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1. EINLEITUNG
1.1. Vorstellung des Themas

Die Gesundheit von Frauen unter den Bedingungen von Doppelbelastung ist das Thema
der Studie. Frauen, die in typischen Frauenberufen tatig sind und darliber hinaus Haus-
und Familienarbeit zu erledigen haben, geben selbst Auskunft Uber ihre Alltagsbelastung,
Uber ihren Gesundheitszustand und den MaBnhahmen, die sie zur Bewaltigung ihrer
Aufgaben und der daraus resultierenden Belastung ergreifen.

Der Arbeit liegt ein Gesundheitsbegriff zugrunde, der davon ausgeht, dass Gesundheit
durch allgegenwartige biologische Krankheitserreger sowie durch soziale Belastungen und
Anforderungen, die die Regenerationsfahigkeit Uberschreiten und das Gleichgewicht
zwischen Verausgabung und Erholung (Oppolzer 1993:20) stéren, angegriffen werden
kann. Dariber hinaus wird davon ausgegangen, dass im Belastungsprozess ein
Bewadltigungshandeln realisiert wird, welches je nach persdnlichen und sozialen
Ressourcen die Folgen von Belastungen auch abmildern oder sogar verhindern kann.

Vorliegende Arbeit folgt Pramissen der Frauengesundheitsforschung, die einerseits die
Besonderheiten des weiblichen Lebenszusammenhanges und die daraus resultierenden
Beanspruchungen thematisiert, andererseits aber dabei die Unterschiedlichkeit des
Belastungs-Beanspruchungszusammenhanges zwischen Frauen in Abhangigkeit von ihrer
sozialen Lage nicht unberilicksichtigt lasst. Weiter werden hier entsprechend eines
ressourcenorientierten Gesundheitsbegriffes die Gesundheitspotentiale der Frauen, die
dazu befahigen Alltagsbelastung zu bewaltigen, im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

Da Gesundheit, Uber ein differenziertes Ursachengeflecht hinaus, weitgehend subjektiver
Natur ist (vergl.: Sagan 1992), ihr MaB3stab vollkommenes, kdérperliches, geistiges und
soziales Wohlbefinden (s. Gesundheitsdefinition der WHO) ist, sind hier die Frauen
aufgerufen, dariber als Expertin in eigener Sache Auskunft zu geben. Ein Weg
gesundheitliche Risiken zu bestimmen ist es nach Ursachen belastender Arbeits-
bedingungen zu fragen, dies soll hier nach Vorschldagen der Frauengesundheitsforschung
durch Fragen nach Handlungsweisen und Kompetenzen erganzt werden, die dazu
fihren, dass viele der hier befragten Frauen angeben, sich trotz vielféltiger objektiver
Belastungen gesund zu fihlen. Frauen weisen hinsichtlich ihrer Lebensbedingungen, die
wesentlich durch Berufsorientierung bei gleichzeitiger Zustandigkeiten fiir Haus- und
Familienarbeit, gepragt sind, Ahnlichkeiten auf, ihre Lebensbedingungen unterscheiden
sich im allgemeinen von denen der Manner, sie haben zum Teil andere Krankheiten und
unterscheiden sich im Umgang mit Befindlichkeitsstérungen, sodass eine geschlechts-
spezifische Betrachtung sinnvoll erscheint (vgl.: Rodenstein in Schneider 1981: 26ff).

Haus-, Familien- und Erwerbsarbeit sind bestimmende Lebensbereiche von Frauen und
miussen als weibliche Arbeitsfelder im Zusammenhang betrachtet werden. Nur so gelingt
es gliltige Aussagen Uber Gesundheit von Frauen in Abhdngigkeit von ihrer Alltagsarbeit
zu machen.

