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Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung (BZgA), K£3ln, wurde

1983 zum WGO-Kollaborationszentrum fur Gesundheitserziehung ernannt.

Die Fallstudie Frauen und Rauchen - Bundesrepublik Deutschland - ist

Teil des gemeinsamen Arbeitsprogrammes. Der quantitative Tell der Stu-

die wurde im Herbst 1982, der qualitative Teil 1983 und der Workshop

im November 1983 im Auftrag und mit Mitteln der BZgA durchgefuhrt.
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1. Begrundung der Problemstellung

Widhrend seit geraumer Zeit in den entwickelten Industrienationen

ein Ruckgang an mannlichen Rauchern festgestel It werden kann,
hat sich dennoch der Zigaretten-Konsum insgesamt nur relativ

unbedeutend verandert. Es ist deshalb im Rahmen des „4th Survey
on Smoking and Health in Europe" seitens der WGO-EURO

beabsichtigt worden, den Grunden fur diesen Sachverhalt nachzu-

gehen. Die BZgA als WGO-Kollaborationszentrum fur Gesundheits-

erziehung ist mit der WGO-EURO ubereingekommen, eine gesonderte
Fallstudie Ober „Frauen und Rauchen" in der Bundesrepublik
Deutschland durchzufuhren, um nahere Aufschlusse Ober diesen

Zusammenhang zu erhalten.

Das Thema „Frauen und Rauchen" muB allerdings auch in dem

groBeren Kontext von Frauen und Gesundheit gesehen werden, der
im Rahmen der nunmehr auslaufenden UN-Dekade „Frauen" eine

besondere Bedeutung gefunden hat. Seitens des Regionalburos fur

Europa der WGO ist ZU diesem Thema i m Ma i 1983 eine

internationale Konferenz uber Frauen und Gesundheit in Peebies/
Schottland durchgefuhrt worden. Dabei wurde festgestellt, daB

bisher die meisten Gesundheitsprobleme vor allem im Hinblick auf

Manner untersucht worden sind; Frauen sollten deshalb verstarkt

bei kunftigen Studien berucksichtigt werden. Dies gelte auch fur

theoretische Konzepte und Methoden in den unterschiedlichen

sozialwissenschaftlichen Disziptinen (Soziologie, Psychologie etc.),
die nach vorliegenden Analysen durch die „mannliche Brille"

entwickelt und verfeinert worden sind. Es sei aber unbestritten,
so stettlen die Teilnehmerinnen der Konferenz fest, daB Gesund-

heitsprobleme und deren Bewaltigung sowie Konzepte und Strate-

gien der Gesundheitsf8rderung fur Frauen wesentlich anders zu

entwickeln und umzusetzen seien als fur Manner.

Fur das Thema „Rauchen" wird dies noch einmal unterstrichen,
wenn in den vorliegenden quantitativen Studien vor allem Frauen

und Jugendl iche als besonders gefahrdete Gruppen ausgewiesen
werden, die offensichtlich von den bisher bereitgestellten Gesund-

heitserziehungsprogrammen nur unzureichend erfaat werden.

Einer der Grunde fur diese Situation laBt sich vermutlich darin

finden, daB die spezif ischen Lebensweisen von Frauen, ihr

all taglicher Umgang mit ihrer Gesundheit und ihrem K6rper wenig
oder gar nicht in den Blick genommen werden.
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Im Rahmen des Von der WGO-EURO entwickelten Lebensweisen-

Konzepts, das Gesundheitsverhalten in den komplexen Zusammen-

hang sozio-6konomischer und sozial-kultureller Lebensbedingun-
gen stellt, wird inzwischen ein Ansatz fur Gesundheitsfi rderung
und -erziehung sichtbar, innerhalb dessen das Thema „ Frauen

und Rauchen" neue Perspektiven gewinnt. Dabei spielen die

verschiedenen Gesichtspunkle der weiblichen Lebenskultur eine

besondere Rolle. Was laiBt Frauen auf dem jeweiligen Hinter-

grund ihrer spezifischen Lebensumsttinde zur Zigarette greifen?
Warum tun es andere Frauen uberhaupt nicht bzw. nicht mehr?

Rauchen Frauen aus verschiedenen Grunden bzw. rauchen sie

und rauchen sie nicht aus gleichen Grunden? Welchen spezifi-
schen sozialen Erwartungen sind sie bezuglich ihres Gesund-

heitsverhaltens ausgesetzt bzw. welche Erwartungen stellen sie

an sich selbst?

Der mit dem Lebensweisen-Konzept verknupfte kulturanalytische
Aspekt gesundheitsf5rdernden und -gefahrdenden Verhaltens

stellt einen angemessenen analytischen Rahmen dar, innerhalb

dessen das Thema „ Frauen und Rauchen" aus verschiedenen

Gesichtswinkeln beleuchtet werden kann. Dabei spielt die

gesundheitspolilische Relevanz des Themas eine besondere Rolle,
denn die Notwendigkeit zur Entwicklung spezifischer F8rde-

rungsprogramme fur Frauen scheint nicht von der Hand ZU

weisen zu sein.

Die BZgA hat in diesem Zusammenhang auf ihre eigenen
Erkenntnisse und Erfahrungen zuruckgreifen k8nnen, die sie bei

der Durchfuhrung von
„ Raucher-Programmen" in den vergange-

nen Jahren gewinnen konnte. Daruber hinaus macht die

quantitative Datenbasis bezuglich des Zigaretten-Konsums in der

Bundesrepublik Deutschland das Problem besonders deuttich.

Fallstudie Bundesrepublik Deutschland: Zielsetzungen der WGO-

EURO und der BZgA

Die BZgA hat bereits 1978/79 im Rahmen eines Kollaborations-

vertrages fur die WGO-EURO den "3rd Survey on Smoking and
Health in Europe" durchgefuhrt. Die geringe Verwertbarkeit der
dort gesammelten Ergebnisse hat die WGO-EURO dazu veranla8t,
auf Empfehlung eines Experten-Workshops (Edinburgh, Januar

1982) einen neuen methodischen Zugang zu wahlen. Der "4th

Survey on Smoking and Health in Europe" sollte nicht als eine

umfassende Befragung aller Lander in Europa angelegt sein,
sondern aus einer Vielzahl von landerspezifischen Fallstudien
bestehen. In diesem Kontext erh lt das Vorgehen in der

Bundesrepublik Deutschland seine besondere Bedeutung.

2-
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2.1 Der exemplarische Charakter

Die Fallstudie Bundesrepublik Deutschland besteht aus drei

Arbeitspaketen:

a) Quantitative Studie, innerhalb derer verfugbare Daten und

Ergebnisse aus relevanten Untersuchungen fur die spezifi-
schen Fragestellungen neu aufbereitet und teilweise re-ana-

lysiert wurden;

b) Qualitative Studie, innerhalb derer ein neues Forschungs-
konzept (biografischer Ansatz) erprobt wurde;

c) Workshop zur Diskussion der Ergebnisse und der weiteren

Verwertungsschritte auf dem Hintergrund der Projekter-

fahrungen sowie der Einschlitzungen von Experten.

Der exemplarische Charakter der Studie leitet sich her aus dem

Versuch, hier zum ersten Mal das Lebensweisen-Konzept der

WGO-EURO konkret auf seinen empirischen Gehalt hin ZU

Oberprufen, indem ein wichtiges Thema der GesundheilserBehung
- Rauchen - in seiner Bedeutung fur eine beschreibbare

Bev6lkerungsgruppe - Frauen - untersucht wird.

Aus dieser neuen Konzeption ergeben sich allerdings anderer-

seits auch die Schwierigkeiten, die bei der Durchfuhrung der
Studien aufgetreten sind. Es bedurfte erheblicher Konzept-Ar-
beit, um aussagef idhige Indikatoren fur die im Lebensweisen-An-
satz enthaltenen Dimensionen ZU finden. Dies konnte daher

sowoht in der quantitativen wie in der qualitativen Studie nur

in einem ersten Versuch geschehen. Weitere Untersuchungen zur

empirischen Validierung des Lebensweisen-Konzepts halten wir

deshalb fur erforderlich.

Methodologie

In der vorliegenden Fassung des Lebensweisen-Konzepts werden
keine methodologischen Aussagen formuliert. Es liegt indessen

nahe, davon auszugehen, daB seine konzeptionelle Anlage ein

Bundel von empirischen Methoden impliziert, die bei entspre-
chenden Untersuchungen zur Anwendung kommen sollten. Fur das

Thema „Rauchen" wurde bisher Vor allem mit quantitativen
Anstitzen der empirischen Sozialforschung gearbeitet, weit man

besonders an dem Ausma8 dieser Form gesundheitsriskanten
Verhaltens interessiert war. Aus solchen Untersuchungen wurde

deutlich, da8 die Verteilung von Rauchern und Nicht-Rauchern
sich unter geschlechtsspezifischen Merkmalen in den vergange-
nen Jahren erheblich verandert hat.

2.2
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In Erganzung dazu werden mit qualitativen Methoden die

Motivationen und sozio-kulturellen Bedingungen fur die Ent-

wicklung und Auspragung Von Risikoverhalten erfa8t und

analysiert. Solche, h 2iufig in Form Von Intensiv-Interviews

angelegte Studien vermogen Aufschlu8 daruber ZU geben,
welchen subjektiven Deutungsmustern und Relevanzzuschreibun-

gen
· bestimmte Verbaltensweisen folgen, d.h. welcher Sinn und

welche Funktionen ihnen subjektiv zugeschrieben werden.

So gesehen, werden von dem Lebensweisen-Konzept Untersuchun-

gen nahegelegt, die sowohl quantitativ als auch qualitativ
konzipiert sind. Insbesondere der Aspekt der weiblichen

Lebenskultur, ihre Bedeutung fur die befragten Frauen und die

Relation zum gesundheitsriskanten Verhalten lassen sich aus-

sagef hig vermutlich nur in der Kombination von beiden

methodischen Vorgehensweisen ermitteln und erklaren. Dies laBt

sich an der Fallstudie Bundesrepublik Deutschland exemplifi-
zieren.

Da die Kombination beider Verfahrensweisen im Kontext des

Lebensweisen-Konzepts einen neuen Ansatz zur Erforschung des

Themas „Frauen und Rauchen" darstellt - wobei die qualitative
Studie aus der quantitativen hervorging - schien es zweckmaBig
zu sein, sowohl das Studiendesign als auch seine Ergebnisse
von Experten diskutieren und bewerten zu lassen. Dies geschah
in einem internationalen Workshop mit Experten aus den

Bereichen Forschung, Frauenfragen, praktischer Arbeit mit

Frauen, Gesundheitspolitik und Gesundheitserziehung.

Erwartungen

Angesichts der relativ unkonventionellen Anlage der Fallstudie,
bestanden bei der WGO-EURO und der BZgA besonders Erwartun-

gen hinsichtlich der Aussageftihigkeit und der Ubertragbarkeit
der Untersuchungen fur die Entwicklung von Gesundheitsf8rde-

rungsprogrammen fur Frauen. Im einzelnen bezogen sich die

Erwartungen darauf:

a) wichtige Problemgruppen klarer ZU identif izieren und

besser zu verstehen;

b) Aktionen in solchen Landern

zu k8nnen, in denen bisher

worden sind;

und Problemfeldern stimulieren

weniger Aktivitaten entfaltet

c) Experten und Entscheidungstrager, die in relevanten

Bereichen arbei ten, besser zu vernetzen ;

.. 51
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d) die

und

Bedeutung der Ergebnisse fur Gesundheitsfarderungs-
-erziehungsprogramme sichtbar zu machen;

e) Forschern und Praktikern konkrete Hinweise fur ihre Arbeit

zu geben.

Diese Erwartungskonstellat ion bezog sich sowohl auf die Ergeb-
nisse der Untersuchungen als auch auf den Verlauf des

Workshops. Es ist indes an dieser Stelle anzumerken, daB die

relativ optimistische Einstellung gegenuber der Fallstudie sich
nicht in vollem Umfang bestatigen konnte, da sowoht die

schwierige Umsetzung des Lebensweisen-Konzepts in einzelne

methodische Arbeitsschritte als auch die aufschlu8reichen
Kommentare der Experten wahrend des Workshops darauf

aufmerksam machten, daB zwar die komplexe Anlage der Studie

grundsatzlich positiv aufgenommen wurde, ihre Durchfuhrung
allerdings noch weitere, wohl auch intensivere (und damit

zeitraubendere) Arbeiten erfordert hbitte. Dies war im Rahmen

der Zeitvorgaben des "4th Survey on Smoking and Health in

Europe" nicht m6glich. Es hat Sich aber gezeigt, daB die

konzeptionelle, strategische und methodische Richtung der
Fallstudie ein erfolgversprechendes Konzept fur weitere empi-
rische Untersuchungen darstellt. In diesem Sinne - und darum

ging es zu Anfang der Studienplanung - kannen die Erwartun-

gen der WGO-EURO und der BZ9A als erfullt angesehen werden.

Die inhaltlich anspruchsvollen Diskussionen wahrend des

Workshops haben detailreiche Anmerkungen zur Anlage und

Methode der Fallstudie erbracht, die bei k unftigen Vorhaben

berucksichtigt werden ki nnen.

Verwertungszusammenhang

Sozialwissenschaftliche Forschung steht nicht nur in einem
bestimmten analytischen und methodischen Arbeitszusammenhang,
sondern hat sich allemal an ihrer Relevanz Zur Erkldrung
gesellschaftlicher Phanomene messen ZU fassen. Dies gill in

hohem MaBe fur Forschungsprojekte, die sich mit spezifischen
Lebensverhdltnissen und ihrer subjektiven Deutung sowie den
daraus gezogenen pragmatischen Konsequenzen beschidftigen.
Neben der Diskussion solcher Konsequenzen, die aus der Studie
fur zukunftige Vorhaben der WGO-EURO und der BZgA gezogen
werden kannen, sind fur die Verwertung der Ergebnisse vor

allem drei weitere Bereiche relevant:

5-
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Die Regierungen der WGO-Mitgliedsstaaten in der euro-

paischen Region werden uber die Studie und ihre Ergebnis-
se umfassend informiert. Dies schlie8t besonders die

Weitergabe der abgestimmten Empfehlungen uber Aktivittiten

der Gesundheitsfdrderung fur Frauen ein.

Gesundheitserzieher und Planer von Gesundheitsfdrderungs-
programmen werden uber die Studie einen detaillierten

Bericht erhalten, damit sie ihre Tatigkeiten besser unter

dem speziellen Gesichtspunkt von Frauen und Gesundheit

bzw. Rauchen planen k6nnen.

Dies schlie8t auch all jene Frauen-Gruppen ein, die sich

auf lokaler und nationaler Ebene fur frauen-spezifische
Aktivitaten im Gesundheitsbereich einsetzen.

- Multiplikatoren im Medien- und Wissenschaftsbetrieb werden

angesprochen, von denen angenommen werden kann, daB sie

fur eine breite Publizitat der Ergebnisse, aber auch der

konzeptionellen und methodischen Anlage der Studie sorgen

werden, da gerade frauen-spezifische Forschung im allge-
meinen wie im besonderen erst noch als selbsttindiger
Bereich von Forschung und Praxis durchgesetzt werden

mu8.

Diese Differenzierung des Verwertungszusammenhanges macht es

erforderlich, die Unterlagen uber die Fallstudie Bundesrepublik
Deutschland entsprechend aufzubereiten.

Daruber hinaus bleibt festzuhalten, daB uber eine 6ffentlich-

keitswirksame Prtisentation der hier erarbeiteten Ergebnisse die

Chance gegeben ist, das Thema „Frauen und Gesundheit" in das

BewuBtsein der Betroffenen sowie der es bearbeitenden staat-

lichen und nicht-staatlichen Einrichtungen zu bringen. Insofern

wird ausdrucklich im Rahmen der Fallstudie eine Strategie des

Offentlich-Machens Von Sozialforschung betrieben, damit die

Gesundheitsbedingungen und das Gesundheitshandeln von Frauen
Sich zunehmend zum Positiven verandern.

