wenn ich schon mal zuhause bin, da

sind doch manchmal ganz interessante Sacher

WENN SIE ETWAS KONKRETES WISSEN WOLLEN, FRAGEN

DIE FRAUEN IHRE HAUSARZTE DIES IST ALLERDINGS

IN ALLER REGEL ERST DANN DER FALL, WENN ERKRAN-

KUNGEN VORLIEGEN,

DAB KRANKHEITEN IN DIE KOMPETENZ DES ARZTES GE-

HOREN, STEHT FOR ALLE FRAUEN AUBER FRAGE, UNTER-

SCHIEDE GIBT ES JEDOCH OBER DEN ZEITPUNKT SEINER

INANSPRUCHNAHME:

FRAU B, UND FRAU P. WENDEN SICH SOFORT AN DEN

ARZT, OFFENBAR AUS DER MOTIVATION HERAUS, "AUF

NUMMER SICHER" (FRAU P,) ZU GEHEN, FRAU B.:

Ja, ich machte nichts falsch machen. Ich

mach mir hinterher die Vorwurfe, ne. Ich

sag, lieber einmal zuviel anrufen als ein-

mal zuwenig. Oder lieber auch ein paarmal

zuviel hingehen als einmal zuwenig.

DIE FRAUEN A, UND 0, WARTEN BE 1 LEICHTEREN STO-

RUNGEN ERST MAL AB:

I. Was tun Sie denn, wenn Sie so eine leichte

Erkrankung haben?

0.: Gar nichts. Abwarten. Was von selbst kommt,

geht auch von selbst wieder. Ich nehm keine

Medikamente, ne, gar nichts.
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ERST WENN DIE STORUNG MIT ABWARTEN BZW, BEI FRAL

A,: MIT SICH-ZUSAMMENREIBEN UND WEITGEHENDEM

IGNORIEREN, NICHT MEHR IN DEN GRIFF ZU BEKOMMEN

IST, WIRD EIN ARZT KONSULTIERT, KHNLICH VERHALT

SICH FRAU R,, DOCH SCHEINT SIE STARKER ZU VERSU-

CHEN, DIE STORUNG MIT SELBSTHILFEAKTIVITATEN IN

DEN GRIFF ZU BEKOMMEN, IHRE MUTTER HAT EIN GE-

SUNDHEITSBUCH, UND WENN SIE SELBST ODER EIN FA-

MILIENMITGLIED EINE ERKRANKUNG HAT, DANN SCHAUT

SIE IN DIESEM BUCH NACH,

R.: Dann lese ich nach, was da noch fur gut ist

und was man sonst noch machen kann, und vor

allem - daB man nicht nur Pillen schluckt.

DaB man eben auf die alten Hausmittel dann

zuruckgreift.

DIE SKEPSIS DER FRAUEN GEGENOBER TABLETTEN WAR

BEREITS AN FROHERER STELLE (VGL, S, 63 ) DEUT-

LICH GEWORDEN, BIS AUF FRAU S., DIE OFFENBAR

JEDE ERKRANKUNG MIT TABLETTEN ANZUGEHEN VER-

SUCHT, SIND ALLE FRAUEN SEHR ZUROCKHALTEND

MIT MEDIKAMENTENEINNAHME, AUCH DIE FRAUEN, DIE

SEHR SCHNELL ZUM ARZT GEHEN, BETONEN, DAB IHR

ARZT EIN GUTER ARZT SEI, WEIL ER NICHT SOFORT

STARKE TABLETTEN AUFSCHREIBE, IHNEN GEHT ES BEI

DER FROHZEITIGEN KONSULTATION OFFENBAR MEHR DA-

RUM, BERUHIGT ZU WERDEN; WENN DER ARZT SAGT, DIE

SACHE SEI VOROBERGEHEND UND NICHT SCHLIMM, FOR-

DERN SIE KEINE WEITERGEHENDEN THERAPEUTISCHEN

MABNAHMEN.