Verschiedene Erklarungsansatze versuchen das Phanomen, dass der Lebens-
zusammenhang und in der Folge auch Belastungszusammenhang von Frauen auch heute
noch, trotz Angleichung weiblichen Bildungsstandes und gewandelter Arbeitsplatz-
bedingungen nach wie vor durch bestimmte hausarbeitsverwandte und familienarbeits-
verwandte Formen von Erwerbsarbeit und (Allein) Zustandigkeiten flir Haus- und
Familienarbeit gepragt ist (vergl.: Wilms-Herget 1983: 264) zu erhellen. So entwickelte
z.B. Bennholdt-Thomsen (1988) eine Theorie, die die Naturhaftigkeit der Beziehung der
Frauen zur Haus- und Familienarbeit in den Vordergrund stellt und Frauenarbeit als
patriarchales Zwangsverhaltnis definiert, oder Eckart (1979), die aufgrund ihrer
empirischen Untersuchung zu der Auffassung gelangt, dass Frauenarbeit als
familienorientierter Instrumentalismus anzusehen sei. Der wohl bedeutendste
theoretische Erklarungsansatz fir die andauernde Spezifik weiblichen Arbeitslebens,



entwickelt von Ostner (1978) und Beck-Gernsheim (1978) in den spaten siebziger
Jahren, behauptet seine Plausibilitdt weitgehend bis heute. Die aufféllige Ungleich-
verteilung und Ungleichbewertung weiblicher Arbeit in materieller, wie ideeller Hinsicht
basiert ihrer Meinung nach auf einem besonderem weiblichen Arbeitsvermdgen, das sich
aus der Zuordnung der Frau zum familialen Bereich entwickelt. Das Leben von Frauen
wird durch eine gesellschaftlich hergestellte strukturelle Spannung zweier Arbeitsformen
bestimmt. Hausarbeit und Erwerbsarbeit, die jeweils unterschiedliche Arbeitsvermdgen
und Arbeitsweisen erfordern und die politisch und institutionell verfestigt werden, sind
aufeinander verwiesen aber nicht ohne weiteres kompatibel. Zugespitzt ergibt sich fir die
Hausarbeit eine Logik der Leiblichkeit und Naturverbundenheit, dagegen folgt die
Berufsarbeit einer Logik der Naturbeherrschung und verféhrt verfliigend, technisch
instrumentell. Arbeit im Haus vollzieht sich in liberschaubaren Sozialbezligen, in die die
Arbeitende selbst einbezogen ist und ist gekennzeichnet durch einen spontanen
persdnlichen Aufgabenbezug im Interesse der Erflllung dieser Aufgaben. Daraus
entwickeln sich ein naturverbundenes hausarbeitsbezogenes weibliches Arbeitsvermdgen
und ein entsprechendes Interesse an Berufen, die eben diese Bezlige aufweisen.

Weibliche Arbeitsweisen und Arbeitsvermdgen beeinflussen nun nach Ansicht der
Autorinnen Berufswahl und Praxis und fiihren zu den bekannten und vielfach
dokumentierten Benachteiligungen und Belastungen an typischen Frauenarbeitsplatzen.
In ihren familialen Kontexten lernen sie, ihre Bedirfnisse zu Gunsten anderer
zuruckzustellen, in der beruflichen Praxis wird eine solche Einstellung als mangelndes
Durchsetzungsvermdgen interpretiert und entsprechend bewertet. Ihre eigene
Orientierung an ganzheitlichen Aufgaben verhindert zudem eine Ubernahme solcher
Tatigkeiten, die diese nicht aufweisen, dies wird als mangelnde Aufstiegsorientierung und
Leistungsmotivation eingestuft. Sie bevorzugen bei der Berufswahl das, was sie aus der
Hausarbeit schon kénnen und kennen. Diese Fahigkeiten stehen im Zusammenhang mit
Naturwichsigkeit, Naturverbundenheit, Unmittelbarkeit und Ganzheit