Das Lebensweisen-Konzept

Ausgangspunkt fur
ist die Erkenntnis,
lich auch von den

die Entwicklung des Lebensweisen-Konzepts
daB gesundheitsbezogenes Verhalten wesent-

Lebens- und Arbeitsbedingungen abhdngt,
denen sich die Menschen gegenubersehen.

3.
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"Das Verhalten des einzelnen", schreibt das Regionalburo fur

Europa der Weltgesundheitsorganisation, "ist vor dem Hinter-

grund seiner bisherigen Erfahrungen, Belastungssituationen,
betreffende Gesellschaft kennzeichnenden, kulturellen, poli-
tischen und wirtschaftlichen Umwelt zu sehen" (Weltgesund-
heitsorganisation, Regionalburo fur Europa, 1983, S. 4). Wah-

rend im bio-medizinischen und psychologischen Ansatz der Ge-

sundheitserziehung eine individualisierte Perspektive des Pro-

blems entwickelt wurde, kennzeichnet den Lebensweisen-Ansatz

ein soziales Konzept von Gesundheit, das neben individuellen

Aspekten vor allem auf die gesellschaftlichen bzw. kollektiven

Implikationen von Gesundheitsverhalten eingeht. Diese sozial-

wissenschaftlichen Uberlegungen fuhrten zu einer Konzeptuali-
sierung von Lebensweisen, die nach individuellen und kollek-

tiven Dimensionen differenziert ist:

„Unter dem Begriff der Lebensweise versteht ma

eine allgemeine Lebensform, die auf der Wechse

Lebensbedingungen im umfassenden Sinne und

Verhaltensmustern, so wie sie durch sozio-kultur
und persdnliche Charakteristika bestimmt werden,

n gew6hnlich
Iwirkung von

individuellen

elle Faktoren

basiert.

Die fur den einzelnen mdglichen Verhaltensmuster k8nnen durch
soziale und umweltbedingte Faktoren eingeschrtinkt oder erwei-

tert werden, und aus diesem Grunde werden Lebensweisen in
der Regel sowohl im Zusammenhang mit kollektiven als auch mit

individuellen Erfahrungen und Lebensbedingungen betrachtet.
Zur Lebensweise einer sozialen Gruppe geharen zahlreiche sozial
bestimmte Verhaltensmuster und Interpretationen soziater Situa-

tionen, die von der Gruppe als Instrument zur Lebensbew ilti-

gung entwickelt und benutzt werden.

Die Lebensweise eines Individuums setzt sich aus Standardreak-
tionen und Verhaltensmustern zusammen, die im Rahmen von

Sozialisationsprozessen entwickelt werden. Sie werden durch
soziale Interaktion mit Eltern, Gleichaltrigen, Freunden und
Geschwistern oder uber den EinfluB von Schulen, Massenmedien
etc. gelernt. Diese Verhaltensmuster werden in sozialen
Situationen immer wieder interpretiert und „ausprobiert" und
sind daher Vertinderungen unterworfen.

Im Zusammenhang mit der Gesundheitsf8rderung sind sowoht der
EinfluB der Lebensweisen auf die Gesundheit als auch das
Potential fur deren Veranderung von entscheidender Bedeutung.
Die Lebensweise eines einzelnen kann entweder zu gesundheits-
f6rderlichen oder gesundheitsschlidlichen Verhaltensmustern fuh-

ren. Die fur die Lebensweise entscheidenden Faktoren zeigen
eindeutig, daB, soil Gesundheit durch veranderte Lebensweise
verbessert werden

,
sowohl auf den einzelnen als auch auf die

die Lebensweise beeinflussenden Umweltfaktoren aktiv eingewirkt
werden mu8.

7
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Dabei ist es jedoch wichtig zu sehen, dad es einen idealen

Gesundheitszustand ebensowenig gibt wie eine "optimal" ZU

verschreibende Lebensweise fur alle. Kultur, Einkommen, Fami-

lienleben, Alter, ki rperliche Fahigkeiten, Traditionen, die

hausliche Umgebung sowie die Arbeitsumwelt werden bestimmte

Lebensweisen und Lebensbedingungen attraktiver, praktikabler
und angemessener erscheinen lassen." (Weltgesundheitsorgani-
sation, Regionalburo fur Europa, 1985, S. 11)

Mit diesem Konzept, dessen einzelne Elemente weiter zu differen-

zieren sind, liegt ein Rahmen zur Analyse gesundheitsbezogenen
Handelns vor, der auch fur die Untersuchungen zum Thema

„Frauen und Rauchen" von Interesse ist. Wenn gesundheitsris-
kantes Verhalten als Teil einer bestimmten Lebensweise verstan-

den wird, wobei zwischen Risikoverhalten und Lebensweise

funktionale Beziehungen bestehen, dann ist zum adliquaten
Verstdndnis des in Frage stehenden Verhaltens eine nahere

Analyse der jeweiligen Lebensweisen erforderlich. Denn aus

ihnen ergibt sich erst der Entwicklungs- und Begrundungszu-
sammenhang, der zur Interpretation des Risikoverhaltens

unabdingbar ist, wenn man einfache, auf das Individuum

zielende Schuld-Zuschreibungen vermeiden will.

Es besteht sicherlich Einigkeit daruber, daB Gesundheit neben

ihrer Bedeutung fur das Individuum auch den Stellenwert eines

sozialen, gesellschaftlichen Gutes besitzt. Gesundheit ist immer

zugleich etwas zutiefst Pers6nliches und Gesellschaftliches. Aber

auch zahlreiche soziale Sektoren und Einrichtungen befassen

sich mit der Gesundheit der Bev5lkerung, weil Gesundheit eben

auch ein wesentliches Gut zur Stabilisierung bzw. Weiterent-

wicklung soziater Systeme ist.

Fur das Thema unserer Untersuchung stellte sich damit die

Frage, in welcher Weise es gelingen wurde, gesundheitsriskan-
tes Verhalten der Frauen - in diesem Fall das Rauchen - im

Kontext ihrer spezifischen Lebensweisen erkennen, analysieren
und interpretieren ZU k8nnen, d.h. wir sind der Frage
nachgegangen, wie Risikoverhalten sowohl biografisch als auch

geset ) schaftlich aufeinander bezogen ist, welche Funktionen es

jeweils erfullt, wie die Frauen sich selbst in diesem Kontext

wahrnehmen und welche Deutungsmuster sie fur ihr spezifisches
Verhalten innerhalb ihres Lebenszusammenhangs entwickelt

haben.

In diesem Sinne

Verst aindnis Von

stellt unsere Studie ein Beitrag zum besseren

gesundheitsriskantem, aber auch gesundheits-
flirderndem Verhalten dar.

-8-
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Damit folgen wir Zielvorstellungen des Regionalburos fur Euro-

pa der Weltgesundheitsorganisation, die es in einem umfassen-

den Dokument 1984 vorgelegt hat. (Weltgesundheitsorganisation,
Regionalburo fur Europa, 1984). Dort wird betont, daB "es gro-
8er nationaler und internationaler Koordinierungsbemuhungen
(bedarf), um grundlegende soziale Haltungen und Praktiken zu

andern und das Nichtrauchen zur positiven sozialen Norm zu

machen" (S. 39).

Es ist allerdings an dieser Stelle darauf hinzuweisen, daB

unsere Forschungen nur als ein erster Schritt zur weiteren

Differenzierung des Lebensweisen-Konzepts zu verstehen sind,
dem weitere folgen sollten. Denn, wie bereits aus dieser relativ

begrenzten Studie hervorgeht, scheint das Lebensweisen-Konzept
einen analytischen Rahmen ab7ugeben, innerhalb dessen gesund-
heitsbezogenes Verhalten detailliert und zugleich umfassend

untersucht und erklart werden kann.

Fragestel lungen und Ergebnisse der Untersuchungen

Die drei Arbeitspakete der Fallstudie Bundesrepublik Deutsch-
land wurden vorab „Quantitative Studie", „Qualitative Studie"

und „Workshop" benannt.

Gemeinsame Leitfragen fur die Projektgruppe und die im Rahmen
des Workshops Involvierten waren:

0 Was kannen wir neu lernen und besser verstehen, wenn wir

unser vorhandenes Wissen auf dem Hintergrund des

Lebensweisen-Konzeptes reorganisieren und ausdeuten?

Hier setzte vor allem die Quantitative Studie an.

0 Was mussen wir neu erfahren, um das Rauchen von Frauen

als Teil ihrer individuellen Biographie und ihres Alltags-
handelns zu verstehen?

Hier setzte vor allem die Qualitative Studie an.

0 K6nnen die auf dem Hintergrund des Lebensweisen-Konzeptes
aufbereiteten und neu ermittelten Erkenntnisse die Erwar-

tungen erfullen, die Gesundheitspolitiker, Gesundheitser-

zieher, Planer von Gesundheitsfarderungsprogrammen und

Forscher haben?

Hier setzte vor allem der Workshop an.

Die Vielzahl der Einzelergebnisse der Fallstudie Bundesrepublik
Deutschland kann in diesem Rahmen nicht ausgebreilet werden.

9-
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4.1.1

Die Zusammenfassungen haben die doppelte Funktion, das

Vorgehen ZU reflektieren und den durch dieses Vorgehen

gewonnenen Erkenntnisstand anhand von Beispielen zu illustrie-

ren.

Quantitative Studie

Die einfachste Funktion einer „klassischen" quantitativen Studie

ist es, Fakten und Zahlen herbeizuschaffen, die die epidemio-
logische Dimension eines definierten Phanomens beleuchten und

die gesundheitspolitische Relevanz oder gar Brisanz des Problems

hervorzuheben. Kurz: die Beobachtung gesetzter Indikatoren und

die Begrundung von Handlungsbedarf.

In dieser Studie war die Ausgangssituation jedoch anders: Der

Handlungsbedarf im Feld Rauchen ist lange begrundet, und diese

quantitative Studie war Teil einer prototypischen Fallstudie, in

der es vor allem um die Operationalisierung des Lebenswei-

sen-Konzeptes geht.

Es bestand also AntaB dafur zu fragen: %8nnen wir mit dem

methodologischen Repertoire sogenannter quantitativer Methoden

nicht mehr „herausholen" als das Sammeln und Zusammenstellen

von Millionen, Prozentzahlen und interpretationsbedurftigen
statistischen Signifikanzen?

Eine zweite Frage: Kann das

nannter quantita liver Ansatze
methodologische Repertoire soge-

einen wesentlichen Beitrag zur

Operationalisierung des Lebensweisen-Konzeptes leisten?

Der Freiheitsgrad des Projektteams war denkbar groB, well es in

der Tat kein fundiert abgegrenztes Methodenrepertoire „quanti ta-
tiver Studien" gibt. Diesen Freiheitsgrad haben wir versucht zu

nutzen, um auch eine im Lebensweisen-Konzept immanente

Dimension aufzuschlie8en, die in zeitpunktbezogener Methodologie
(quantitativ oder qualitativ) zu kurz kommt: Die historische
Dimension und die Wechselwirkung zwischen historischem Wandel

der Lebensbedingungen einerseits und individuellen Schicksalen
und individuellen Handlungszusammenhangen andererseits.

Fragestellungen

Die Fragestellungen begrunden sich aus Entwicklungen, die -

zunachst „un Sortiert" - als Fakten im Raume stehen:

10 -
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relative Anteil rauchender Frauen ist0 Der absolute und

erheblich.

1984 sind bereits 44% aller Zigaretten-Raucher Frauen.

Fur das Ende der Boer Jahre muBte bei tinearer Fort-

schreibun9 der Zahlen dieser Anteit auf ca. 46%
steigen.

Dies entspricht einer absoluten Zahl von ca. 7-8 Mio.

Raucherinnen.

- Diese Raucherinnen sind - im Vergleich zu fruheren

Zeiten - nicht mehr uberwiegend der Gruppe der „Gele-
genheitsraucherinnen" mit sporadischem oder geringem
Konsum zuzuordnen. Zigarettenraucherinnen sind - heute

und in Zukunft noch mehr - ganz „normale" Gewohn-

heitsraucherinnen, deren Durchschnittskonsum zwar noch

immer geringer als der der Mainner ist, der aber uber

dem Limit liegt, welches als gesundheitsgefghrdend zu

betrachten ist.

Die Gesundheitsgeftihrdung ist nicht nur durch die tagliche
Zigarettenmenge als metrische Gri Be definiert. Der Grad und

die Dauer der Habitualisierung, die subjektive Bedeutung
des Rauchens als Regulation in Belastungssituationen oder

als Bew ltigungshandeln sind gleichfalls wichtige Indikato-

ren zur Bewertung der Gesundheitsgefahrdung.

0 Wir haben es also mit 2 Varianten der Veranderung von

„Normalitgt" zu tun:

a) Rauchen ist nicht mehr mannerspezifisch. Zigaretten
wurden ein Massenkonsumprodukt, das Mdnner und

Frauen in - quantitativ - vergleichbarer Weise in ihr

Alltagsleben und in ihre Konsummuster integriert haben.

Dieser Trend trifft ubrigens auch auf andere westliche

Industrienationen zu.

b) Rauchen von Frauen ist - zumindest aus Gesundheits-

perspektive - nicht mehr „Randphanomen". Es geh6rt
insbesondere fur jungere Frauen (15 - 45 Jahre) zur

potentiellen Normalitkit des Erscheinungsbildes und der

Verhaltensweisen.

... 12/
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Diese Entwicklung wird klar, wenn wir zum Vergleich
etwas we i ter zuruckgreifen. Noch im BewuBtsein

vorhandene Bilder der „Femme Fatale", die provokant
raucht und das Gegenbild „Die deutsche (normale)
Frau raucht nicht", sagten das gleiche: Rauchen von

Frauen lag nicht im Spektrum von Normalitat weib-

lichen Handelns.

Der Wandel druckt sich nicht nur in der Gesamtzahl

von Frauen aus, die in der Bundesrepublik Deutsch-

land uberhaupt rauchen:

1960:

1970:

1980:

20 % oder ca. 5 Mio.

22 % oder ca. 6 Mio.

29 % oder ca. 8 Mio.

Die Detailanalyse des Rauchverhaltens zeigt, daB

fruher die sogenannte „Gelegenheitsraucherin" uberwog,
die Frau also, die nur sporadisch oder sehr situa-

tionsabhangig zur Zigarette griff. Der Schwerpunkt der

taglichen Konsummenge Bag zwischen 1 und 10 Zigaret-
ten.

Neue Zahlen belegen, da8

die habitualisierte Rauche

Frau also, die in unspez

Belastungssituationen rauch

in jungeren Frauengruppen
rin die Mehrheit wird, die

ifischen Situationen oder in

t.

Ein Beispiel:

- 34 % aller berufstlitigen Mutter im Alter von 20 -

44 Jahren rauchen Zigaretten (1980). Rund zwei

Drittel dieser Frauen (65 %), rauchen mehr als 10

Zigaretten pro Tag.

In der gleichaltrigen Hausfrauen-Gruppe sind es rund

50 %, die mehr als 10 Zigaretten pro Tag rauchen.

0 Diese Zahlen signalisieren nicht nur die Bedeutung des
Problems. Sie signalisieren auch Zusammenh&inge zwischen
der Entwicklung des Zigarettenrauchens einerseits und der

Vertinderung der sozio-6konomischen und sozial-kulturel len

Lebensbedingungen andererseits.

Daraus leiteten sich

suchung ab:

die 3 Hauptaufgaben dieser Unter-

a) Aufbau und differenzierte Analyse des Faktenhinter-

grundes, wie er sich aus verfugbaren statistischen
und epidemiologischen Untersuchungen ergibt.

... 13/



) Uberprufung spezifischer Hypothesen mit dem Ziel,
Anhaltspunkte fur die empirische Evidenz des Le-

bensweisen-Konzeptes zu finden.

Benennung erganzender Hypothesen, die im Rahmen

qualitativer Studien zu uberprufen sind.

Die Ergebnisse sind in einem Dokumentationsband (IMW, 1982)
zusammengefaBt. Die folgende Zusammenfassung zitiert nur pro-

totypische Zahlen zur Begrijndung von Aussagen, die ausfilhr-

licher belegbar sind.