DAS VERHALTENSMUSTER IN ERKRANKUNGSFALLEN SCHEIN

GEGENOBER DER EIGENEN PERSON, DEM PARTNER UND

DEN KINDERN RELATIV AHNLICH ZU SEIN, D.H.: DIE

FRAUEN, DIE BEI DEN EIGENEN KRANKHEITEN EHER

ABWARTEN, GEHEN AUCH MIT DEN KINDERN SPATER ZUM
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ARZT, DIE ANDEREN KONSULTIEREN·IHN BEI EIGENEN

UND "FREMDEN" STORUNGEN EHER, UND FRAU S,

"RENNT", WENN IHR MANN ASTHMAANFALLE HAT, UND

HOLT TABLETTEN,

IST JEMAND IN. EINER FAMILIE AMERKANNT KRANK, fr

SCHEINT ES ALLGEMEIN OBLICH ZU SEIN, IHM DIESE

SITUATION MOGLICHST LEICHT ERTRAGLICH ZU MACHET

KRANKE KINDER WERDEN VON IHREN MUOTTERN VERWOHN,

BEKOMMEN AUCH ETWAS GESCHENKT; STELLVERTRETEND

FOR DIE ANDEREN FRAUEN DROCKT FRAU A, DAS VOR-

GEHEN BEI DEN KRANKHEITEN IHRES SOHNES SO AUS:

Da wird er bemuttert, da wird er gepflegt,

und man ist froh, wenn's dann wieder besser

Wird.

MIT EIGENEN ERKRANKUNGEN HABEN DIE BIS AUF

FRAU S, - JA EHER GESUNDEN FRAUEN

WENIG ERFAHRUNG, ABER WENN ES IHNEN SCHLECHTGEHT

SCHEINEN AUCH SIE VON DER FAMILIE EIN WENIG AB-

GESCHIRMT UND VERWOHNT ZU WERDEN,

LAUT GRONOW ET, AL (1983 S, 2) WERDEN "NACH VOR-

LIEGENDEN SCHATZUNGEN ,.., ZWEIDRITTEL BIS DREI-

VIERTEL ALLLER GESUNDHEITLICHEN PROBLEMSITUATI-

ONEN IM FAMILIEN-, BEKANNTEN- UND FREUNDESKREIS

ODER IN DER NACHBARSCHAFT "BEHANDELT" ODER

"BEWALT I GT".

DIE VORLIEGENDEN DATEN ERLAUBEN KEINE QUANTIFI-

ZIERUNG, DOCH GEHE ICH SICHER NICHT ZU WEIT,- MENN

ICH SAGE, DAB DIESBEZOGLICH DIE HIER BEFRAGTEN

FRAUEN WOHL ALS TYPISCH ANZUSEHEN SIND, ICH

DENKE, DAB DIE FRAUEN IHRE EIGENE LEISTUNG IN

BEZUG AUF DIE GESUNDERHALTUNG UND GESUNDWERDUNG

EHER UNTERSCHATZEN, DENN VIELES, WAS FACHLEUTE
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ALS GESUNDHEITSBEZOGENE AKTIVITAT BEWERTEN, GE-

HORT FOR DIE FRAUEN SCHLICHT ZU DEN ALLTAGLICHEi

SELBSTVERSTANDLICHKEITEN, DIE ZU ERWAHNEN SIE

GAR NICHT AUF DIE IDEE KOMMEN,
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VII. Beantwortung der Untersuchungsfragen: Ergebnisse bezug-

lich der der Untersuchung zugrundeliegenden Themenkomple:

Wie bereits in Punkt V: Methodik der Auswertung erwahnt, er-

wiesen sich die der Untersuchung zugrundeliegenden Themenkom-

plexe (vgl. III) als sinnvolle Strukturierung sowohl fur die

Durchfuhrung als auch Auswertung der Studie. Es ist daher m6g-

lich und sinnvoll, die auf der Grundlage dieser Themenkomple:

formulierten Untersuchungsfragen zu beantworten.

ad 1: Rauchen stellt eine Form des Bewaltigungshandelns dar.

Die Allgemeine Untersuchungsfrage lautete hier: Welche Bewal-

tigungsstrategien stehen nicht-rauchenden Frauen zur Verfugung

In Anbetracht der m6glichen Unterteilung in angemessene und

unangemessene Bewaltigungsstrategien formulierten wir jedoch

konkreter:

Haben nicht-rauchende Frauen mehr angemessene Bewaltigungsstra

tegien, oder uben sie andere unangemessene Bewaltigungsstrate-

gien nur exessiver aus?