Diesem Ansatz wurde von verschiedenen Seiten (z.B. Gottschall 1990:44, Knapp 1987)
vorgehalten, dass mit dem weiblichen Arbeitsvermdgen der Marktvorteil billiger
Arbeitskrafte als Zuweisungsmechanismus zu bestimmten Arbeitsplatzen unterschatzt
wird, dass das auf Gebrauchswertorientierung und Personenbezug reduzierte
Arbeitsvermégen von Frauen die komplexen Bedingungen von Frauenarbeit in Haus und
Beruf nicht erfasst und dass die Sozialisation sich nicht auf die Erfahrungen im Bereich
der Familie beschrankt. Knapp geht daher von einem komplexen weiblichen
Arbeitsvermdgen aus, das sich durch Sozialisationserfahrungen in der Familie, im sozial-
6konomischem Umfeld, in Schule und Berufsausbildung entwickelt und Frauen sowohl auf
ihre Rolle in der Familie als auch im Beruf vorbereitet. Diese doppelte Orientierung
entspricht einem komplexen weiblichen Arbeitsvermdgen, das Segre-gationserfahrung,
Deklassierung und Ambiguitatserfahrungen beinhaltet und unter dem Belastungsaspekt
den standigen Prioritatenwechsel zwischen Familie und Beruf zu berlcksichtigen hat
(Knapp 1987:244ff).

Die unterschiedlichen Erklarungsansatze versuchen die Tatsache, dass Frauen auf ein
enges Spektrum, oft schlecht bezahlter Arbeitsplatze im Erwerbsleben verwiesen bleiben,
zu erklaren. 1998 konzentrieren sich 34 aller erwerbstdtigen Frauen auf 15 Berufe, dazu
gehdren auch der Beruf der Erzieherin und der Beruf der Lehrerin (vergl.: WSI-
FrauenDatenReport 2000:86). Diese typischen Frauenberufe weisen nach Arbeits-
marktanalysen im Vergleich zu typischen Mannerberufen u.a. geringere Durchschnitts-
verdienste und schlechtere Weiterbildungs- und Aufstiegchancen auf. In vielen dieser
Berufe werden Tatigkeiten ausgefluhrt, die Frauen in ihrer familialen Sozialisation
erlernen, wie allgemein die Versorgung anderer und spezieller die Erziehung und Bildung
der Nachkommenschaft. Auch hier kann man davon ausgehen, dass sich berufliche
Inhalte auf hausarbeitsnahe Tatigkeiten beziehen. Dennoch sind Unterschiede, die sich
auch auf den Belastungsinhalt auswirken werden, unibersehbar. Die Lehrerinnen
erhalten gegeniber den Erzieherinnen flr ihre Erwerbsarbeit eine relativ hohe
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Entlohnung. Dies mag ein Grund daflir sein, dass dieser Beruf haufiger auch von Mannern
ergriffen wird. Der Wunsch Lehrerin zu werden, wurde von den Interview-partnerinnen
u.a. mit einer guten Vereinbarungsmoglichkeit von Beruf und Familienarbeit begriindet.
Der Beruf der Erzieherinnen dagegen weist diese glinstige finanzielle Ausstattung nicht
auf, wird zum grdéBten Teil von Frauen ausgefihrt und weist hinsichtlich seiner Arbeitszeit
am Arbeitsplatz keine vergleichsweise guten Vereinbarungsmdéglichkeiten von Beruf und
Haus- und Familienarbeit auf.

Frauen weisen hinsichtlich ihrer Sozialisation Gemeinsamkeiten auf, die eine verstarkte
Orientierung, folgen wir der Auffassung von Ostner und Beck-Gernsheim, fir Haus und
Kinder beinhaltet und in der Folge eine eingeschranktere Berufswahl und -praxis zeigt.
Aus der Doppelorientierung auf Haus- und Familienarbeit sowie Berufsarbeit resultieren
einerseits Doppelbelastungen und vielfache Beanspruchungen, die flr Frauen aller
Schichten ahnlich zutreffend sind, andererseits lasst sich, wie schon angedeutet auch
zwischen den einzelnen typischen Frauenberufen, ein unterschiedliches Belastungs-
spektrum erwarten.