4.1.2 Ergebnisse

4.1.2.1 Faktenhintergrund

Die Zunahme der Zahl gewohnheitsmaBig rauchender Frauen
Wurde weiter oben belegt. Diese Entwicklung sollte unter zwei

weiteren Perspektiven bewertet werden:

a) Entwicklungsdynamik

Raucheranteile, die Sich auf die Gesamtheit der Frauen

beziehen, spiegeln den Trend nur unzureichend wider. Der
Anteil alterer Frauen, die die Rauchgewohnheit nie aufge-
nommen haben, d impft - statistisch gesehen - die in den

jungeren Gruppen erkennbaren Trends.

Beispiel:

Vergleich „standiger Raucher" in der Altersgruppe 12 - 20
Jahre (1982)

Mannliche Jugendliche

Weibliche Jugendliche

12-13

Jahre

1%

1%

14-17

Jahre

19 %

15 %

18-20

Jahre

52 %

42 %

13 -

b

C)

1

1

... 14/



14

Wenn diese jungeren Frauen die Rauchgewohnheit in

vergleichbarer Intensitat wie Mtinner beibehalten, wird die

Gesamtzahl weiblicher Gewohnheitsraucher weiterhin steigen.

Demgegenuber ist bei mtinnlichen Jugendlichen und bei

Mdnnern schon seit einigen Jahren Stagnation bzw.

tendenzieller Ruckgang des Raucheranteils festzustellen.

b) Entwicklung „gegen den Trend"

Diese Entwicklung ist auf dem Hintergrund zu werten, daB

das soziale Klima in der Bundesrepublik Deutschiand sich

in den letzten Jahren eher zuungunsten des Rauchens ent-

wickelt hat. Die gesundheitfiche Problematik ist quasi im

BewuBtsein aller prasent. Der Trend geht eher zur soziaten

Aufwertung und zur Starkung der Stellung der Nicht-

raucher.

Das verstarkte Interesse der Zigarettenindustrie an der „Ziel-

gruppe Frauen" hat also einen handfesten Hintergrund. Die bis

in die letzte Zeit ungebrochene Zunahme des Gesamtverbrauchs
an Zigaretten wurde wesentlich von Frauen getragen.

4.1.2.2 Notwendigkeit neuer Erkl lirungsanstitze

Dieser Faklenhintergrund IMBt auch einige SchluBfolgerungen im

Hinblick auf die Validitat bisher vermuteter Begrundungs-
zusammenhange fur das Rauchen zu:

Beispiel 1: Genetische Prtidispositionen oder auch die Vorbild-
funktion rauchender Eltern k8nnen kaum zur

Erklarung der konstatierten Phanomene herangezo-
gen werden.

Die genetische Pradisposition hat sich in so kurzer
Zeit wohl kaum verandert. Mannliche und weibliche

Jugendliche leben - statistisch betrachtet - in den

gleichen Familien. Die Entwicklungstrends sind

aber stark unterschiedlich.

Beispiel 2: Die individualpsychologischen und sozialen
Funktionen des Rauchens wurden uberwiegend in

Mannerpopulationen untersucht. Dementsprechend
gewichtig ist auch der Erklarungsanteil in der

Forschung, der Rauchen als mannerspezifisches
Phanomen beschreibt und deutet.

Die Relevanz der bisherigen Deutungsmuster ist
durch die Entwicklung in der Gruppe der Frauen
in Frage gestellt.

... 15/



Es besteht also Veranlassung, Erklarungsansatze fur das

Rauchen von Frauen in erganzenden, wenn nicht grundsatzlich

andersartigen Richtungen zu suchen.

4.1.2.3 Veranderungen von Lebensbedingungen

Das Lebensweisen-Konzept unterstellt einen Zusammenhang, eine

Interaktion zwischen Lebensbedingungen und individuellem

Verhalten. Oder weiter gefaBt: Zwischen  uBeren und inneren

Lebenswelten.

Wir mussen also im ersten Schritt nach solchen Verdnderungen
der Lebensbedingungen in der au Beren Lebenswelt suchen, die

sich zeitlich parallel ZU den o.a. Entwicklungstrends im

Verhaltensbereich Rauchen ergaben.

Speziell fur Frauen stellen wir folgendes fest:

0 Erwerbstatigkeit und Beruf

Die Erwerbsquote von Frauen blieb in den letzten Jahren
retativ konstant (ca. 33 %). Stark vertindert hat sich

jedoch die Qualitat der Berufst hitig keit. Die Zahl der

Frauen in qualifizierten Berufen nahm zu.

Beispiel: 1980 gab es 6,0 Mio. weibliche Beamte und

Angestellte gegenuber nur 3,4 Mio. im Jahr 1960.

Spezifische Zuwachsgruppen sind trotz der problematischen
Arbeitsmarktlage berufstlitige Mutter: 4,4 Mio. im Jahr 1980

gegenuber 3,6 Mio. im Jahr 1960.

0 Bildung und Ausbildung

In der jungeren Frauengeneration haben sich tiefgreifende
Veranderungen ergeben. Traditionell lag der Anteil von

Frauen, die die mittlere Reife oder hahere Bildung hatten,
bei ca. 25 %. 1983 hatten schon Ober 45 % der 20

401 ahrigen Frauen die mittlere Reife oder h6here Bildung.
1990 wird dieser Anteil uber 50 % liegen.

- 15 -
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0 Fam il ie

H 5here Bildung und die ErschlieBung des Berufsfeldes als

Entwicklungsraum fur selbst gesetzte Lebensperspektiven
au8erhalb des familialen Bereiches haben direkte Auswir-

kungen auf Partnerschaftsbeziehungen und Familie.

1980 waren 41 % aller 20 - 3ojghrigen unverheiratet

(gegenuber 27 % im Jahr 1970). Im gleichen Zeitraum hat

sich die Zahl der Haushalte mit weiblichem Haushaltsvor-

stand (20 - 45jahrige) verdoppelt (1980: 1,7 Mio.; 1970:

0,9 Mio.).

Sinkende Geburtenzahlen und steigende Zaht der Eheschei-

dungen sind weitere bekannte Phanomene.

Diese Indikatoren stehen symptomatisch fur eine Vielzahl

weiterer Veranderungen der konkreten Lebensbedingungen, der

Frauenrolle, der Frauenleitbilder und auch der inneren

Befindlichkeit von Frauen.

Drei SchluBfolgerungen sind hieraus zu ziehen:

a) Die Zunahme der Zahl habitualisierter Raucherinnen ist nur

eine von vielen Ver3nderungen in der Gruppe der Frauen,
die sich in den letzten 10 Jahren ergaben.

b) Wenn wir das Rauchen in den Mittelpunkt unseres

Erkenntnisinteresses stetten, durfen wir es nicht artifiziell

isolieren. Ein Verstandnis fur die Ursachen der Entwick-

lung und fur ME glichkeiten der effektiven Intervention
bekommen wir nur, wenn wir das Rauchverhalten im

weiteren Kontext sehen, und zwar in dem Kontext, wie ihn

die Raucherinnen sehen und erleben.

c) Wenn diese Zusammenhange zwischen der Entwicklung des

Rauchens und der Veranderung weiblicher Lebenszusammen-

h&inge gegeben sind, mu8 besonders intensiv untersucht

werden, welcher Art und wie intensiv diese Zusammenhange
sind. Diese Zusammenhange aufzudecken und aufzubrechen,
ware m6glicherweise eine effektivere Strategie, als das so

generierte Rauchverhalten isoliert in den Mittelpunkt von

Strategien der Gesundheitsbildung zu stellen.

Einige Beispiele solcher Zusammenhange sind im folgenden Punkt

aufgefuhrt.

17/
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4.1.2.4 Zusammenhange mit dem Rauchverhal ten

Zusammenhtinge zwischen Lebensbedingungen und dem Rauchver-

halten sind nachweisbar. Sie werden z.B. in der folgenden
Aufgliederung 20-4533hriger Frauen nach Lebenssituationen deut-

lich.

TABELLE 1:

Basis: 20-45j2ihrige

Ledige, Berufstatige

Verheiratet, berufs-

tatig, keine Kinder

Verheiratet, berufs-

tatig und Muller

Verheiratet, Hausfrau

und Mutter

Raucherinnen

gesamt

rauchen 11 und

mehr Zigaretten
pro Tag

Eine weitere Aufgliederung fur eine noch enger umrissene

Altersgruppe weist noch stlirker auf die Zusammenhtinge mit der

Berufst tigkeit hin. Sie widerlegt gleichzeitig die Vermutung, es

seien speziell die Frauen in einfacheren oder in „Karriereberu-
fen", die mehr rauchen.

Bei einer Untersuchung 20-25jahriger berufstatiger Frauen ergab
Sich: 51 % der Berufstatigen mit Hauptschulabschlu8 und 48 %
der Berufstatigen mil haherer Bildung sind habitualisierte

Raucherinnen. Dieser Unterschied ist weder bedeutsam noch

statistisch signifikant. Es mag sein, daB die besser Gebildeten

aus anderen Motiven und in anderen Situationen rauchen oder

daB Rauchen bei ihnen andere Funktionen hat als bei Frauen
mit einfacher Bildung. Gemeinsam ist beiden Gruppen, daB die

Lebensbedingung „Berufstatigkeit" offenbar eng mit dem Verhal-

ten „Rauchen" verknupft ist.

% %

58 36

45 29

37 24

34 2o
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Auch fur Zusammenhtinge mit anderen, die Lebensbedingungen
beschreibenden Kontextmerkmaten, findet sich empirische Evi-

denz.

TABELLE 11:

14-25jahrige Schulerinnen

und Studentinnen

14-25jahrige Berufstaitige

Berufstlitige Mutter

(Kinder bis 9 Jahre)

Hausfrauen und Muller

(Kinder bis 9 Jahre)

„Stadt" und „Dorf"
licher sozial-kultu

ist stlirker mit de

Stimulation dieses

Barrieren, die der

Raucheranteil bei Frauen, die

im Dorf

leben

15 %

46 %

29 %

23 %

in der Stadt

leben

25 %

63 %

48 %

35 %

stehen hier fur eine Komplexittit unterschied-

reller Lebensbedingungen. Der Stadt-Kontext

m Rauchen verknupft, sei es im Sinne der

Verhaltens, sei es im Sinne niedrigerer
Aufnahme dieses Verhaltens entgegenstehen.

Die bisher zitierten Zahlen stammen aus repridsentativen Studien

aus dem Zeitraum 1979-1982. Es handette sich um Daten, die

nicht speziell fur das Thema „Frauen und Rauchen" oder im

Hinblick auf das Lebensweisenkonzept erhoben wurden.

Die Aussagen wurden

Daten in einem neuen

also durch Re-Analysen existierender

Interpretationszusammenhang gewonnen.
Was es hiermit zu belegen gait:

a} Die empirische Evidenz des Lebensweisen-Konzeptes ist kein

Artefakt aus spezifischen Untersuchungskonzeptionen. Sie
erschlie8t sich in einfacher Weise, wenn wir im Grunde
Bekanntes und so Existierendes genauer anschauen.

18 -
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4.1.3

b) Die so auf reprtisentativer Ebene aufgezeigten Zusammen-

hange sind inhaltlich stimmig mit zah!reichen Ergebnissen
und Hypothesen, die aus qualitativen Studien in Teilpopu-
lationen der Frauen resultierten.

c) Von einem geschlossenen Bild oder umfassenden Verstehen

dieser Zusammenhtinge sind wir noch we i t entfernt. Wir

mussen aber davon ausgehen, daB den Lebensbedingungen
im weitesten Sinne weit starkerer Einflu8 auf gesundheits-
relevantes Verhalten zukommt als dies bisher vermutet

wurde.

Erste SchluBfolgerungen

Auf das Individuum zentrierte Ansatze zur Erklarung des

Rauchverhaltens und zur Fundierung von Strategien der

Gesundheitsbildung haben sich als unzureichend erwiesen. Dies

wird besonders pragnant im Problemfeld „Frauen und Rauchen"

deutlich.

Neben dem Merkmalsbereich

individuelle psychische Priddisposilion und individuelle

Sozialisationsbedingungen

mussen also weitere Erklarungszusammenhange berucksichtigt
werden. Die quantitative Studie hat den Beleg erbracht, daB

Veranderungen der Lebensbedingungen von Frauen

nicht nur in zeitlicher Parallelit&it zu den Veranderungen des
in epidemiologischen Studien nachweisbaren Rauchverhaltens
stattfanden. Sie haben offenbar mitverursachende Funktion und

mussen daher zum integralen Bestandteil von Forschungs- und

Aktionskonzepten werden, die das Verst ndnis und die wirksame

Intervention zum Ziel haben.

Eine weitere - im methodischen Rahmen dieser Untersuchung
nicht belegbare - Annahme schlieBt sich an:

Weibliches Rauchverhalten ist nicht als „Variante mann-

lichen Rauchverhaltens" zu begreifen, sondern als weib-

liches Verhalten, das in weibliche Lebenszusammenh3nge
eingebettet ist.

- 19 -
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Der Einstieg in das Rauchen, die psychischen und sozialen

Funktionen des Rauchens und die Aufgabe der Rauchgewohnheit
mussen also im weiblichen Lebenszusammenhang analysiert
werden. Ob und inwieweit dies in der Konsequenz zu spezifisch
sich an Frauen richtende Ma8nahmen fuhren muB, ist nach dem

jetzigen Erkenntnisstand nicht im Detail zu beurteilen. Es tiegt
jedoch nahe, zumindest die bisherigen Strategien daraufhin zu

uberprufen, ob sie den speziellen Bedingungen im Problemfeld

„Frauen und Rauchen" Rechnung tragen.

Qualitative Studie

Ausgangspunkt der Studie waren zum einen Entwicklungen im

Rauchverhalten der Frauen in den letzten Jahren; zum anderen

Defizite der bestehenden Gesundheitserziehung, in der Frauen
bisher nicht als spezifische Zielgruppe erschienen.

Der Stand der Datenlage zu Beginn des Projekts zeigte, da8 das

Rauchen bei Frauen in den letzten 10 - 15 Jahren stark

zugenommen hatte, ohne daB im einzelnen naher zu spezifizieren
gewesen ware, um welche Gruppen von Frauen es sich hier

handelt und wie diese Entwicklungsverlaufe naher zu beschrei-

ben waren. Da durch die Effizienzkontrolluntersuchungen der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkidrung umfangreiches
Datenmaterial vorhanden war, schien es sinnvoll und notwen-

dig, dieses einmal frauenspezifisch zu analysieren. Neben der

Beschreibung der Entwicklungsverlaufe des Zigarettenkonsums
sol Iten dabei vor allem Problemgruppen bestimmt werden, also:
wie unterscheiden sich Frauen unterschiedlichen Alters; unter-
schiedlicher sozialer Gruppen; Frauen in unterschiedlichen

Belastungskonstellationen, wie: Beruf und Art der beruflichen

Belastungen, Familie, Kinder etc. im Hinblick auf Rauchverhal-
ten? Wie lassen sich auf diesem Hintergrund verschiedene

„Typen" von Rauchverhalten (Frauen, die rauchen, aufgehart
haben oder nie geraucht haben) projizieren?

Die Ergebnisse der quantitativen Analysen (Maschewsky-Schnei-
der, 1984; Franke, 1984) gaben dann auch ein klares Bild:

Die Zahl der rauchenden Frauen ist in den 7oer Jahren um

knapp 40 % gestiegen.

Auch die Rauchintensitlit bei Frauen hat zugenommen, d.h.

die Zahl der Gelegenheitsraucherinnen hat abgenommen.

Insbesondere

mend, wobei

zu erwarten

junge Frauen und Madchen rauchen zuneh-

fur die Zukunft noch eine steigende Tendenz

ist.

- 20 -
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Mikrozensusdaten zeigen, da8 besonders Frauen aus mitt-

leren und unteren Bildungs- und Sozialschichten (Arbeite-
rinnen; einfache Angestellte; Serviererinnen) zu einem ho-

hen Prozentsatz rauchen (Rohrmoser, 1984) .
Vor allem

Frauen mit VolkschulabschluB rauchen sehr viet ( IMW, 1982).

Die quantitativen Analysen C IMW, 1982) zeigen auch, daB

Frauen mit hohen beruflichen Belastungen mehr rauchen,
als Frauen ohne diese Belastungen.