Um mit dem zweiten Teil der Frage anzufangen: Dieser kann ein-

deutig verneint werden. Irgendwelche Exzesse im Gebrauch von

GenuSmitteln oder Giftstoffen oder auch bezuglich von einzel-

nen Verhaltensweisen (wie z.B. Jogging) lassen sich eindeutig

ausschlieBen. Im Gegenteil sind die Frauen eher zuruckhaltend

mit der Einnahme von Medikamenten und auch beim Trinken von

Alkohol. Auch das ESverhalten kann nicht als besonders proble-

matisch angesehen werden - daB Frauen Gewichtsprobleme haben,

kommt auch bei rauchenden Frauen vor. Problematisch im Sinne

eines Bewaltigungshandelns ware das EBverhalten erst dann,

wenn tatsachlich in Stre8-Situationen exzessiv gegessen wurde -

das ist aber bei keiner der befragten Frauen der Fall. Wenn

eine Frau, wie z.B. Frau R., nach besonders anstrengenden Tage

dann abends, wenn sie zur Ruhe kommt, ein Stuck Schokolade iBt
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so scheint mir dies kein problematisches Verhalten zu sein,

sondern eher eine angemessene Bewaltigungsreaktion: Sie tut

sich etwas Gutes in einer Situation, in der sie sich wieder

aufbauen muB. Am ehesten k6nnte man noch bei Frau A. das 28-

verhalten als problematisch ansehen; dies aber eher unter Be-

rucksichtigung ihrer lebensbiographischen als ihrer derzei-

tigen Situation. Sch6n gemutlich etwas Gutes essen ist fur

Frau A. gleichsam ein generalisierter Verstarker geworden,

mit dem sie sich in guten Situationen belohnt und in schlech-

ten tr6stet. Da sie dieses Verhalten jedoch nicht nur gut

durchschaut, sondern auch gut kontrolliert (die Gewichts-

schwankungen betragen max. 1 bis 2 kg) kann auch hier wohl

nicht von einem exzessiven unangemessenen Bewaltigungsmuster

gesprochen werden.

ZusammengefaBt: Far die Aussage, daB nicht-rauchende Frauen

andere unangemessene Bewaltigungsstrategien exzessiver aus-

uben, findet sich in den vorliegenden Daten keinerlei Hinweis.

Dies gilt sowohl Tur die lebensbiographischen Stre8-Situatio-

nen der befragten Frauen als auch fur ihre derzeitige·Alltags-

situation.

Nun zum ersten Teil der Frage, d.h. den angemessenen Bewalti-

gungsstrategien. Ich m6chte das Ergebnis hier folgendermaSen

formulieren:

Den befragten nicht-rauchenden Frauen ste-ht eine groSe Zahl

an angemessenen Bewaltigungsstrategien zur Verfugung, die

offenbar ausreichend sind, die in ihrem Leben bisher aufgetre-

tenen und derzeitig auftretenden Belastungen zu meistern.

Ebenso haben sie eine Vielzahl von MaBnahmen zur Verfugung,

mit denen sie sich angemessene Situationen verschaffen bzw.

schane Situationen besonders angenehm, gemutlich und entspan-

nend machen k6nnen.
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versucht man jedoch, diese MaBnahmen nicht als jeweils ein-

zelne wirksame Strategie zu verstehen, sondern etwas emein-

sames an ihnen zu erkennen, so scheint mir dieser gemeinsame

Nenner zu sein, daB die Frauen eine groBe Fahigkeit und den

Mut haben, sich abzugrenzen. Alle befragten Frauen betrach-

teten ihre Rolle als Mutter als wichtigste Aufgabe - aber sie

alle waren sich einig, daB sie nicht immer fur die anderen da

sein k6nnen, daB sie Zeit fur sich brauchen. In Situationen,

in denen es ihnen schlecht geht, es hektisch ist, ihnen die

Arbeit uber den Kopf zu wachsen droht usw. machen eigentlich

alle Frauen das gleiche: Sie verschaffen sich eine Zeit fur

sich. Die Stratgien sind hier sehr unterschiedlich: Frau A.

hangt die rote Ampel aus, Frau R. kauft sich etwas Schanes,

Frau P. 16st Ratsel .... Kurz: Sie entziehen sich fur eine

Zeit, machen etwas nur fur sich und wefen sich dann wieder

ins Getummel.