Gemeinsam ist allen Frauen ihre relativ héhere Lebenserwartung, und dies gilt Uber
bundesdeutsche Landesgrenzen hinweg, auch fiir die Mitgliedsstaaten der Europaischen
Gemeinschaft. Frauen leben durchschnittlich 6,4 Jahre langer als Manner und haben eine
durchschnittliche Lebenserwartung von 80 Jahren. (Europaische Kommission 1997:33)
Dieses positive Ergebnis Ildasst aber nur eingeschrankt Rulckschlisse auf die
gesundheitliche Lage von Frauen in Folge von Belastung und Beanspruchung allgemein
zu. Die Lebenssituation von Frauen st vielmehr stark von gesundheitlichen
Einschrankungen bestimmt, die dazu fihren, dass sie mehr Beschwerden auBern und
mehr Medikamente als Ma@nner verschrieben bekommen. Frauen weisen andere Krank-
heiten und Krankheitshaufigkeiten in anderen Bereichen auf als Manner
(Maschewsky-Schneider 1993:199)

Bei aller Gemeinsamkeit muss aber innerhalb der Gruppe der Frauen nochmals nach
sozialen Indikatoren differenziert werden, denn Frauen mit unginstigen sozialen,
materiellen und familidaren Bedingungen sind nach den Ergebnissen epidemiologischer
Forschung deutlich belasteter als Frauen, die glinstigere Lebensbedingungen aufweisen
(vergl. z.B.: Zwischenbericht der Enquetekommission zur Strukturreform der
gesetzlichen Krankenkassen 1988, Klesse 1992).

Dies ist eine Forderung aus dem schon in den 70iger Jahren formulierten feministischen
Ansatz der Frauengesundheitsforschung (vergl.: Helfferich 1993:19)

Soziale Ungleichheit lasst sich nach Bardt definieren, als die Ungleichverteilung von
Chancen zur individuellen Bedirfnisbefriedigung. Insbesondere handelt es sich dabei um
ungleiche Chancen beziglich der Wahrnehmung, sich mit Gltern zu versorgen, wichtige
Informationen zu gewinnen und das Handeln anderer Menschen zu beeinflussen (Bardt
1985:132)

Die Wahl der Indikatoren flir eine bestimmte Schichtzugehorigkeit ist umstritten. So wird
bezweifelt, dass in unserer komplexen Gesellschaft mit haufig wechselnden sozialen
Bedingungen (z.B. Zeiten von Arbeitslosigkeit, Scheidung usw.) rein quantitative
statistische = Merkmale ausreichen, um Ungleichheiten von Lebens- und Gesundheits-
chancen erkléren zu kdnnen. Es finden bei Klesse u.a. beschreibende Kennen- und
Verstehenlernenansatze Verwendung, die schichtspezifische Lebensweisen erodieren,
indem materielle Benachteiligung z.B. schlechte Schulbildung, fehlende Berufsausbildung,
ungeschitzte Arbeitsplatze, schlechte Wohnsituation und das Merkmal "kein eigenes
Geld" mit immateriellen Benachteiligungen, wie mangelnde emotionale Unterstitzung,
Wertschatzung usw. zusammengefasst zu "sozialer Lage" verknUpf werden. Erganzt
werden diese Faktoren durch subjektive Aussagen Uber Zufriedenheit bzw.
Unzufriedenheit, sowie (Teil)Erwerbstatigkeit oder nicht. Im Ergebnis fihrt dieser
Indikatorenkatalog zu deutlich voneinander abgegrenzten Gruppen von gesunden und
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nicht gesunden Frauen (vergl.: Klesse 1992: 147).

Flr vorliegende eher quantitative Untersuchungen lieB sich ein solches differenziertes
qualitatives Verfahren nicht einsetzen, hier wurden =zur Belegung von sozialer
Benachteiligung der Beruf als einer der klassischen Schichtindikatoren (Bildungsstand,
Sozialstatus, Einkommen, Wohngegend und Beruf) verwendet (vergl.: Sagan 1992:237).