Ehematige Raucher lassen sich bel Mannern eher als bel

Frauen finden.

(Alle Daten aus: IMW 1982 und Rohrmoser 1984)

Die Frage, worin diese steigende Tendenz begrundet sein mag,
konnte mit den quantitativen Daten jedoch nicht erklart werden.

Wieso hatten die gerade in diesem Zeitraum durchgefuhrten
Gesundheitsaufklhirungs- und -erziehungsma8nahmen keine Wir-

kung erzielt, bzw. wieso lie8en sie sogar noch eine Steigerung
des Zigarettenkonsums bei dieser spezifischen Zielgruppe zu?

Zwei ad hoc Erklarungen lieBen sich dazu anfuhren. Zum einen

richteten sich die bisherigen GesundheitserziehungsmaBnahmen
auf midnnliche Zielgruppen, wohingegen auf dem Zigarettenmarkt
die Frauen schon lidngst als neue Zielgruppe entdeckt worden

waren.

Zweitens mu8te angenommen werden, daB bisherige, vorwiegend
auf Wissensvermittlung ausgerichtete Gesundheitserziehungs-
maBnahmen nicht ausreichten. Offenbar hat die Zigarette eine

Funktion und Bedeutung fur die Frau, die enger und tiefer mit

ihrer Person verknupft ist, als daB rein kognitive Entscheidun-

gen diese Bindung lasen kannten. Die qualitative Studie sollte

deshalb nach den inneren Motiven fur das Rauchen, nach seiner

psychischen Funktion als versuchter Bewaltigungsmechanismus,
fragen. In dieser psychischen Funktion ist aber zugleich auch

eine soziale Funktion eingebunden. Rauchen entsteht - bei

Jugendlichen - in einem sozialen Bedeutungszusammenhang und

wird spaiter aufrechterhalten als ein sozial und kulturell

akzeptiertes und funktionales Alltagsverhalten. Wie werden dann

aber Von den Frauen soziale und psychische Funktionen des

Rauchens auf der einen Seite und gesundheittiche Erwagungen
auf der anderen gewichtet und im Hinblick auf Bewertungen und

Handlungen bezuglich des Rauchens umgesetzt?

Diese tiefergehende Motivstruktur, uber die bisher in der Wissen-
schaft und Praxis kaum etwas bekannt war, wo I I ten wir mil

einem qualitativen Vorgehen erschlieBen, indem wir die Frauen
selbst ZU Worl kommen lassen wo 1 1 t e n

,
ohne ihnen unsere

Hypothesen schon vorzugeben. Dabei steckten die Ergebni sse der

quantitativen Studie hierfur den Rahmen ab, indem sie relevante

Zielgruppen, wie die Frauen unterer bis mittlerer sozialer
Schichten und Frauen mit unterschiedlichem Rauchverhalten
(rauchende Frauen; Frauen, die aufgeh6rt haben; Frauen, die
nie geraucht haben), vorab bestimmt hatte.
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4.2.1 Fragestellungen

Theoretischer Ausgangspunkt der Untersuchung war, wie im Ab-

schmitt zuvor bereits beschrieben, das Lebensweisenkonzept.
Rauchen wird dabei als ein Aspekt von Gesundheitshandeln all-

gemein betrachtet. Gesundheitshandeln beinhaltet gesundheits-
bezogene Lebensstile, die sich u.a. auf Dimensionen wie, Umgang
mit dem eigenen K6rper, Umgang mit Belastungen und Konflikten,
Wahrnehmung von Belastungen und gesundheitlichen Beeintrachti-

gungen, beziehen. Dabei wird Gesundheitshandeln als ein auf

den gesamlen LebensprozeB der Frauen bezogenes Handeln

begriffen. Es ist eingebettet in die Belastungsbiografie der

Frauen, die aus der Verschr&inkung der Bereiche Familie und

Beruf heraus zu begreifen ist.

Rauchen Ist sowohl soziales

bezogenes Handeln. Die Entw

verhaltens, hier charakteri

cher", So Il auf dem Hinter

heitsbiografie der Frauen un

,
als auch auf die eigene Person

icklung und Veranderung des Rauch-

Siert durch den Begriff der „Rau-
grund der Belastungs- und Gesund-
tersucht werden.

Wegen der Fulle des quantitativen Datenmaterials bestand der

erste Arbeitsschritt darin, Fragestellungen und Zielgruppen fur

die qualitative Studie einzugrenzen. Es wurde beschlossen, vor

allem Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten in die Unter-

suchung einzubeziehen; die Frauen soilten Kinder haben, die im

HaushaIt lebten; berufstatige und nicht-berufstti tige Frauen

sollten miteinander verglichen werden.

Untersucht werden sollten sowohl Frauen, die rauchen (n = 13),
als auch solche, die mit dem Rauchen aufgeh8rt haben (n = 9)
und solche, die nie geraucht haben (n = 6). Diese Entscheidung
basierte auf der Annahme, da8 es spezifische Bedingungen gibt,
unter denen eine Karriere als Raucherin eingeteitet, fortge-
fuhrt/aufgehi rt oder gar nicht erst begonnen wird. Diese

komplexen Bedingungen werden nur dann angemessen untersucht

werden kannen, wenn aus leder Gruppe von „Entscheidungstra-
gerinnen" Personen untersucht werden.

Wenn diese Fallzahlen auch sehr klein erscheinen mi gen, so sind
Sie doch den Bedingungen der Studie angemessen. Da unsere

Fragestellungen auf Motive und Grunde fur Rauchen und Gesund-
heitshandein zietten, da wir die biografischen Verstrickungen
von Rauchen und LebensprozeB im Detail erfassen wollten, da
wir die inneren Beweggrunde der Frauen, nicht duBere Anldsse
oder Anst68e fur oder gegen das Rauchen erfassen wo I I ten,
schien hier ein qualita lives Vorgehen angemessen.

... 23/



Eine intensive Befassung mit dem Einzelfall bedeutet aber damit

eine Einschrdnkung der Fallzahl. Und au8erdem: m i t dem

qualitativen und biografischen Ansatz haben wir zwar relatives

Neuland fur die Gesundheitsforschung, nicht jedoch fur die

Sozialforschung generell betreten. In der interpretativen Sozial-

forschung ist dieses methodische Herangehen bereits erprobt und

begrundet.

Folgende at lgemeinen Fragestel Iungen wurden fur die Analyse
formutiert:

Wie lassen sich bei Raucherinnen

nen die biografischen Verlaufe

schreiben?

und ehemaligen Raucherin-

des Rauchverhaltens be-

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Rauchen und beruf-

lichen, familiaren, pers8nlichen Belastungen? Ist ein solcher

Zusammenhang im Sinn eines Kumulations- oder eines

Konfliktmodells zu sehen?

Welche Einstellungen, Bewertungen, Haltungen zum Rauchen

werden von den Frauen selbst thematisiert?

Welches sind Anlasse und Beweggrunde fur Frauen, mit dem

Rauchen aufzuharen? Welche Handlungsstrategien und Unter-

stutzungsmechanismen haben sie?

Welchen Stellenwert haben gesundheitsbezogene Bewertungen
der Frauen im Hinblick auf die Bewertung ihres Rauchver-
haltens generell? Sind Gesundheit/Krankheit Grunde fur den

Wunsch aufzuh6ren?

In welcher Weise ist Rauchen abhangig von allgemeinen
gesundheitsbezogenen Lebensweisen und dementsprechenden
Einstellungen und Haltungen?

- Wetche Einstellungen zum Rauchen haben Frauen, die nie

geraucht haben? Haben sie andere, zum Rauchen alternative

Verhaltensweisen?

- Wie kommt es, da8 einige Frauen nie begonnen haben zu

rauchen? Lassen sich Lebenssituationen, Einstellungen oder

Wertfaktoren isolieren, die rauchende Frauen von nicht-rau-

chenden Frauen unterscheiden bzw. wkihrend der sogenannten
Einstiegsphase unterschieden haben?

- Haben nicht-rauchende Frauen eine grundstitzlich andere

Konzeption von Gesundheit und Krankheit als rauchende
Frauen?

- 23 -
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4.2.2 Raucherinnenbiografien

In der Einstiegsphase ist das Rauchen eng in einem sozialen

Kontext eingebunden: Freunde und Freundinnen, Mitschuler/
(innen) animieren zum Rauchen und ermdglichen den Zugang zu

Zigaretten. Rauchen hat in dieer Phase des Erwachsenwerdens

die Funktion, sich von dem eigenen Kindsein abzugrenzen und

entsprechende Anerkennung in der Bezugsgruppe von Jugend-
lichen ZU bekommen. Die Zigarette ist in dieser Gruppe
symbolischer Ausdruck fur das Erwachsensein.

In der Phase der Stabilisierung entwickelt s

als ein gtinzlich unkontrollierter Proze8. Nach

die Menge der gerauchten Zigaretten mehr, ohn

sich an herausragende Veranderungen in ihrer

besondere Problemsituationen erinnern k6nnen.

Beendigung der Lehre und Eintritt in das Beruf

Rauchen als eine durchgtingige Verhaltenswe

und wo fur sie das Rauchen dann auch erla
ein wesentlicher Punkt in der Entwicklung
sein.

ich das Rauchen

und nach wird

e daB die Frauen

Lebenswelt oder

Ereignisse wie:

sleben, wo ihnen

ise entgegentritt
ubt ist, scheinen

des Rauchens ZU

In unserer Untersuchungsgruppe konnten wir drei verschiedene

Gruppen von Raucherinnen ausmachen, die sich hinsichtlich
ihrer Haltung zum Rauchen und hinsichtlich der Kontinuitht
ihrer Rauchbiografie unterscheiden.

1. Gruppe. Frauen mit einem manifesten Rauchverhalten
und einer ausschlie81ich positiven Haltung zum Rauchen.
Diese Frauen haben alle eine ungebrochene Rauchbiografie,
d.h. es gibt keine Unterbrechungen ihres Rauchverhaltens,
auch nicht wahrend der Schwangerschaften.

2. Gruppe. Frauen, die den Wunsch haben, m i t dem
Rauchen aufzuh6ren oder es zu reduzieren, die es aber
nicht schaffen. Hierzu gehdren sowohl Frauen mit einer

kontinuierlichen Rauchbiografie ,
als auch Frauen, die

phasenweise nicht oder reduziert geraucht haben.

3. Gruppe. Frauen, die mit dem Rauchen aufgeh6rt haben.
Diese Frauen haben zumeist eine bewegte Rauchbiografie
hinter sich. Phasen des Aufh8rens/Reduzierens wechseln
Sich mit Phasen des starken Rauchens ab.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte entspr
entwickelten Fragestellungen. Diese wurden

verschiedenen Gruppen unterschiedlich gewich
sierte die Gruppe 1 den Bereich Rauchen nur

fur diese Gruppe war Rauchen kein Thema.

echend den zuvor

jedoch bei den

let. SO themati-

marginal, d.h.
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In der Auswertung wurde deshalb hier sehr viel Gewicht auf

allgemeine Gesundheits- und Betastungskonzepte der Frauen

gelegt. In den beiden anderen Gruppen stand das Rauchen im

Mittelpunkt des Gesprachs, obwohl auch hier uber Belastungs-
und Gesundheitskonzepte gesprochen wurde. In der Darstellung
hier mtichten wir deshalb fur diese beiden Gruppen den

Schwerpunkt auf die Darlegung der Rauchbiografie der Frauen

und ihre Motive zum Rauchen bzw. Aufharen legen. Gesundheits-

und Betastungsvorstellungen der Frauen sind hier daruber

hinaus eng in die Darstellung und Bewertung ihres Rauchver-

haltens eingebunden.

4.2.3 Ergebnisse

4.2.3.1 Ergebnisse fur die Gruppe 1

Fur die Frauen der Gruppe 1 ist Rauchen eigentlich kein

Thema, zu dem sie sehr viet zu sagen haben. Sie haben bisher

wenig Ober ihr eigenes Rauchverhalten, ihre Rauchbiografie
oder uber den Zusammenhang von Rauchen und Belastungen
nachgedacht. Rauchen geh8rt fur die Frauen zu ihrem Leben

dazu, wie das tagliche Essen und der tagliche Morgenkaffee.
Dementsprechend wird das Rauchen positiv bewertel: es

schmeckt, besonders nach dem Essen und zum Kaffee; es

schmeckt besonders auch in Situationen, WO frau es sich

gemutlich macht und sich entspannt. Fur einige Frauen ist das

Rauchen Ersatz fur das Essen. Um nicht zuzunehmen, greifen
sie zur Zigarette. Fur diese Frauen ist die Abhtingigkeit vom

Essen gravierender als die von der Zigarette. Von dieser

ki nnten sie sich unabhangig machen, aber nicht von ihren

EB-„suchten"..

Wir haben weiterhin die These uberpruft, ob die Frauen ihr

Rauchverhalten in einem Zusammenhang von Bewaltigung von

Be)astungen und Konflikten sehen und haben dies auf dem

Hintergrund der Belastungskonzepte betrachtet, die die Frauen
fur sich selbst haben. Wahrend einige Frauen einen Zusammen-

hang zwischen Stred und Rauchen generell ablehnen, mit dem

Argument, daB das Rauchen „ schon alles Gewohnheitssache" sei,
sehen andere Frauen hier schon Zusammenhdnge. Sie meinen,
die Zigarette ZU brauchen, um ihre innere Nervositat ZU

beherrschen. Dabei werden Konfliktsituationen mit den Kindern

beschrieben, in denen die Frauen dann die Zigarette zur

Beruhigung brauchen. Auf der anderen Seite berichten auch

Frauen, dad sie besonders in Situationen, wo sie nicht soviet

zu tun haben, z.B. Leerlauf bei der Arbeit
,

rauchen.
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Die Zigarette dient hier wohl dazu, Lucken ZU fullen und

Anspannung zu uberpielen. Dabei ist hier das Rauchen auch

stark unkontrolliert und automatisiert. Generell, vor allem aber

m Vergleich m i t den anderen Gruppen rauchender Frauen,
wurden in dieser Gruppe allerdings wenig Aussagen Ober das

Rauchen im Zusammenhang mit der Bewaltigung von Stre8 und

Belastungen gemacht. Wirft man nun den Blick auf die

Belastungskonzepte der Frauen, zeigt sich: trotz hoher objektiver
Belastungen der Frauen werden wenige Aussagen zu subjektiv
erlebter und empfundener Belastung gemacht. Die Frauen haben

eine positive Identifikation mit ihrer jetzigen Arbeit, obwohl sie

naturlich zugestehen, daB die Arbeit manchmal anstrengend ist

und daB sie selbst abends nicht selten erschdpft und zerschlagen
sind. Trotzdem gehen die Frauen gerne arbeiten, fuhlen sich

teilweise im Kollegenkreis gut eingebunden. Die Zeit, wo sie

nicht berufstldtig waren, wird eher negativ, als langweilig, als

Gefuhl der Abhlingigkeit, als Isolierung, gewertet. Auch meinen

die Frauen, da8 die Aufgaben, die die Verbindung von Beruf

und Familie ihnen stellt, keine Belastungen und von ihnen gut
zu bewaltigen sind. Belastungen oder besser Anforderungen, die
an sie gestel It werden, werden als normal, als zum Leben

dazugeh5rend begriffen; sie sind tragbar und zu bewliltigen,
und sie werden auch von den Frauen bewaltigt. Dabei laBt sich

aus der Perspektive von auBen sagen, da8 die Belastungsstan-
dards, also das, was als tragbar und zu bewattigen gill, von

den Frauen sehr hoch angesetzt werden. Auf diesem Hintergrund
ist dann auch versttindlich, warum Zusammenh&inge zwischen

Belastungen und Rauchen nicht oder kaum them atisiert werden.
Da Belastungen als solche kaum ein Thema sind, gibt es auch
keinen Grund, entsprechende Zusammenhange zum Rauchen
herzustellen.