Ad 2: Rauchen ist Gesundheitshandeln

Auf das Rauchen bezogen wurden hier folgende zwei Fragen for-

muliert: Gibt es gesundheitliche Grunde fur Frauen, nicht zu

rauchen? Welchen Stellenwert haben diese Grande bei der Ent-

scheidung, nicht zu rauchen?

Auch diese Fragen lassen sich eindeutig beantworten: Rauchen

wird zwar als allgemeines Gesundheitsrisiko gesehen, aber fur

die befragten Frauen ist dies nicht der entscheidende Grund,

nicht zu rauchen. Gesundheitliche Grande konnten eindeutig

nicht als Motiv identifiziert werden, nicht zu rauchen, oder,

um es noch einmal anders zu formulieren: keine der befragten

Frauen sagte, daB sie aus gesundheitlichen Granden nicht rauct

Eine gewisse Einschrankung muB man hier vielleicht allenfalls

fur Frau S. machen: Bei ihr sind die unmittelbaren karperlich€

Beeintrachtigungen durch Rauch und Qualm so stark (Kopfschmer-

zen, tranende Augen), daB sie bereits von daher uberhaupt nick
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auf;die Idee kdme, zu rauchen.

Da dem Ansatz der Life-Style-Forschung folgend, Nichtrauchen

in dieser Studie nicht als isolierte Verhaltensweise betrach-

tet wurde,,sondern auf dem Hintergrund des gesamten Gesund-

heits-Verhaltens und -BewuBtseins, wurden auch folgende Frager.

gestellt:

- Welches BewuBtsein von Gesundheit/Krankheit haben die nicht-

rauchenden Frauen? Was bedeutet ihnen Gesundheit?

- Was tun sie fur ihre Gesundheit? Wie gehen sie mit Krankheit

um?

- Welche Erfahrungen haben sie mit Gesundheit/Krankheit gemact

Eine ausfuhrliche Beantwortung dieser Fragen an dieser Stelle

warde zu starken Redundancen mit der vorangegangenen Darstel-

lung und Interpretation der Befunde fuhren; zusammengefaBt

beantworte ich .die--Fragen fq_lggnderma£en:

Der Wert von Gesundheit wird von allen Frauen als hoch ein-

geschatzt, die meisten Frauen bezeichnen sie als wichtig oder

sehr wichtig. Zu der Frage, ob Gesundheit ein Geschenk ist

oder ob man etwas fur sie tun kann, gibt es bei den Frauen

keine eindeutige Stellungnahme; z.T. wird der Gesundheitszu-

stand wohl als etwas schicksalhaftes erlebt, wobei - bis auf

Frau S. und Frau R. - die meisten Frauen und ihre Familien

eher gesund waren, also Gluck hatten. Dennoch versuchen

alle Frauen, etwas fur die Gesundheit zu tun; dies hauptsach-

lich dadurch, daS sie' fur abwechslungsreiche Ernahrung, Bewe-

gung und ein gutes emotionales Klima innerhalb der Familie

sorgen. Fanatische gesundheitsbezogene Aktivitaten lieBen sich

bei keiner Frau erkennen.

Ad 3: Rauchen ist soziales Verhalten

Rauchen wird von den Frauen offenbar als soziales Verhalten

gesehen - diesbezuglich verzichten sie bewu8t auf etwas, was

ihnen das Leben leichter machen warde bzw. auf jeden Fall
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fruher leichter gemacht hatte. Alle Frauen sind sich einig,

daB es rauchende FFauen'leichter haben, soziale Kontakte an-

zuknupfen,·mit Mannern ins Gesprach zu kommen, und daB Nicht-

rauchen vom Flair der Biederkeit umgeben ist.·

Das Gefuhl, Rauchen als soziales Verhalten nicht natig zu

haben, ist bei den Frauen deutlich ausgepragt und stellt siche

lich einen Teil ihres SelbstbewuBtseins dar. In der Jugend

hat dieses Verhalten von ihnen jedoch offenbar mehr Mut gefor-

dert; die Frauen R. und S. z.B. machen sehr deutlich, daB sie

sich wegen des Nicht-Rauchens als Mauerblumchen gefuhlt haben.