Der Stellung im Erwerbsleben kommt eine entscheidende Bedeutung flur die
schichtspezifischen Ungleichheiten flir Sterblichkeit und Gesundheit zu, da sie es ist, die
Uber wichtige Merkmale wie Hohe der Schul- bzw. Berufsabschlusses und die Hohe des
Einkommens entscheidet, deren Voraussetzung oder deren Folge sie sind. Auswirkungen
spezifischer Arbeitsplatzbedingungen wirken sich auf Belastung und Gesundheit nicht nur
direkt, sondern vermittelt Uber durch sie erworbene finanzielle Mdglichkeiten auch auf
gesellschaftliche Lebensverhaltnisse und persdnliche Lebensweisen aus (Sekundare
Effekte der Arbeitswelt s. Oppolzer 1994:125f).

Ein Gesundheitsbegriff, der Gesundheit als abhangig von der sozialen Lage von
Menschen, von ihrem Geschlecht bzw. von ihrer Schichtangehorigkeit und den davon
beeinflussten Lebensweisen definiert, erféhrt seit vielen Jahren gegeniber dem
Risikofaktoren-Modell wachsende Bedeutung.

Das Risikofaktoren-Modell, das noch immer die schulmedizinische Krankheitssicht
beherrscht, tradiert ahnlich wie die frihe Auffassung von Gesundheit als Gnade,
Schicksal oder gar Strafe flir mangelnde Gottesfurcht oder unmoralischen Lebenswandel,
eine individualisierte Schuldzuweisung. Nach dieser Auffassung wird mangelnde
Gesundheit haufig durch ungesunde Verhaltensweisen hervorgerufen. Als Risikofaktor
gilt ein Charakteristikum von Personen dann, wenn es innerhalb eines definierten
Zeitraums bei diesen eher zu einer bestimmten Krankheit fihrt, als bei Personen, die
diesen nicht aufweisen. Untersuchungen erfolgten hinsichtlich der Rauchgewohnheiten,
dem Alkohol- Drogen- und Medikamentenkonsum (Bundesdrucksache 11/3267: Deutsche
Herz-Kreislauf-Praventionsstudie DHP-Gesundheitssurvey 1984 - 1986). Krankheiten sind
aus der Sicht heutiger Gesundheitswissenschaft regelmaBig multifaktoriell und werden
unter anderem durch psychosoziale Faktoren verursacht. (Zwischenbericht der Enquete-
Kommission "Strukturreform der gesetzlichen Krankenkassen" 1988. Bundesdrucksache
11/3267: 39)

Lineare Kausalitatsbeziige erfreuen sich groBer Beliebtheit, denn es lassen sich ebenso
einfache Strategien der Gegenwehr aus ihnen ableiten. Auf der sozialpolitischen
Gestaltungsebene folgten hinsichtlich des Risikofaktors ,Rauchen™ breit angelegte Anti-
Raucherkampagnen und eingeschrankte Werbungsfreiheit flir diese Produkte. Sie alle
haben und hatten das Ziel, Gesundheitsaufklarung zu betreiben und gesundheits-
schadliche Verflihrung zu vermeiden und dazu anzuleiten krankheitsverursachendes
Verhalten im Interesse von Gesundheit aufzugeben. Dazu sind aber nach Ergebnissen
des Mediensurveys fir die Interventionsregionen haufiger die Angehdrigen der
Oberschicht bereit (Zwischenbericht der Enquetekommission a.a.0.:55), d.h. aber, dass
Antiraucherkampagnen besonders diejenigen erreicht, deren Gesundheit sowieso schon
die bessere ist. Auch machen steigende Verbraucherzahlen genannter Drogen und eine
wachsende Zahl insbesondere jliingerer Konsumentinnen (vergl.: Maschewsky-Schneider
1997:135) einen ,deutlichen Strich durch diese guten Absichten®.