Eine Motivation, mit dem Rauchen aufzuh8ren, ItiBt sich bei
keiner der Frauen finden. Auch Zusammenh inge zwischen Rauchen
und Gesundheit haben fur diese Frauen keinerlei Bedeutung.
Zwar wissen die meisten - nicht alle - Frauen recht gut uber
die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens Bescheid, aber das
ist fur keine ein Grund aufzuhdren. Im Gegenteil - einige
Frauen meinen sogar, da8 mit den Gesundheitskampagnen nur

Panikmache betrieben werde; mit der Angstmacherei vor Krebs
und anderen Erkrankungen wurden die Leute nur „aufgeputscht
und aufgepeitscht".

Die geringe
Rauchens ist

heitskonzepte
Gesundheitszus

betrachtet sic

fuhlen Sich s

wenige gesun

spazierengehen

Bewertung der gesundheitlichen Bedeutung des
auf dem Hintergrund der Krankheits- und Gesund-
der Frauen und der Bewertung des eigenen

tandes ZU sehen. Der gr8Bte Teil der Frauen
h selbst als sehr gesund und fuhlt sich wohi. Sie

0, obwohl sie wenig fur ihre Gesundheit tun. Nur
dheitsfardernde Aktivittiten werden beschrieben:

, Sport treiben, radfahren, schwimmen.
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Auch die Bewegung bei der Hausarbeit wird von den Frauen

betont. Gesundes Essen wird von den Frauen fast nie spontan
thematisiert. Weniger gesundheitliche Grunde als vielmehr der

SpaB an diesen Dingen - abgesehen von der Hausarbeit - stellt

wohl die Hauptmotivation fur diese Aktivitaten dar. Allzu groB
ist das Bedurfnis nach aktiven Gesundheitsverhaltensweisen

allerdings nicht: die Frauen verweisen auf mangelnde Zeit und

Gelegenheit aufgrund ihrer beruflichen und familiaren Situation;
aber die Frauen sagen auch, da8 ihnen nach getaner Berufs-

und Familienarbeit oft die Lust und Energie fehle, sich noch zu

gesundheitsbewu8ten Aktivitaten aufzuschwingen. Situationen der

Entspannung, einmal gar nichts zu tun, lange zu schlafen und

zu fruhstucken, nehmen einen gr88eren Stellenwert ein. Das ist

sehr versti ndlich auf dem Hintergrund der Arbeitssituation, die

viele dieser Frauen haben und die haufig mit starker karper-
richer Beanspruchung verbunden ist. Auch die enge zeitliche

Eingebundenheit durch Beruf und Familie, die Anforderung,
Beruf und Familie in einem engen zeitlichen Raum ZU

organisieren, erfordert, daB arbeitsfreie Zeit (frei von Berufs-

und Familienarbeit) auch einmal zur Entspannung sowohl des

Kdrpers als auch der Nerven genutzt wird.

Allerdings bleibt festzuhalten, daB die Frauen vorwiegend ein

Gesundheitskonzept haben, nach dem sie Gesundheit nicht als

elwas ansehen, wofur sie aktiv etwas tun mussen. Ober
Gesundheit wird erst nachgedacht, wenn sie schon in Frage
gestellt ist, also wenn die Frauen krank sind. Da sich aber
die meisten Frauen dieser Gruppe als gesund betrachten,
brauchen sie zur Zei t auch auf ihre Gesundheit nicht ZU

achten.

4.2.3.2 Ergebnisse fur die Gruppe 2

Fur die Frauen dieser Gruppe hat Rauchen einen groBen
Stellenwert, vor allem dadurch bedingt, da8 viele bereits 6fter
versucht hatten, das Rauchen aufzugeben, ohne da8 ihnen dies

langfristig gelungen ware. Die Frauen unterbrachen das
Rauchen tediglich fur einige Wochen oder Monate. Konkrete
Anltisse fur das Aufhdren hingen oft mit Gesundheit zusammen:

z.B. Krankenhausaufenthalte und der durch Bettlagrigkeit
verhinderte Zugang ZU Zigaretten. Allerdings hatten diese

Erkrankungen in den sel tensten F&illen etwas mit dem Rauchen
zu tun (z.B. FuBoperation).

Einige der Frauen h6rten spontan, also ohne Anwendung
bestimmter Entw5hnungsmaBnahmen mit dem Rauchen auf. Gerade
diese Frauen sind es, die es wirklich schaffen, fur eine

gewisse Zeit ohne Zigaretten zu leben.

27
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Frauen, die vorubergehend die Zigarettenzaht reduzierten,
wandlen meist selbstkontrollierende Verfahren an: z.B. Strich-

listen oder Festsetzung eines Tagespensums; Ablenkung durch

andere Aktivitaten, wie stricken und handarbeiten. Da, WO

Frauen eher passiv auf Hilfe von au8en warteten, z.B. durch

Hypnose, Tabletten, oder auch bei falschen Erwartungen an

eine Gruppe („die Gruppe nimmt mir das ab"), gelang es am

wenigsten, mit dem Rauchen aufzuhdren.

Fur einige Frauen hatte das Aufharen negative oder zumindest

keine positiven Konsequenzen: mehr essen und Gewichtszunahme

wurden naturlich als sehr negativ empfunden und fuhrten in

zwei Fallen auch wieder zur Ruckkehr zum Rauchen. Von einem

positiven Effekt auf das gesundheitliche Wohlbefinden wurde gar
nicht gesprochen - wahrscheinlich war die Zeit des Aufhtlrens

dafur auch zu kurz.

Motive fur das Aufh6ren

Art gewesen: entweder

erkrankung) oder Schwa

Beeintrtichtigungen des Be
ngerschaft;
findens

waren bei den Frauen gesundheitlicher
eigene Erkrankungen (Asthma; Herz-

erste Beschwerden und

Erkrankungen. In keinem

jedoch stark genug, die

unabhhngig ZU machen

deutlich, wenn wir auf

Wunsches aufzuh6ren blicken.

ten wurden hier vor

Partnerbeziehung bzw

fami Iiairer Belastungen
tion, mangelnder Wille,
Raucherentw6hnungskurs),
schwache werden von den

oder auch nur die Angst vor

der Falle war diese Motivstruktur
Frauen langfristig von der Zigarette
Wieso das der Fall ist, wird erst

die Grunde fur das Scheitern des

Neben dem vertinderten EBverhal-

a I I em Konflikte und Krisen in der

ein generelles Ansteigen beruflicher und

angefuhrt. Eine unzureichende Motiva-

falsche Erwartungen (z.B. an einen

eigene Lab iIitat und Charakter-

Frauen angefuhrt.

Rauchen in Zusammenhang mit BelastungenAlle Frauen sehen

und Bewaitigungshandeln
einerseits generell als
andererseits werden Pa

Nervositat,
Grunde fur

rtnerprobleme

Hektik, Stre8 werden

das Rauchen genannt;
sowie famiIiare und

berufliche Belastungen als Grund angefuhrt.

Die Frauen berichten aber auch von einer tiefen Verwurzelung
des Rauchens in ihrem Leben und in ihrem inneren psychischen
Geschehen. Formulierungen wie: die Zigarette als Krucke; als
eine Sache, die der Frau Halt gibt; Rauchen a Is eine Gewohn-

heit, in der sie schon Itingst viel zu tief drinhangen ; die
Zigarette als Tell der eigenen Person; Rauchen als Sucht; als
Abhtingigkeit in jeder Beziehung,machen das deutlich.
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Grunde fur das Scheitern von Versuchen aufzuharen bzw. ZU

reduzieren, liegen nicht allein in liuBeren Anlassen begrundet,
sondern vor allem in dieser inneren Verwurzelung des Rauchens

in der Person und in der Notwendigkeit, in krisenhaften und

konfliktreichen Situationen einen Halt haben ZU mussen. Ohne

diesen Halt bricht alles zusammen.

Der Blick auf di

diese Frauen - in

- hohen berufs-

setzt waren: vie

gebende Familie,
u.a.m. Aber: ex

Frauen nicht gem
Fam il ie wird nich

geh8rte zum all13

sogar Oberwiegen
objektiven Belastu

kaum als solche

Mot i v fur Rauche

weise seine Ursac

Belastungen und s

e Belastungsbiografie der Frauen zeigt, daB

gleicher Weise wie die Frauen der Gruppe 1

und familienbiografischen Belastungen ausge-

le Frauen hatten keine stabile, Ruckhalt

waren lange alleinstehend mit ihren Kindern

plizite Belastungsaussagen werden Von den

acht; auch die Verbindung von Beruf und

t als Belastung gesehen; das war „normal",
glichen Leben dazu. Berufstkitig zu sein wird

d als sehr positiv bewertet. Also: die

ngen dieser Frauen sind hoch, wenn sie auch

themalisiert werden. Wenn Bewaltigung als

n angegeben wird, dann hat das m6glicher-
hen in diesem Zusammenhang von objektiven
ubjektiven Belastungskonzepten.

Die Haltung dieser Frauen zum Aufh8ren/Reduzieren ist wider-

spruchlich, denn die empfundene Abhlingigkeit von der Zigarette
hat positive und negative Aspekte. Als negativ empfunden wird

die Abhangigkeit als solche, die Sucht und auch die

Notwendigkeit, eine AKrucke" bzw. einen „Halt" zu haben, um

durch den Alltag zu kommen. Positiv ist es, uberhaupt eine
Krucke zu haben, damit „nicht alles zusammenbricht"; positiv
ist aber auch alles, was die Zigarette mit GenuB und

Gemutlichkeit verbindet.

Gesundheitliche Erwdigungen haben bei den Versuchen aufzuhdren
eine Bedeutung sowohl bezuglich des konkreten Aniasses, als
auch bezuglich der spezifischen Motivation. Aber: sie haben
keinerlei Bedeutung bezuglich der Motive, wegen derer die
Versuche scheitern, bzw. warum die Frauen am Rauchen
festhalten. Diese Motive sind sozialer bzw. psychosoziater Art,
indem Rauchen als im Zusammenhang mit dem Umgang mit Stre8
und Konflikten genannt wird und indem Rauchen in Zusammen-
hang mit einer Selbstkonzeption von Abhtingigkeit und Willens-
stkirke bzw. Willensschw3che gebracht wird.
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3o

4.2.3.3 Ergebnisse fur die Gruppe 3

Auch fur die Frauen, die

die Zigarette ein wichtiges
schichte ihres Aufh6rens

Phasen, in denen diese F

Versuchen ZU reduzieren

schlieBlich der Schritt aus

Fur einige der Frauen ist

Rauchgeschichte endgultig

nun, mit dem Rauchen aufz

lihnlich wie in Gruppe 2

schaft, Geburten oder eig
Frauen meist spontan, als

auf. Auch hier berichten

auf ihr EBverhalten und

Aber nur in einem Fall fuh

Motive sind bei diesen

im Vordergrund stehen

Darstellung der Rauch

wir mussen zunachst

Frauen rauchen bzw.

mit dem Rauchen aufgeh8rt haben, ist

Thema. Im Mittelpunkt steht die Ge-

- ein leidvolles Auf und Ab von

rauen sehr viel geraucht haben, von

oder aufzuh8ren, Von Ruckfdllen und

der Abhtingigkeit von der Zigarette.
zum Zeitpunkt unseres Gespr3chs die

beendet. Was bewegte diese Frauen

uh8ren? Konkrete Anlasse waren hier -

- gesundheitliche AnIMsse: Schwanger-
ene Erkrankungen. Dabei h5rten die

0 ohne besondere Methode zu rauchen

die Frauen von negativen Wirkungen
einer entsprechenden Gewichtszunahme.

rt das zu einem Ruckfall.

Frauen nur teilweise gesundheitlicher Art:

eindeutig soziale Motive, die sich aus der

biografie der Frauen ergeben. Das heiBt,
nach den Grunden fragen, warum die

warum Versuche aufzuhi ren, scheitern.

Bis auf eine Frau geben alle Frauen Zusammenhange zwischen

ihrer Lebenssituation und ihrem Rauchverhalten an. Frau H.

raucht in stiller Opposition zu ihrem Mann und ihrer Mutter.

Frau F. raucht aus Unzufriedenheit mit ihrer hauslichen

Situation, in der sie auf Haushalt und Kind reduziert ist. Als

sie zunachst alleinstehend ist, braucht sie die Zigarette als

Halt, als Symbol fur Mannlichkeit und Selbstlindigkeit. Frau B.

raucht unter groBen beruflichen und fami Iiaren Belastungen, als

sie in der ersten Ehe unter dem Druck ihres Mannes und dann

unter der Anforderung steht, die Kinder allein durchzubringen.
Wenn wir auch uber Frau D.s Rauchbiografie wenig wissen, so

wissen wir doch, daB auch sie in einer vergleichbaren
familiaren Situation nicht nur geraucht hat, sondern auch noch

einen starken Alkohol- und Medikamentenkonsum hatte. Alle

Frauen sehen sich hier in einer ganz starken Abhlingigkeit von

der Zigarette bzw. anderen Suchten. Als Anlasse fur Ruckfalle

geben die Frauen in der Regel auBere, soziale Umgebungsfakto-
ren an, wie Kur, Lehrgange, Wiederaufnahme der Berufst&itigkeit.
Die Motive liegen aber in gel5sten Konflikten und Belastungen
begrundet. Der Sprung von der Zigarette - bei einigen Frauen

auch vom Alkohol - gelingt erst dann, wenn sich fur diese
Konflikte neue L6sungen abzeichnen; wenn die Frauen es

schaffen, „sich selbst beim Schopf zu nehmen, sich herauszu-

rei8en"
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Dies wird wartlich SO von Frau L. formuliert, die sich mit

groBem Kraftaufwand in einem gewaltigen Sprung aus der von

ihr so abgelehnten Familiensituation herausrei81; das wird ganz

deutlich bei Frau B. und Frau D., die - auch mit Unterstutzung
durch einen neuen Partner - sich ein neues, selbstbestimmteres

und besser organisiertes Leben aufbauen. Und auch Frau H.

findet durch den Aufbau des Kinderladens und durch das

SelbstbewuB tsein, das die Geburten ihr geben, einen neuen

Ansatz fur ein erwachseneres und eigenstkindigeres Leben. Haufig
werden den Frauen diese Zusammenhif nge erst im Gesprach mit

der Interviewerin so richtig deutlich.

Dabei lassen sich die Kriterien: Selbstandigkeit, Eigensthndig-
keit, Unabhangigkeit hier nicht an dem Kriterium Beruf und

Familie festmachen. Wahrend fur die eine Frau die berufliche

Festigung ganz zentral ist, ist es fur die andere die positive
M6glichkeit, sich ganz auf die Familie orientieren zu k6nnen.

Die Ergebnisse bezuglich der Gruppe der ehemaligen Raucherin-

nen verweisen auf eine deutliche Divergenz zwischen Antassen

und Motiven, das Rauchen aufzugeben. Wahrend Anlasse hilufig
im Bereich Gesundheit - Krankheit liegen, sind die Motive

eindeutig sozial bedingt. Rauchen scheint hier fur viele Frauen

eine symbolische Bedeutung ZU gewinnen, indem am eigenen
Rauchverhalten andere soziale Konflikte, Lebenseinstellungen und

Selbstbilder festgemacht werden. Ein groBer Teil der Frauen
sehen ihre Abhangigkeiten und „Suchte" im Zusammenhang mit

Abhangigkeiten und abgeschnittenen Handlungsm6g)ichkeiten vor

allem in der Partnerbeziehung.