4. Rauch-Attribuierungen bei night-rauchenden Frauen.

Befragt, warum sie meinen, daB andere Frauen rauchen, gaben di

Frauen sehr heterogene Antworten. Insgesamt bestatigten sie di

Motive, die auch in der Literatur am haufigsten genannt werden

Rauchen zur Problembewaltigung, als Reaktion auf StreS und

Anspannung; Rauchen um zu zeigen, daB man wer ist; Rauchen um

nicht zuzunehmen; Rauchen aus karperlicher Abhangigkeit; Rauch

als Genu8. Insgesamt schien es, daB die Frauen sich sehr we-

nig Gedanken daruber gemacht haben, warum andere Frauen rauche

Mehrere Frauen erwahnten jedoch, daB rauchende Frauen auch mehr

trinken und mehr essen - m.E. auch ein Hinweis darauf, daB die

Frauen das Rauchen bei anderen Frauen unter dem Aspekt des Be-

waltigungshandelns sehen.

Insgesamt meine ich aber, daB die diesem Themenkomplex zugrun-

deliegende Annahme, da8 Aufschlusse daruber zu erwarten sind,

welche Situationen und Dispositionen zum Rauchen fuhren, wenn

nicht-rauchende Frauen gefragt werden, warum ihrer Meinung und

Erfahrung nach andere Frauen rauchen, sich nicht bestatigt hat

Die nicht-rauchenden Frauen haben sich bisher viel zuwenig mit

dem Rauchen auseinander gesetzt, um hier fundierte Aussagen

machen zu k6nnen.
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5. Bedeutung der Einstiegssituation

Wie ursprunglich angenommen, haben auch die nicht-rauchenden

Frauen alle einmal eine oder zwei Zigaretten probiert. Die

Einstiegssituation hat es somit fur alle Frauen gegeben -

uber modifizierende Einflusse laBt sich allerdings aufgrund

der Befragungsergebnisse so gut wie nichts sagen. Trotz mehr-

maligen Nachfragens lassen sich die Antworten, warum die Frau-

en nach diesen ersten Zigaretten nicht wirklich eingestiegen

sind, reduzieren auf Satze wie: Das hat mir nichts gebracht;

ich fand das lacherlich bei mir; das paBte uberhaupt nicht zu

mir; das hat mir nichts gegeben. Bet keiner Frau laBt sich

auch nur eine ernsthafte Versuchungssituation finden, in der

sie nahe dran war, zu rauchen.

Auch aus Art und Verlauf der Einstiegssituation ergeben sich

keine Hinweise die begrunden, warum die Frauen nicht mit dem

regelmaBigen Rauchen begonnen haben. Die Frauen erlebten die

Einstiegssituation keineswegs als besonders negativ, und das

karperliche Erleben war auch nicht deutlich negativer als bei

den Frauen, die spater mit dem Rauchen begonnen haben (vgl.

Maschewski-Schneider & Rohrmoser 1984). Auch systematische

familiare Einflusse lieBen sich nicht identifizieren.
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Kooperationsprojekt der WHO mit der BZgA: Frauen und Rauchen

Leitfaden fur Interviews mit nicht-rauchenden Frauen

Vorbemerkung: Dieser Leitfaden gibt nicht die notwendige Reihen-

folge der Fragenkomplexe vor. Es ist prinzipiell auch m6glich,

zuerst den Bereich "Rauchen" zu explorieren; dann miissen die ent-'

sprechenden Fragen zum Thema "Gesundheit" umgestellt werden.

Die Reihenfolge wird sich jeweils dadurch ergeben, wie die Frau

vorinformiert ist bzw. womit sie am ehesten anfangt.

Die folgende Reihenfolge ist somit nur eine magliche. Unabhangig

davon sollten jeweils am Ende eines Gesprachs alle hier aufge-

fuhrten Punkte behandelt sein.

Einstieg: Ich machte mich mit Ihnen gerne uber einige Aspekte

von Gesundheit unterhalten, was gesund ist, wie man gesund lebt,

was man fur die Gesundheit tun kann oder wie man der Gesundheit

schadet. Uber Gesundheit wird ja sehr viel geredet.

Ausgehend von diesem Einstieg werden drei Bereiche exploriert:

1. Einstellung zur Gesundheit

- Was bedeutet Ihnen Gesundheit?

- Wie wichtig ist sie?

- was heiBt gesund sein? (Sich wohlfuhlen? oder: k6rperlich

funktionieren? Keine Schmerzen haben?)