Das somatische Risikofaktorenmodell vernachlassigt zudem, dass ungesunde
Verhaltensweisen u.U. Bewaltigungsformen von Lebens- und Arbeitsproblemen darstellen
und damit nicht ohne Risiko verandert werden kdnnen (Horn 1984:45). So dient das
Rauchen vielfach dazu, sich zu beruhigen, den Stress (berhaupt auszuhalten. Die
Stressforschung geht heute davon aus, dass lang anhaltende berufliche Distress-
erfahrung und mangelnde Bewaltigungsstrategien zu hormoneller Schadigung mit ev.
nachfolgenden organischen Krankheiten fuhrt (Siegrist 1987:658ff). Damit entscheiden
die Lebensweisen von Menschen entscheidend Uber ihre Gesundheit mit. Sie sind es, die
Verhalten und Handeln in Hinsicht auf die Gesundheit und den Umgang mit Belastung
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und Krankheit determinieren und zu gesundheitsforderlichen bzw. gesundheits-
schadigenden Verhaltensweisen flihren. Mit dem Lebensweisenkonzept rickt die
Soziogenese von Risikofaktoren in den Vordergrund der Betrachtung

Von der Weltgesundheitsorganisation WHO wird in der 1986 verabschiedeten Ottawa-
Charta die Verankerung von Gesundheit in der alltédglichen Lebenswelt, in den
persdnlichen Lebensbedingungen hervorgehoben:

"Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltéglichen Lebensumwelt geschaffen und
gelebt, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
dass man sich um sich selbst und flr andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist,
selber Entscheidungen zu fallen und eine Kontrolle fir die eigenen Lebensumstande
auszuliben, sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt,
die all ihren Birgern Gesundheit ermdéglicht.”

Hier wird Gesundheit als persdnlich und sozial konstituiert verstanden, sie gelingt nicht
nur durch Abstellen bestimmter Verhaltensweisen, sondern durch Kompetenz fir
Wahrnehmung und Kontrolle eigener Lebensweise und Lebensbedingungen. Daraus kann
dann gesundheitsférderliches Verhalten und Handeln resultieren. Eine solche Kompetenz
lasst sich nur unter der Voraussetzung gesundheitsfordernder gesellschaftlicher
Verhdltnisse, durch lebenslanges soziales Lernen erwerben. Es geht um die Verringerung
spezifischer Risiken und um die Entwicklung lebenspraktischer Kompetenz. (von Ferber
1985:13)

Die Bedeutung einer an den Lebensbedingungen von Frauen orientierten
Gesundheitsforschung wurde schon in den 80iger Jahren von einer Reihe von
Wissenschaftlerinnen unterschiedlicher Disziplinen formuliert. Sie entwickelten
Pramissen, die bis heute Leitlinien einer Gesundheitsforschung sind, deren
"Forschungsgegenstand" Frauen und ihre Belastungsbedingungen, sowie Belastungs-
folgen sind. Die Frauengesundheitsforschung verweist auf die subjektive Kompetenz der
am Forschungsprozess beteiligten Frauen, Frauen sollen nicht als "Forschungs-
gegenstand" von vermeintlich objektiven ForscherInnen betrachtet werden, sondern in
ihren eigenen Erlebens- und Verarbeitungsweisen ernst genommen und als Expertinnen
in eigener Sache zum Erkenntnisprozess herangezogen werden. Bewaltigung von
Belastungen und gesundheitlichen Folgen sind an das menschliche Subjekt gebunden.
Frauenforschung muss von der Eigenaktivitdt, dem bewussten Umgang mit
Anforderungen, der subjektiven Interpretation und Wahrnehmung im Belastungs-
Beanspruchungsprozess der Betroffenen ausgehen (Schneider 1981:214).

Der feministische Ansatz der Frauengesundheitsforschung sensibilisierte fir die
gesundheitsschadigenden Auswirkungen gesellschaftlicher Verhaltnisse in einen sehr
privaten Bereich hinein. Die nachfolgenden Untersuchungen (z.B. Eckart 1979, Becker-
Schmidt 1981, Klesse u.a. 1992) differenzierten den globalen Faktor "gesellschaftliche
Bedingungen" fir die Entstehung von Krankheit in soziopathogene Belastungen wie
Doppelbelastung, spezifische Formen weiblicher Erwerbstatigkeit usw. und setzen diese
haufig alltaglich erfahrbare Belastung dann in Beziehung zu gesundheitlichen Stérungen.