Der Schritt vom Rauchen weg gelingt dann, wenn sich auch die

Lasungen fur die Probleme und Konflikte aus diesen Beziehungen
abzeichnen. Dieser Schritt wird zum symbolischen Ausdruck zur

Gewinnung einer neuen Unabhlingigkeit und Selbsttindigkeit; er

wird damit zum Ausdruck eines neuen Selbstbildes der Frauen
und ihrer gewachsenen Kraft, ihr Leben neu in die Hand zu

nehmen. Dabei ist dies sicher nicht als ein endgultiger, abge-
schlossener Schritt zu betrachten, sondern als ein „Zwischen-
schritt" in der pers8nlichen Entwicklung der Frauen. So ist sich

z.B. eine Frau gar nicht sicher, ob sie es nun endgultig
geschafft hat, mit dem Rauchen aufzuh8ren, und die anderen
Frauen schaffen es wohl auch nicht, ganz ohne neue, vielleicht

weniger gesundheitsbeeintrachtigende Bewaltigungsstrategien, wie
z.B. Naschen, Stricken oder andere Dinge, die im Gesprach gar
nicht thematisiert wurden. Aber es ist doch zumindest so, daB
die Frauen es mit sehr viel Stolz erfullt, wenn sie sich bewiesen

haben, daB sie auch ohne den Halt durch die Zigarette ihr

Leben meistern kannen.
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4.3 Gesundheitshandeln von Frauen, die nie geraucht haben

4.3.1

Wie eingangs ausgefuhrt, war es Ziel der Befragung nicht-

rauchender Frauen, Bedingungen ZU erkunden, unter denen

gesundheitsftlrderndes Verhalten realisiert wird. Konkret: Inner-

halb der Gruppe von Frauen, die statistisch am sttirksten

geflihrdet sind z.u rauchen, gibt es doch viele Frauen, die nicht

rauchen. Es interessierte, welche Faktoren sowohl jetzt als auch

in fruheren Lebensphasen hierzu beigetragen haben.

Entsprechend dem allgemeinen Untersuchungs-Vorgehen wurde

auch fur die Gesprache mit den nicht-rauchenden Frauen ein

Interview-Leitfaden entwickelt. Der Konstruktion dieses Leitfadens

und damit der Befragung uberhaupt lagen funf Themenkomplexe
(siehe unten) zugrunde.

Befragt wurden sechs Frauen im Alter zwischen 23 und 29

Jahren. Alle Frauen waren verheiratet und hatten Kinder, die

noch zu Hause lebten (zwischen 0,8 und 17 Jahren). Bis auf eine

Frau, die die Realschule besucht hatte, hatten die ubrigen einen

Hauptschulabschlu8, zum Tei I mil nachfolgender Lehre. Zum

Zeitpunkt der Befragung waren zwei Frauen berufstatig, die

anderen Hausfrauen.

Die der Untersuchung zugrundeliegenden Themenkomplexe erwiesen

Sich auch als sinnvolle Strukturierung fur die Auswertung.
Daher werden im folgenden zunachst die jeweiligen Themen kurz

erldiutert und anschlieBend die entsprechenden Untersuchungs-
ergebnisse dargestellt.

Rauchen stellt eine Form des Bewaltigungshandelns dar

Ausgehend davon, daB nicht-rauchende Frauen in vergleichbaren
sozialen Situationen vergleichbaren Stre8bedingungen unterliegen
wie rauchende Frauen, ergab sich die allgemeine Untersuchungs-
frage: Welche Bewaltigungsstrategien stehen nicht-rauchenden
Frauen zur Verfugung?

Dabei gilt es, zwischen angemessenen und unangemessenen

Bewaltigungsstrategien ZU unterscheiden. Angemessene Bewal-

tigungsstrategien Sind solche, bei denen eine physiologische
Erregung so in Energie umgesetzt wird, da8 der K8rper wieder -

ohne Schadigung von Organen - seine Homaostase erreicht.
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Unangemessen sind dagegen solche, in denen die Erregung sich
in k8rperlichen Dysfunktionen duBert, die dann in der Regel
langfristig zu organischen Erkrankungen fuhren.

Uber die Muster von Bewaltigungsstrategien ist bisher noch

wenig bekannt. Die Ergebnisse des ersten, quantitativen Teils

der Studie deuteten darauf hin, daB ein unangemessenes
Verhalten selten allein kommt. Angaben daruber jedoch, was

Personen tun, die eine bestimmte unangemessene Bewattigungs-
strategie nicht realisieren, lagen nicht vor.

Damit ergab sich die konkrete Frage: Haben nicht-rauchende

Frauen mehr angemessene Bewkiltigungsstrategien, oder Oben sie

andere unangemessene Bewlittigungsstrategien nur exzessiver aus?

Der pweite Tell dieser Frage konnte eindeutig verneint werden.

Irgendwelche Exzesse im Gebrauch von Genu8mitteln oder Giftstof-
fen oder auch bezuglich einzelner Verha tensweisen (wie z.8.

Jogging) lieBen sich eindeutig ausschlieBen. Im Gegenteil
schienen die Frauen eher zuruckhaltend mit der Einnahme von

Medikamenten und auch beim Trinken von Alkohol. Auch das

EBverhatten konnte nicht als besonders problematisch angesehen
werden. Die von einigen Frauen berichteten Gewichtsprobleme
lie8en sich bei den rauchenden Frauen ebenfalls beobachten. Im

Sinne des Bew iltigungshandelns ware das EBverhalten ja auch

erst dann problematisch, wenn tatsachlich in StreB-Situationen
exzessiver gegessen wurde; das war bei keiner der befragten
Frauen der Fal 1.

In bezug auf den ersten Teil der Frage, d.h. die angemessenen

Bewaltigungsstrategien, laBt sich das Ergebnis folgendermaBen
formulieren:

Den befragten nicht-rauchenden Frauen steht eine groBe Zahl an

angemessenen Bewdltigungsstrategien zur Verfugung, die offenbar
ausreichend sind, die in ihrem Leben bisher aufgetretenen und

derzeitig auftretenden Belastungen zu meistern. Ebenso haben sie
eine Vielzahl von MaBnahmen zur Verfugung, mit denen sie sich

angemessene Situationen verschaffen bzw. sch8ne Situationen
besonders angenehm, gemutlich und entspannend machen k8nnen.

Einige Beispiele: Sich etwas Sch6nes kaufen, in Ruhe einen
Stadtbummel machen, spazierengehen, etwas stricken, Kreuzwort-
rdtsel 18sen, ins Cafie gehen, ins Theater gehen.
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4.3.2

Es ware Ober die M6glichkeiten dieser Studie hinausgegangen zu

evaluieren, inwieweit gute soziale Beziehungen fur die Frauen

eine besonders wirksame Ressource bei der Bewaltigung von

Problemen darstellen. Auffallend war jedenfalls, da8 alle

Frauen verheiratet waren (vgl. dagegen die hohe Quote von

geschiedenen und alleinlebenden Frauen in der Gruppe der

Raucherinnen) und viele auch intensive Kontakte ZU ihrer

weiteren Familie hatten (Eltern, Geschwister). In einer

Nachfolgestudie sollte dieser Bereich mit berucksichtigt werden.

Ebenfalls wird es einer Nachfolgestudie vorbehalten bleiben,
genaueren AufschluB uber die Art der Bewaltigungsmechanismen
zu erhalten. Nach den bisherigen Beobachtungen und Interpreta-
tionen scheint es einen gemeinsamen Nenner zu geben, der alle

BewaltigungsmaBnahmen durchzieht. Dieser scheint zu sein, da8
die Frauen eine groBe Fahigkeit und Mut haben, sich abzugren-
zen. Alle befragten Frauen betrachteten ihre Rolle als Mutter

als wichtigste Aufgabe - gleichzeitig waren sie sich aber einig,
daB sie nicht immer fur die anderen dasein kannen, daB sie

auch Zeit fur sich brauchen. In Situationen, in denen es ihnen

schlecht ging, ihnen die Arbeit Ober den Kopf zu wachsen

drohte oder es besonders hektisch wurde, machten eigentlich
alle Frauen das gleiche: Sie verschafften sich eine Zeit fur

Sich, in der sie sich dem Getummel entzogen und wieder Energie
sammelten. Die Strategien waren hier sehr unterschiedlich: Ziel
und Zweck iedoch waren bei den Frauen verbluffend dhnlich.

Rauchen ist Gesundheitshandeln

Dies ist die

MaBnahme, do

sie auch als

Rauchen bzw.

implizite Annahme jeder gesundheitserzieherischen
ch wurde bisher noch nicht untersucht, inwieweit

motivationale Grundlage das Handeln in bezug auf

Nicht-Rauchen steuert.

n bezug auf das Rauchen interessierten unter diesem Themen-

komplex folgende Fragen: Gibt es gesundheitliche Grunde fur

Frauen, nicht ZU rauchen? Welchen Stellenwert haben diese
Grunde bei der Entscheidung, nicht zu rauchen?

Auf diese Fragen konnten klare Antworten gegeben werden:
Gesundheitliche Grunde konnten eindeutig nicht als Motiv
identifiziert werden, nicht ZU rauchen. Keine der befragten
Frauen sagte, daB Sie aus gesundheitlichen Grunde nicht
rauche.
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Rauchen wird zwar als allgemeines Gesundheitsrisiko gesehen,
fur die konkrete Entscheidung jedoch, selbst nicht zu rauchen,
stellt dieses Risiko keinen entscheidenden Grund dar.

Da diese Studie dem Lebensweisen-Ansatz verpflichtet ist, wurde

dementsprechend Nicht-Rauchen nicht als isolierte Verhaltens-

weise betrachtet, sondern auf dem Hintergrund des gesamten
Gesundheitsverhaltens und GesundheitsbewuBtseins. In diesem

Zusammenhang wurden Antworten auf folgende Fragen gesucht:

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?

Die wichtigsten Ergebnisse dieses Untersuchungsteils lassen sich

folgendermaBen zusammenfassen:

Der Wert von Gesundheit wird von allen Frauen als sehr hoch

eingeschatzt; die meisten Frauen bezeichnen sie als wichtig
oder sehr wichtig. Bis auf zwei Frauen, die Gesundheit als

Abwesenheit von Krankheit definierten, konnten alle Frauen

positiv definieren, was fur sie Gesundheit ist. Die Dimensionen

auf denen Sie - mit jeweils unterschiedlicher Gewichtung -

Gesundheit ansiedelten, waren die folgenden: k6rperliche Lei-

stungsftihigkeit, psychisches Wohlbefinden und RollenerfOllung.
Dimensionen somit, die die der WGO-Definition zugrundeliegende
Trias von k6rperlichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden

reprasentieren.

Die einzelnen Frauen setzen dabei jedoch recht unterschiedliche

Gewichtungen: Das Spektrum reicht von einem Gesundheitsver-

stkindnis, das allein auf ktjrperliche Leistungsfahigkeit abzielt,
bis hin ZU einer gleichsam Extremvarianten, nach der

Gesundheit mit „glucklich sein" und „fr6hlich sein" gleichge-
setzt wird.

Gleichsam nicht festlegen wollten sich die Frauen bei der Frage
nach den M6glichkeiten, etwas fur die Gesundheit ZU tun.

Einerseits wird der Gesundheitszustand offenbar als etwas
Schicksalhaftes erlebt, wobei die meisten Frauen und ihre
Fam ilien eher gesund waren, also Gluck halten. Dennoch
versuchen alle Frauen, etwas fur die Gesundheit zu tun: Dies

hauptsachlich dadurch, daB sie fur abwechslungsreiche Er-

n3hrung, Bewegung und ein gutes emotionales Klima innerhalb
der Familie sorgen. Deutlich wurde, da8 die Frauen sich fur
die Gesundheit alter Familienmitglieder verantwortlich fuhlen
und daB sie es auch als Leistung ansehen, wenn die ubrigen
Familienmitglieder gesund sind.
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4.3.3

Krankheiten gehi ren nach Meinung der befragten Frauen eindeu-

tig in den Zustaindigkeitsbereich des Arztes. Krankheit wird gar

erst daruber definiert, daB der Arzt diese feststellt. Hier lieB

sich eine starke Diskrepanz zum Gesundheitsverstandnis feststel-

len, etwa in dem Sinne: Uber meine Gesundheit befinde ich, das

wei8 ich schon, wann ich gesund bin. Krank bin ich, wenn ich

bettldgerig bin und der Arzt sagt, ich sei krank.

Die Erfahrung, die die Frauen mit eigenen Krankheiten bzw.

denen von Familienmitgliedern gemacht hatten, waren sehr unter-

schiedlich; sie lassen sich in dieser kurzen Zusammenfassung
nicht ausreichend darstellen. Festzuhalten bleibt jedoch, daB

Sich keine eindeutigen Zusammenhange finden lieBen zwischen

dem Erfahren von Gesundheit/Krankheit, den auf Gesundheit

bezogenen Aktivittiten und gesundheitsgeftihrdendem Risikoverhal-

ten.

Rauchen ist soziales Verhalten

Die Annahme war, da8 man Rauchen auch - unabhangig von

seinen gesundheitlichen Folgen - primar als ein soziales

Verhalten verstehen kann: Rauchen um dazuzugeh5ren; rauchen,
weit der Partner, die Freunde auch rauchen; Anbieten einer

Zigarette, um Kontakt aufzunehmen usw. Aus dieser Perspektive
galte es, die Motivationen fur das Nicht-Rauchen zu evaluieren,
damit entsprechende Konsequenzen fur gesundheitserzieherische
Programme gezogen werden ki nnten: Denn wenn Rauchen primdr
soziates Verhalten ist und kein Gesundheitshandeln, sind

Ma8nahmen, die Nicht-Rauchen mit Gesundheit in Beziehung
setzen und damit motivieren wollen, nicht angemessen, eben weil

sie an der Motivation der Betroffenen vorbeigehen.

Die Untersuchungsergebnisse bestatigen, daB Rauchen von allen

befragten Frauen als soziales Verhalten gesehen wird. Diesbezug-
lich verzichten sie bewuat auf etwas, das ihnen das Leben

eichter machen wurde bzw. auf jeden Fall fruher leichter

gemacht hatte. Alle Frauen waren sich einig, daB es rauchende

Frauen leichter haben, soziale Kontakte anzuknupfen, mit
Mhnnern ins Gesprgch zu kommen, und das Nicht-Rauchen vom

Flair der Biederkeit umgeben ist.

Alle Frauen machten jedoch sehr deutlich, daB sie Rauchen als

soziales Verhalten nicht n8tig hditten. Nicht rauchen zu mussen
war bei den Frauen ein sehr bewuBter Aspekt ihres Selbstkon-
zepts und offenbar auch eine wichtige Komponente i h res

Selbstwertgefuhls.
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4.3.4

Dieser Aspekt hat jedoch aufgrund der vorliegenden Interviews

mehr die Qualit&it eines Eindrucks als die eines Ergebnisses; er

scheint es jedoch wert, in einer spateren Untersuchung weiter

evaluiert zu werden.

Insbesondere in der Jugend, d.h. in der Phase, in der

allgemein m i t dem Rauchen begonnen wird, scheint das

Nicht-Rauchen von den Frauen offenbar sehr viel Mut gefordert
zu haben. Einige Frauen machten sehr deutlich, daB sie sich

in ihrer damaligen Clique wegen des Nicht-Rauchens als

Mauerblumchen gefuhlt haben.

Rauch-Attribuierungen bel nicht-rauchenden Frauen

Hinweise fur InterventionsmaBnahmen sind oft nicht nur dadurch

ZU erhalten, daB man die jeweils Betroffenen uber ihre

Situation befragt, sondern auch dadurch, da8 man evaluiert,
was unterschiedliche Gruppen Ober die Motivationen der jeweils
anderen denken. Beobachter kdnnen zum Tell genauso zutreffend

wiedergeben, was einen bestimmten Effekt verursacht hat oder

warum eine Handlung ausgefuhrt wurde, wie die Handelnden

selbst.

Fur die hier vorliegende Untersuchung muB man jedoch
konstatieren, da8 die Annahme, daB 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 Frauen gaben sehr

heterogene Antworten und bestaitigten insgesamt die Motive, die

auch in der Literatur am haufigsten genannt werden: Rauchen
zur Problembewaltigung, als Reaktion auf Stre2 und Anspan-
nung; Rauchen um zu zeigen, da8 man wer ist; Rauchen um

nicht zuzunehmen; Rauchen aus kijrperlicher Abhtingigkeit;
Rauchen als Genu8. Es hatte jedoch den Anschein, daB die

Frauen hier eher gtingige Meinungen wiedergaben, als da8 ihre

Aussagen aufgrund eigener Beobachtungen entstanden waren. Die

Frauen hatten sich sehr wenig Gedanken daruber gemacht,
warum andere Frauen rauchen. Die einzige Beobachtung, die

von mehreren Frauen berichtet wurde, war die, daB rauchende
Frauen auch mehr essen und trinken; dies kannte ein Hinweis
darauf sein, da8 die Frauen das Rauchen bei anderen Frauen
unter dem Aspekt des Bewtiltigungshandelns sehen.
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4.3.5

Um diesen Aspekt ZU kl ren, muBte eine weitere Befragung
erfolgen; mir scheint jedoch, daB es nicht vielversprechend ist,
an dieser Stelle weiter zu forschen. Es ist zu erwarten, daB

auch andere nicht-rauchende Frauen Sich zuwenig m i t den,

Rauchen anderer auseinandergesetzt haben, als daB sie

hieruber irgendwelche fundierten Angaben machen k6nnten.