- wie wird die Beziehung zwischen k5rperlichem Wohlbefinden

(funktionieren, keine Einschrankungen, keine Schmerzen) und

psychischem Wohlbefinden gesehen 7

2. Wissen uber Gesundheit

- Wo lesen und sehen Sie etwas uber Gesundheit? (Zeitschriften,

Radio, Fernsehen, Broschuren aus Apotheke und Drogerie ....)

Es sollte hier versucht werden herauszuarbeiten, ob die Beschaf-

tigung mit Gesundheitsthemen eher zufallig erfolgt oder gezielt;



wird zum Beispiel das "Gesundheitsmagazin Praxis" bewuBt ange-

schaut, oder nur weil der Fernseher sowieso lauft; Werden Zeit-

schriften wegen ihrer Gesundheitsbeitrage gekauft usw.

- Haben Sie Gesundheitsbucher (z.B. Buch uber Hausmittel) ?

- Haben Sie schon einmal irgend etwas unternommen, um gezielt

Informationen uber Gesundheit zu bekommen (z.B. Kurs bei der

Volkshochschule uber gesundes Kochen) ?

- Kannen Sie sich erinnern, ob Sie in der Schule etwas uber Ge-

sundheit gelernt haben? Wenn ja: was war das?

- Unterhalten Sie sich mit anderen Menschen (z.B. Nachbarin, Ehe-

mann, Freundin) iiber Themen, die mit Gesundheit oder Krankheit

zusammenhangen ?

- Sprechen Sie mit Ihren Kindern uber Gesundheit7 Was bringen Sie

ihnen (iber ihre Gesundheit bei ( z.B. Zihne putzen nach den

Mahlzeiten: gesundheitliche Aspekte bei Kleidung) ?

3. Erfahrungen mit Gesundheit

Dieser Punkt geh6rt inhaltlich zu dem vorherigen, er ist aber

auch wichtig im Hinblick auf die Biographie und auf die Lernge-

schichte als Nie-Raucherin.

- Wie ist es Ihnen bisher mit Ihrer eigenen Gesundheit gegangen

(biographischer Verlauf von Gesundheit/Krankheit) 7

- Erfahrungen mit Gesundheit/Krankheit anderer wichtiger Bezugs-

personen: Gesundheit von Eltern/Geschwistern/Leuten, die Vor-

bildfunktion gehabt haben/Freunden

- Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem/Inanspruchnahme pro-

fessioneller Hilfe.

Wichtig ist es hier herauszufinden, ob es Ereignisse gegeben hat,

die das eigene Gesundheitsverhalten beeinfluBE haben, etwa

- Mein Vater hat immer gesund gelebt, er hat nie geraucht, hat
immer Sport getrieben und dann ist er mit 43 Jahren am Herz-

infarkt gestorben. Also, was soll's dann noch,gesund zu leben.
- Meine Patentante hat wirklich viel geraucht. Alle Arzte haben

ihr gesagt, da8 ihr, wenn sie so weiter raucht, mal ein Bein

amputiert werden muB. Es ist dann auch passiert - und die

raucht immer noch weiter. Mich st6Bt das direkt ab.



4. An dieser Stelle sollte das Gesprach iiber ·Gesundheit zunachst

abgebrochen werden und ubergeleitet werden zu dem Versuch, Daten

uber die private und berufliche Biographie zu erhalten. Dieser

Bruch ist wichtig, damit die weiteren Informationen, insbesondere

die unter Punkt 6 erfragten, lebensbiographisch eingeordnet werd€

k8nnen.

Man sollte diesen Unterbruch im Gesprach deutlich machen, damit

die Frau nicht verwirrt ist und auch wei B, worum es geht. Die

Biographie sollte mit der Frau gemeinsam auf einem Blatt Papier

festgehalten werden. Es ist nicht zu erwarten, daB die Frau

alles chronologisch erzahlt; das Papier kann hier eine wertvolle

Strukturierungshilfe bieten und spater eine Zuordnung zwischen

Biographie und Karriere als Nicht-Raucherin.

5. Gesundheitsverhalten/Gesundheitshandeln

Um an Punkt 3 anzuknupfen und uberzuleiten auf den Bereich Nicht

Rauchen, sollte nun nach den konkreten Gesundheitsverhaltenswei-

sen gefragt werden. Insoweit die Frau Gesundheit nicht allein

als Geschenk ansieht, sondern auch als Leistung, als Ergebnis

gesundheitsbezogenen Handelns, interessiert:

- Was tut die Frau fur ihre Gesundheit?