Bedeutung der Einstiegssituation

Nach den Ergebnissen des empirischen Teils

man davon ausgehen, da8 ja nahezu jeder
eine Zigarette probiert; diese Erstsituation

zwischen dem 14. und 16. Lebensjahr. Im

nicht-rauchenden Frauen interessiert hier, w

Ausprobieren nicht weitergeraucht haben.

dieser Studie kann

irgendwann einmal

ist in der Regel
Hinblick auf die

arum sie nach dem

Wir gingen davon aus, da8 folgende Faktoren das erste

Raucherlebnis modifizieren:

die Interpretation der sozialen Ausl8sesituation (endlich
dazugeh8ren; endlich erwachsen sein; es den Eltern zeigen)
das unmittelbare k5rperliche und sinnliche Erleben (hu-
sten, Durchfall, Geschmack)

familitire Einflusse; Eltern, altere Geschwister als Modelle
fur Rauchen/Nicht-Rauchen

Zusammenhang der Ausgangssituation mit lebensverandernder
Situation.

In der Tat zeigte sich, daB auch die hier befragten
nicht-rauchenden Frauen alle einmal in ihrer Jugend eine oder
zwei Zigaretten probiert hatten. Trotz mehrmaligen Nachfragens
und einer intensiven Exploration dieses Punktes in allen

Gesprachen laBt sich jedoch uber modifizierende Einflusse so

gut wie nichts erkennen. Die Antworten, warum die Frauen nach
diesen ersten Zigaretten nicht wirklich eingestiegen sind,
reduzieren sich auf Satze wie: Das hat mir nichts gebracht; ich
fand das lidcherlich bei mir; das paBle Oberhaupt nicht zu mir;
das hat mir nichts gegeben.

Bei keiner Frau laBt si ch auch nur

chungssituation finden, in der sie

rauchen.

exne ernsthafte Versu-

nahe daran war ZU

- 38 -

39/



Auch aus Art und Verlauf der Einstiegssituation ergeben sich

keine Hinweise, die begrunden, warum die Frauen nicht mit dem

regelmtiBigen Rauchen begonnen haben. Verglichen m i t den

spater rauchenden Frauen erlebten die nicht-rauchenden Frauen

die Einstiegssituation keineswegs als besonders negativ, und

auch das k6rperliche Erleben war nicht deutlich negativer als

bei den Frauen, die spater mit dem Rauchen begonnen haben.

Auch systematische familiare Einflusse oder Zusammenhange mit

lebensverandernden Ereignissen lieBen sich nicht identifizieren.

Methodische Evaluierung

Es geht uns hier zunachst nicht um eine grundlegende erkennt-

nis- oder wirtschaftstheoretische Evaluierung des Forschungsan-
satzes. Hierzu muBte das Lebensweisen-Konzept selbst einbezogen
werden. Wir mdchten die Evaluierung zunachst unter einfacheren

und pragmatischen Aspekten vornehmen.

Bei der quantitativen Studie werden die Aspekte der Datenlage
und der Ergiebigkeit der Re-Analysen in einem neuen Interpre-
tationszusammenhang in den Vordergrund gestellt.

Bei der qualitativen Studie steht die Frage im Mittelpunkt: Er-

6ffnete die hier gewahlte Methode den erwarteten direkten

Zugang zu einem Verst3ndnis des Rauchens, der Aufgabe des

Rauchens und des Nicht-Rauchens im individuellen Lebenszusam-

menhang von Frauen?

Bei der Gesamtschau stellen wir den Aspekt der Vermittlung und

Verwertung der auf dem Hintergrund des Lebensweisen-Konzeptes
gesammelten Erkenntnisse in den Vordergrund.

Quantitative Studie

Die Aufgabe der quantitativen Studie war es, die empirische
Evidenz eines Hypothesensystems in solchen Daten und Unter-

suchungsergebnissen zu uberprufen, die nicht speziell hierfur

geplant und angelegt sind.

Die Erfahrungswerte mit diesem Vorgehen sollen anhand der

folgenden Fragen dargestellt werden:
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5.1.1

Quellen: Gibt es solche Daten und Untersuchungsergebnisse,
und welcher Art sind sie?

2. Aufwand: Welche Probleme ergeben sich bei der Beschaffung
und Re-Analyse solcher Daren und Untersuchungsergebnisse?

3. Ergiebigkeit: Was k8nnen solche Quellen bzw. daraus

geforderte Re-Analysen zum Erkenntnisgewinn beitragen? Wo

liegen die Grenzen?

Die Quellen

Die Quellenvielfalt im quantitativ-strukturellen Bereich ist

au8erordentlich groB. Eine breite Streuung besteht aber

hinsichtlich der Qualitdt und Zug2inglichkeit.

In unserem Untersuchungs- und Hypothesenkontext haben sich

folgende Quellen als besonders ergiebig erwiesen:

0 Ver6ffentlichungen des Statistischen Bundesamtes

Indikatoren ZU den Entwicklungen im sozialen Kontext

(Arbeit, Bildung, Familie usw.) liegen in reichhaltiger
Form vor. Sie sind in sich zunachst relativ aussagearm,
kannen aber zur Absicherung oder Begrundung von

Hypothesen verwendet werden.

0 Branchenstatistiken und Fachzeitschriften

Da Spezialbereiche wie Rauchen in den affentlichen

Statistiken nicht oder nur unter v6llig anderen Aspekten
(Wirtschaftsstruktur, Steueraufkommen usw.) behandelt

sind, mussen hier Branchenpublikationen herangezogen
werden. Diese bieten relativ valide Information, z.B. zum

Gesamtkonsum und zu Entwicklungstrends.

Problematischer ist die Lage bei speziellen Studien:

0 Reprasentative Studien

In der Bundesrepublik Deutschland werden jahrlich Dut-

zende von Reprasentativstudien durchgefuhrt, die Daten zur

Beschreibung des Rauchverhaltens erheben und die publik
werden. Da die operationalen Definitionen sehr unterschied-

lich sind, ergibt sich hier zunachst ein verwirrendes und

widerspruchliches Bild. Zudem sind diese Daten htiufig nur

unvollst indig und nicht im Zusammenhang publiziert.
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5.1.2

Da die BZgA Ober eine eigene reprasentative Untersu-

chungsreihe verfugt (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklidrung, 1980, 1984), in der u.a. der Bereich Rauchen

erfaBt wird, war es m8glich, die notwendigen Informalionen

zu erhalten. Ergebnisse anderer Studien konnten so zum

Vergleich und teils zur Vertiefung einzelner Aspekte heran-

gezogen werden.

0 Zielgruppenstudien und qualitative Untersuchungen

Hier liegt eine nahezu unuberschaubare Fulle von publi-
zierten Ergebnissen vor. Diese sind allerdings weniger
ergiebig als zunachst vermutet. Die wichtigsten Grunde:

Unzureichende Indikation von Untersuchungspopula-
tionen und Methode.

Wenig Pridsentation von uninterpretierten Originaldaten
und Aussagen, die deren Einordnung in einen neuen

Interpretationszusammenhang erm69!ichen wurde.

Fur uns war die wichtigste Funktion dieser Studien, Anregungen
fur die Erweiterung und Ausdifferenzierung des Hypothesen-
systems zu erhallen.

Probleme der Re-Analyse

Zwei der Grundprobleme wurden bereits angesprochen.

a) Unklarheit operationaler Definitionen,

b) Widerspruchlichkeit verschiedener Quellen.

Selbst innerhalb eines zunachst klar erscheinenden Informa-
tionsfe des (Veraffentlichungen des Statistischen Bundesamtes)
traten diese Probleme auf.

Die prazise Analyse der Datenherkunft und der operationalen
Definitionen hat sich als wichtigster Arbeitsschritt zur Klarung
der Ausgangslage erwiesen.

Nach diesem Arbeitsschritt lag ein System quasi molekularer
Informationsbausteine vor, das zur Reorganisation entsprechend
den spezifischen Hypothesen und Fragestellungen verwendet
werden konnte.

Die Aussagem6glichkeiten mit einem solchen Vorgehen waren

allerdings wesen tlich begrenzter geblieben, wenn nicht ein
zentraler Datenset (die oben zitierte Untersuchungsreihe der

BZgA) fur Re-Analysen zur Verfugung gestanden hatte.
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5.1.3 Ergiebigkeit

5.2.1

Die M5glichkeiten und Grenzen der Aussagefkihigkeit werden aus

der Ergebnisdarstellung erkennbar (s. Abschnitt 4.1).

0 Die Absicherung der Widerspruchsfreiheit unserer Hypothe-
sen im Vergleich zu anderen Daten und Erkenntnissen war

eine der wichtigsten Leistungen dieses Untersuchungsschrit-
tes.

0 Schon limitierter waren die Mdglichkeiten, positive Bestati-

gungen fur unsere Hypothesen zu erhalten.

0 Die Fehl- oder Uberdeutung von Indikatoren, die nur

Facetten eines Phdnomens beschreiben, ist eine der

Hauptgefahren bei diesem Untersuchungsansatz.

In der Durchfuhrung und Auswertung der quantitativen Studie
wurde besonders deutlich,

a) daB Zahlen keine ,;objektiven Fakten" sind, sondern ihren

Aussagewert fur die Beschreibung einer Realitat erst durch

ihren Deutungszusammenhang erhalten;

b) daB die Komplexittit der Zusammenhtinge zwischen Daten

zum Rauchverhalten einerseits und den Lebenszusammenhang
beschreibenden Merkmalen andererseits, einen dementspre-
chend komplexen Interpretationszusammenhang herausfor-
dert. Das Lebensweisen-Konzept hat sich in diesem Sinne

bewahrt;

c) daB es noch weiterer theoretischer Durchdringung dieses

komplexen Netzwerkes von Zusammenhdngen und Wechselwir-

kungen bedarf, um die notwendige „Einfach-Struktur" in

Verstandnis und Aussage zu erreichen.

Qualitative Studie

Allgemeine Prinzipien

Um Bedeutung, Stellenwert und methodisches Vorgehen der quali-
tativen Studie besser einordnen und bewerten zu k8nnen, hier
noch einmal die wesentlichen allgemeinen Prinzipien qualitativer
Forschung:

5.2

43/



Qualitative Verfahren versuchen, den zu erforschenden Gegen-
stand sowenig wie maglich durch bestimmte Vorannahmen und

Kategorisierungen einzuschranken und festzulegen. Das allge-
meine Ziel qualitativer Methoden isl es, mit Hilfe offener

Verfahren eine Anndherung an die Realittit, und eine mijglichst
genaue Beschreibung derselben ZU erreichen. Es geht somit

nicht um die Oberprufung theoretisch und empirisch ausgewahl-
ter Merkmalskombinationen, sondern darum, in der Auseinander-

setzung mit der soziaten Realit&it m5glichst samtliche bedeut-

samen Kategorien eines Problemfeldes zu entdecken.

Es ist ein wesentliches Prinzip qualitativer Forschung, daB der

Forschungsgegenstand nicht vom Forscher festgelegt wird,
sondern daB die relevanten Kategorien und Hypothesen in einer

Auseinandersetzung des Forschers mit dem Untersuchungssubjekt
gewonnen und uberpruft werden. In einem reflexiven ProzeB

stoBt das Vorwissen des Forschers, welches als relativ

vorurteilsfreie und offene Problemfeldeinschatzung in den

UntersuchungsprozeB eingehen soil, auf das Wissen des Unter-

suchungssubjekts und dessen beobachtbare Handlung. Ist das

Wissen des Untersuchungssubjekts uber sich selbst wesentlicher

Bestandteil des Forschungsvorhabens, so ist eine wesentliche

Voraussetzung, daB dem Befragten ausreichend Raum er6ffnet

wird, um die fur ihn bedeutsamen Erfahrungen in aller

Vielftiltigkeit, so wie es fur ihn wichtig ist, aussprechen zu

k8nnen. Denn nur so ist gewahrleistet, daB die Kategorien-
systeme des Untersuchungssubjekts mit in den Untersuchungspro-
zeB einbezogen werden kdnnen.

Es wird qualitativer Forschung immer wieder der Vorwurf

gemacht, sie sei zu global, das erhobene Material sei eher

zufallig, die geringe Stichprobengr68e garantiere keine Reprd-
sentativitat und die Aussagen seien daher nicht verallgemeiner-
bar.

Dieser Vorwurf gilt jedoch nur dann, wenn qualitative
Verfahren anhand des fur quantitative Verfahren guItigen
Kriterienkatalogs gemessen werden. Und er ist genauso falsch
wie der Vorwurf qualitativer Forscher an ihre „quantitativen"
Kol legen, daB diese die Wirklichkeit zergliederten, sich vom

Gegenstand entfernten und damit der Rea litat nicht gerecht
wurden. Quantitative oder qualitative Forschung ist nicht per
se besser, richtiger oder wissenschaftlicher. Ob eine qualitative
oder quantitative Vorgehensweise angemessen ist, bestimmt sich

vielmehr durch die Thematik des Forschungsgegenstandes und
die Art des durch die Studie angestrebten Erkenntnisgewinns.
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5.2.2 Der Beitrag qual itativer Methoden zur Erforschung des Lebens-

weisen-Konzeptes

Es waren vor allem folgende drei Aspekte des Lebensweisen-Kon-

zepts, die die Verwendung qualitativer Methoden im Rahmen der

Studie „Frauen und Rauchen" nahelegten:

a) Das Konzept ist per definitionem eines, daB das gesamte
Lebensumfeld der Betroffenen und ihre in diesem Umfeld

gezeigten Erlebens- und Verhaltensweisen und die vielfalti-

gen Verflechtungen dieses Umfeldes mit Erleben und

Verhalten in den Griff bekommen Will. Diese umfassende

Sichtweise, in der alle Variablen als miteinander inter-

agierend verstanden werden, legt die versttirkte Einbezie-

hung qualitativer Forschungsansatze nahe.

b) Im Lebensweisen-Konzept wird menschliches Verhalten als

der je akluelle Ausdruck eines lebensgeschichtlichen
Entwicklungsprozesses verstanden. Diesem Aspekt wird die

auf dem Rationale qualitativer Forschung aufbauende

Biographieforschung gerecht.

c) Es war ein Ziel der Studie, Ansatzpunkle fur gesundheits-
erzieherisches Handeln zu finden. Diese ergeben sich - wie

die Erfahrungen im Bereich von Verhattensanderungen
zeigen - vor allem dann, wenn die Motive fur gesundheits-
schadigendes bzw. gesundheitsf8rderndes Verhalten einer

betreffenden Zielgruppe bekannt sind. Motive lassen sich

nur zum Tei I uber Verhaltensbeobachtungen erschlieBen;
wesentlicher ist die Kenntnis der kognitiven Prozesse, die

Personen mit einem bestimmten Verhalten verbinden und die

Erklarungen und Theorien, die die Betroffenen selbst fur
ihr Verhalten finden. Als Methode, diese Alltagstheorien zu

erkunden, bietet sich die qualitative Methode des explora-
tiven Gesprachs an.

Die Ergebnisse der Stud ie belegen, daB diese Vorannahmen

gerechtfertigt waren.

ad a) So zeigt die Studie z.B., daB Veranderungen im

Rauchverhalten der Frauen, also verstairktes Rauchen
oder auch Versuche, mit dem Rauchen aufzuh6ren oder

es zu reduzieren, immer auch ausgeldst wurden durch

au Bere Lebensereignisse. Hierzu kannen sowohl Anlasse

wie Krankenhausaufenthalte geh6ren, als auch beruf-

liche und familiare Veranderungen. Einstellungen und
Verhaltensweisen zur Gesundheit (Gesundheitsverhalten
und Gesundheitskonzepte) sind eindeutig abhiingig von

der sozialen, beruflichen und fam iIi aren Lage der

Frauen, auf deren Hintergrund Anspruche an Gesund-
heit und gesunde Lebensweisen formuliert werden
kannen oder auch zuruckgestel It werden mussen.
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ad

5.2.3

b) Der Blick auf die ineinander verwobene Rauch- und

Lebensbiografie der Frauen macht aber erst wirklich

deutlich, wie hier Motive, die die Frauen an die

Zigarette binden und solche, die ihnen die Los15sung
aus dieser Abhangigkeit erm6glichen, entstehen und

sich vertindern. So zeigt sich bei den Frauen, die mit

dem Rauchen aufgehart haben, daB in ihrer sehr

bewegten Rauchbiografie schon Motive und Ansatz-

punkte fur den Schritt aus der Abhdngigkeit von der

Zigarette angelegt sind. Die Rauchbiografie der

Frauen, die ein manifestes Rauchverhalten haben und

dies auch nicht andern wollen, zeigt in ihrer

ungebrochenen Kontinuittit dagegen, daB hier wenig
Ansatzpunkte fur eine Veranderung des Rauchens

bestehen.

ad c) Rauch- und Lebensbiografie machen dann auch

deutlich, dad Motive 7Um Rauchen bzw. Aufh8ren bzw.

Nicht-Rauchen im wesentlichen keine Gesundheitsmotive

sind, sondern daB hier eindeutig soziale oder

psycho-soziale Motive im Vordergrund stehen. Aussagen
wie: Rauchen als Bewkiltigung von Belastungen;
Rauchen als GenuB und Entspannung; Rauchen als

Abhangigkeit und tiefe Verwurzeltheit in der Person-
lichkeit der Frauen; die Unf higkeit, sich aus dieser

Abhangigkeit zu losen, als Schwkiche und Labilitat;
machen dies deuttich. Besonders fur die Frauen, die

nie geraucht haben, waren gesundheitliche Erwidgungen
an keiner Stelle ein Grund dafur, daB sie niemals

eine Beziehung zur Zigarette entwickelt haben.

Evaluierung der verwendeten Methodik

Als Methode der Waht bot sich das explorative Gesprach an, da

nur ein solches geeignet schien, das fur qualitative Forschung
grundlegende Merkmal der Offenheit angemessen zu realisieren.
Offenheit besagt zum einen, daB am Anfang der Untersuchung
keine formelle Hypothesengenerierung steht. Zum zweiten besagt
Offenheit, da8 sich die Strukturierung der Untersuchung und
der Auswertung soweit wie ml glich im Laufe der Untersuchung
durch die untersuchten Personen selbst ausbildet bzw. ihnen

angepaBt wird.

Fur die vorliegende Studie bedeutet dies, daB rauchende,
nicht-rauchende Frauen und solche, die mit dem Rauchen
aufgehdrt hatten, nicht mit den exakt gleichen „Instrumenten"
erfa8t werden konnten, sondern daB Interview-Leitftiden ent-
wickelt wurden, die den je spezifischen Lebensweisen dieser
drei Gruppen entsprachen.

46/



Es wurden demzufolge Interview-Leitfiden auf der Basis vorher

formulierter Themenkomplexe fur die unterschiedlichen Gruppen
von Frauen entwickelt. Die zugrundeliegenden Themenkomplexe
waren an Vorannahmen orientiert, die sich aus der Literatur

und den Ergebnissen quantitativer Forschung ergaben. Die

Interview-Leitfliden gaben eine gewisse Orientierung an den

Fragekomplexen vor, die Gestaltung innerhalb der einzelnen

Komplexe erfolgte jedoch soweit als mi glich an der jeweiligen
Interviewten. Ausgangspunkt innerhalb der jeweiligen Themen-

komplexe waren die Erlebnisse, Erfahrungen und Bewertungen
der jeweiligen Frauen. Dies erm6glichte es den Forscherinnen,
vorher unbekannte neue Gesichtspunkte in den Gesprachen mit

zu berucksichtigen.

Auswertung der Untersuchung: Ziel der Auswertung lebensge-
schichtlicher Interviews ist es, Einzelaussagen vergleichbar zu

machen, d.h.: ausgehend von einzelnen Frauen zu Verallgemei-

nerungen zu gelangen, die Aussagen auf die Gruppe von Frauen

ermdglichen, denen diese einzelnen Frauen angeh8ren.

Da sich der Auswertungsmodus in einer qualitativen Studie auf

der Basis der erfragten Inhalte ergeben muB, entstand ein

unterschiedlicher Auswertungsmodus fur die Gruppen der befrag-
ten Frauen.

Bei den rauchenden Frauen und denen, die mit dem Rauchen

aufgeh8rt hatten, erfolgte die Auswertung anhand einer lebens-

biografischen Zeitachse als gunstigste Darstellung zur Erfas-

sung der Raucherinnen-Karriere. Bei den Frauen, die nie

geraucht hatten, ware jedoch die Auswertung anhand einer

lebensbiografischen Zeitachse nicht sinnvoll gewesen. 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 hier eine Strukturierung anhand der der

Untersuchung zugrundeliegenden Fragenkomplexe.

Bewertung des Gesamtansatzes der Fal Istudie

Die Anlage der Fallstudie Bundesrepublik Deutschland (quantita-
tive Studie, qualitative Studie, internationaler Workshop), auf

dem Hintergrund des Lebensweisen-Konzeptes, hat sich bewahrt.
Es wurden nicht nur neue Erkenntnisse gewonnen; durch diese

Arbeitsweise wurden auch neue Brucken geschlagen zwischen der

„Forschungswelt" auf der einen Seite und der „Problemwelt",
wie sie Gesundheitserzieher und Planer von Gesundheitsf8rde-

rungsprogrammen sehen, auf der anderen Seite.
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Die Betrachtung und Darstellung des Gesundheitsverhaltens im

komplexen Zusammenhang sozio-akonomischer und sozial-kultu-

reller Lebensbedingungen entspricht eher dem Bild, wie es sich

fur Gesundheitserzieher in der Praxis darstellt.

Beispiel: DaB Frauen wegen ihrer Rauchgewohnheit Beratungs-
stel len aufsuchen oder ihre Rauchgewohnheit reflektieren und im

Gesprach thematisieren, ist eher als Ausnahme anzusehen. Hier

stimmlen die Erfahrungen der Workshop-Teilnehmer aus der

Gesundhei tserziehungspraxis und die Ergebnisse der qualitativen
Studie uberein. Regelfal! ist eher, daB die Aufnahme, die

Veranderung und die Aufgabe der Rauchgewohnheit in vielfaltiger
Form mit Ereignissen der pers6nlichen Biografie verknupft sind,
und zwar mit solchen Ereignissen, die subjektive und/oder
objektive Vertinderungen der Lebensbedingungen markieren.

Auch fur die Planer von Gesundheitsfi rderungsprogrammen
ergaben sich neue Erkldrungen und Aufschlusse, die mit deren

Erfahrungshintergrund korrespondieren.

Beispiel 1: Der in allen westeurop ischen Lkindern gleichltiufige
Trend zu einer Erhahung der Zigarettenkonsumintensitat weib-

licher Raucherinnen in den letzten 15 Jahren*) ist durch

Forschungsanstitze, die individualisierende Perspektiven in den

Vordergrund stellen, kaum zu erklaren. Besser greifen Erkla-

rungsansatze, die die Entwicklung der Lebens- und Arbeitsbe-

dingungen von Frauen mit einbeziehen.

Beispiel 2: Im Lebensweisen-Konzept wird das Rauchen als eine

Von vielen miteinander verwobenen Verhaltensweisen in indivi-

duellen Strategien zur Lebensbewaltigung gesehen. Dies wird

auch durch die Ergebnisse epidemiologischer Forschung und der

Evaluation von Gesundheitsfdrderungsprogrammen belegt, die

Rauchen im breiteren Lebens- und Verhaltenskontext betrachten.
Der nur maBige Erfolg von vielen strikt auf das Rauchen

bezogenen Programmen ist m8glicherweise darauf zuruckzufuhren,
daB hier eine individuelle Wahlfreiheit und Disponibilitat
bezuglich der Rauchgewohnheit unterstel It wird, die de facto
nicht gegeben ist.

*) Dieser Trend setzte

ein und hat dort

uberschritten.

im Vereinigten Kiinigreich schon freher

seinen Htlhepunkt mdgl icherweise schon
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Dieses letzte Beispiel verweist aber auch auf eines von

mehreren Problemen der Vermittlung und Verwertung der in der

Fallstudie Bundesrepublik Deutschland gesammelten Erkennt-

nisse.

0 Die Diskrepanz zwischen der Aufgabenteilung und Arbeits-

weise in Gesundheitsfi rderungsprogrammen (bzw. der diese

tragenden Institutionen) einerseits und der Struktur der

„Problemwell" andererseits.

Wenn Institutionen bzw. Programme das Rauchen als Arbeits-

bzw. Aktionsschwerpunkt isolieren, stellt sich die Frage: Wie

sind Erkenntnisse ZU verwerten, die eben dieses isolierte

Vorgehen in Frage stellen?

Eine wichtige Aufgabe bei der weiteren Operationalisierung des

Lebensweisen-Konzeples wird sein, auch hierauf eine konstruk-

tive Antwort ZU geben. Konkrete SchluBfolgerungen fur die

Modifikation von Gesundheitsf6rderungsprogrammen, die sich auf

das Rauchen konzentrieren, konnten auch im abschlie8enden

Workshop noch nicht gezogen werden.

Ein weiteres Problem theoretischer und methodischer Art stellt

sich bei der Diskussion der Ergebnisse unter Forschern.

0 Das Lebensweisen-Konzept steht in Wettbewerb zu anderen

theoretischen Konzepten. Die Brucke zwischen diesen

verschiedenen Ansatzen ist noch nicht geschlagen.

Diese Problematik laBt sich in einer Analogie verdeutlichen. Als
der Naturwissenschaftler Heisenberg der Frage nachging, ob das

Licht aus Partiketn oder aus Wellen bestehe, entdeckte er

schlieB lich, daB beides zutrif ft: Je nachdem, aus welcher

Perspektive man es betrachtet.

Allgemeiner gesprochen:
deuten, hangt davon ab,

Wie Forscher die Realitlit sehen und

was sie sehen k8nnen C > MeBprobleme),

2. was sie sehen wollen, d.h. aus welcher Perspektive und
mit welchem Erkenntnisinteresse sie die Frage angehen
( > theoretischer Standpunkt und Verwertungsinteresse).

Die Workshop-Diskussionen zeigten, daB der mit der Arbeit nach
dem Lebensweisen-Konzept verbundene Perspektivenwechsel nicht
leicht zu vollziehen ist, zumal es noch eine Reihe unzulanglich
gel8ster Me8probleme im Zusammenhang mit dem Nachweis der im

Lebensweisen-Konzept angenommenen Zusammenhange gibt.
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Sicher muB auch noch der „theoretische Uberbau" weiter ausfor-

muliert werden, um die Einordnung der aus anderen For-

schungsperspektiven erm it tel ten Erkenntnisse zu ermdglichen.

Dies sind wichtige Voraussetzungen, um den im Lebensweisen-

Konzept geforderten multidisziplin5ren Ansatz theoretisch abzu-

sichern und um die praktischen Voraussetzungen fur die

Operationalisierung dieses multidisziplindren Ansatzes zu ver-

bessern.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse des Projekles „Frauen und Rauchen: Fatlstudie

Bundesrepublik Deutschland" sowie ihre Diskussion wahrend des

Workshops lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Frauen rauchen nicht, um mtinnlicher zu werden;

- Frauen sehen sich in bezug auf Rauchen nicht als

besonders gefidhrderte Gruppe an, als die sie haufig,
neben Jugendlichen bzw. anderen sozial-kulturellen Grup-
pen, kategorisiert werden, wofur auch statistische Daten

sprechen und was Sich in den WGO-Programmen nieder-

schlagt;

- Frauen interpretieren ihr Rauch-Verhalten nicht im Kontext

von Gesundheitsfragen, wie sie z.B. durch Medien-Kampa-
gnen zum Thema „Rauchen und Schwangerschaft" angespro-
chen werden;

Frauen rauchen, wei I es inzwischen zum weiblichen

Verhaltensrepertoire geh8rt, d. h. das Rauchen von Frauen

ist nur im Zusammenhang der weiblichen Lebensbedingungen
und Lebensweisen zu verslehen.

Die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Fallstudie
lassen den SchluB zu, daB das Thema „Frauen und Rauchen"

gesellschafts- und geschlechtsspezifisch untersucht werden muB.

Offensichtlich Sind bestimmte Faktoren der hochentwickelten

Industriegesellschaften in Kombination mit sozial-kulturel len

Entwicklungen ein Nkihrboden fur die Herausbildung von gesund-
hei tsgefkihrdenden Verhaltensweisen bei Frauen.

Die Teilnehmer des Workshops haben angesichts dieser Bestands-

aufnahme, die in ihren wesentlichen Zugen konsensf kihig war,
folgende Empfehlungen formuliert:
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Gesundheitsf8rderung fur Frauen mit dem spezifischen
Schwerpunkt auf „Rauchen und Gesundheit" sollte strate-

gisch an ein soziales Konzept von Gesundheit anknupfen,
das die positiven Werte, Einstellungen und Verhaltenswir-

kungen von Nicht-Rauchen hervorhebt. Dies schlie8t die

Anstrengungen der verantwortlichen Stellen ein, struktu-

relle Ma8nahmen zur Reduzierung der Verfugbarkeit und

des Konsums von Tabak-Produkten zu er9reifen. (Hinweis
auf WGO-EURO-Konzept zur Gesundheitsf8rderung.)

2. Gesundheitsfi rderung fur Frauen im Hinblick auf ihr

Rauchverhalten sollte an den spezifischen weiblichen

Lebensbedingungen, Lebensweisen und den Motivalionslagen
zur Entwicklung dieses Verhaltens ansetzen. Es herrschte

Einvernehmen daruber, daB die besondere Lebenssituation

von Frauen in den hochentwickelten Industriestaaten bei

der Entwicklung von Konzepten und Strategien der Gesund-

hei tsftlrderung zum Ausgangspunkt gemacht werden sollte.

3. Diese notwendige Differenzierung zwischen Frauen und

Mannern im strategischen Ansatz der Gesundheitsfarderung
erklart sich auch aus der Tatsache, da8 Frauen eine
wesentlich starkere Bindung an das System der medizi-

nischen Versorgung besitzen und daraus abgeleitet werden

kann, daB sie auch fur Angebote der Gesundheitsfi rderung,
Beratung und Selbsthilfe eher ansprechbar sind. Das hei Bt:

im Hinblick auf ihrsie sind dort leicht zu erreichen und

spezifisches Verhalten anzusprechen. Deshalb

gramme entwickelt, erprobt und evaluiert

interdisziplinar angelegt und multisektoral

werden.

sol I ten Pro-

werden, die

implementiert

4. Gleichzeitig ISt in Rechnung ZU stellen, daB Frauen

wesentlich leichter fur ihren eigenen K6rper und seine

Befindlichkeiten ZU sensibilisieren sind. Insbesondere ist

daran zu denken, daB die tradilionelle Verantwortlichkeit
der Frauen fur die „Gesundheit in der Familie" einen

Ausgangspunkt fur die Implementation von Gesundheitsf8r-
derungsprogrammen zum Thema „Frauen und Rauchen"

abgeben k8nnte, die die Gesundheit und das Gesundheits-
verhalten der Frau selbst in den Mittelpunkt stellen.

5. Es herrschte Ubereinstimmung daruber, daB gegenwartig die

Forschungslage zum Thema „Frauen und Rauchen" unbefrie-

digend ist. Die Bedingungen fur die Aufnahme, die

Habitualisierung und die Aufgabe des Rauchens sollten im

weiblichen Lebenszusammenhang grundlicher untersucht,
dargestellt und analysiert werden. Die bisher vorliegenden
Studien uber „Rauchen und Gesundheit" sind eher auf
Manner konzentriert und erlauben keine Ruckschlesse auf

die spezifisch weiblichen Verhaltensmuster.
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