- Was tut sie fur die Gesundheit ihrer Familie?

6. Nicht-Rauchen

Ausgehend von der Annahme, da B Rauchen eine Form des Bewaltigungs

handelns darstellt, interessiert fur die Nicht-Raucherinnen, was

sie in entsprechenden kritischen Situationen tun:

- Bei StreB, z.B.: Arger, Sorgen, Aufregung, starker Arbeitsdruck

Diese Variablen kannen nicht im Leitfaden einzeln aufgeschlusselt

werden. Es sollte jedoch an d£eser Stelle des Gesprachs bereits

m6glich sein, die spezifischen Stre Bbedingungen der Frau schon

genauer zu kennen. Die erfragten StreBsituationen sollten sich

so konkret wie eben m6glich auf die jeweilige Lebenssituation der

Frau beziehen.



Fur die StreBbedingungen und alle weiteren folgenden Variablen

gilt, daB parallel zum Erfragen des jeweiligen Ist-Zustandes

auch das Verhalten in den vergangenen Lebensphasen erfragt wer-

den sollte. Andernfalls gibt es einen zweiten Durchgang durqh

alle Risikosituationen, der sehr langweilig werden k8nnte. In

der Regel sollte zunachst auf den Ist-Zustand eingegangen werden,

und dann sollte gefragt werden, ob das schon immer so war. Diese

Frage muB immer im Zusammenhang mit der Biographie stehen; man

kann auf diese Weise dann auch die biographischen Daten fort-

laufend vervollstandigen.

Weitere wichtige Situationen fur Bewaltigung shandeln sind unter

anderem:

- Bei Langeweile, wenn gar nicht passiert
- Was tun Sie, wenn Sie sich mal entspannen wollen, einfach mal

eine Pause machen?

- Was tun Sie,.wenn Sie sich mal belohnen, sich was gonnen wollen

7. AbschlieBend sollten noch einige Informationen dariiber erfragt

werden, wie die Frau sich selbst erklart, daB sie niemals ange-

fangen hat zu rauchen. Dieses Thema sollte mit einer m6glichst

offenen Frage eingeleitet werden; anschlieBend sollten dann noch

spezifische Situationen abgefragt werden, wenn es natig ist;

etwa:

- Haben Ihre Eltern geraucht? Wenn ja: hat Sie das in irgend-

einer Form abgestoBen? Wenn nein: hat Sie das irgendiie beein-

fluBt? Haben die Eltern hervorgehoben, daB sie nicht rauchen?

Stand Rauchen in der Familie in Zusammenhang mit Gesundheit?

- Bestimmt haben Sie doch auch mal irgendwann als ganz junges

Madchen eine Zigarette probiert: Wie ist es Ihnen denn dabei

ergangen? Hatte dieses Erlebnis irgendwelche Auswirkungen auf

Ihr spateres Nicht-Rauchen?

- Hat es Zeiten gegeben, in denen Sie beinahe angefangen hatten

zu rauchen? Und warum haben Sie's dann nicht getan?
- Sind Sie mit Ihrem Gewicht, Ihrer Figur zufrieden? Haben Sie

schon jemals daran gedacht, dunner zu werden? Und in dem Zusam-

menhang viellelcht auch daran, daB Rauchen gut sein k6nnte ge-

gen Hunger?

1



- Ist Rauchen Ihrer Meinung nach eher etwas fur Manner als fur

Frauen? Hat die Tatsache, daB Sie nicht rauchen, irgend etwas

damit zu tun, daB Sie eine Frau sind?

- Viele Leute bieten ja jemandem, den sie gerne kennenlernen

m6chten, eine Zigarette an - was tun Sie, wenn Sie mal mit

jemandem, den Sie noch nicht kennen, sprechen m6chten?

Dies sind nur einige Beispiele fur m5gliche Fragen. Aspekte zur

Einstellung zum Rauchen ergeben sich sicherlich w hrend des gan-

zen Gesprachs, zum Teil werden sie auch schon in Punkt 2 mit er-

fragt werden. Es wird jeweils vom spezifischen Gesprachsverlauf

abhangen, wie konkret hier auf einzelne Situationen/Verhaltens-

weisen eingegangen werden muS.
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