Auf der Basis der erstellten Pramissen wurden bis heute eine Reihe von
Einzeluntersuchungen vorgelegt. So wertvoll und unentbehrlich sie auch fur die
Frauengesundheitsforschung sind, gilt wie die Verfasserinnen des ersten Frauen-
gesundheitsberichtes auf Bundesebene hervorheben, dass es ihnen an einem ein-
heitlichen Forschungsinstrumentarium mangelt, welches es erlaubte die Unter-suchungen
zusammenzufuhren und weiter zu entwickeln (Verbundbericht zur gesundheitlichen
Situation von Frauen in Deutschland 2002). Ihre Einschdatzung und die damit verbundene
Forderung fur die zukinftige Forschung dazu lautet dann:

~Um die Spezifik weiblicher Arbeitsbelastungen und -ressourcen zu erfassen, die sich
wesentlich gerade durch das jeweilige Verhdltnis von Belastungen und Ressourcen aus
Beruf und Familie bestimmt, ware ein konsistentes Forschungskonzept mit einheitlich
verwendeten Begrifflichkeiten und Erhebungsmethoden dringend erforderlich®
(Verbundbericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland 2002: 367).
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In Hinblick auf diese Pramissen ist die folgende Untersuchung der Gesundheit von
Erzieherinnen und Lehrerinnen, als eine weitere Einzeluntersuchung mit nicht
aufeinander abgestimmtem Forschungskonzept aufzufassen.

In vorliegender Studie werden Erzieherinnen und Lehrerinnen nach ihrer
Belastungserfahrung, ihrer Gesundheitsdefinition, nach ihrer subjektiven Einschatzung
ihres Gesundheitszustandes, ihren Gesundheitsstérungen und ihren praventiven Mal3-
nahmen im Gesundheitsbereich gefragt. Die soziale Situation, "Frau" zu sein, geht
einerseits mit geringerem Einfluss auf die gesellschaftlichen Bedingungen des eigenen
Lebens, alltadglicher Gewalterfahrung, Bedrohung und Verunsicherung einher,
andererseits aber mit einem gesundheitsférderlichen Ressourcenpotential, einem weniger
riskanten Lebensstil und einer sensibilisierten praktischen Erfahrung im Umgang mit
Gesundheitsstdrungen. Frauen verfligen Uber Bewaltigungspotentiale, die hinsichtlich
ihrer gesundheitsférderlichen Kraft ambivalente Tendenzen aufweisen. Sie verfligen Uber
Ressourcen, die Manner nicht haben, sie weisen Starken auf, wie eine sensiblere
Wahrnehmung des eigenen Koérpers und seiner Beeintrachtigungen, die tendenziell mit
einem vorsorgenden, realistischen Gesundheitshandeln einhergehen, so dass sie trotz
vielfaltiger (Doppel) Belastung nicht automatisch krank werden (Helfferich 1992:9ff).

Neben Gemeinsamkeiten, die sich aus der sozialen Situation Frauen zu sein, ergeben,
wird auch die Bedeutung ihrer Unterschiedlichkeit untereinander in Hinblick auf ihre
soziale Lage und deren Auswirkungen auf den Belastungs- und Beanspruchungs-
zusammenhang thematisiert. Aus den Erfordernissen gewandelter gesellschaftlicher
Bedingungen, aus der Modernisierung von Lebenswelten mit ihrem Aufruf zur eigenen
Gestaltung (vergl.: Beck:199) ergibt sich nun, die Aufmerksamkeit besonders auf die
eigenen Handlungsmadglichkeiten im Umgang mit belastenden Aufgaben und stérenden
korperlichen und seelischen Beschwerden zu lenken. Ein breiter Raum wird daher dem
Nachweis vorhandener Ressourcen und deren Nutzung in unterschiedlichen Lebens-
situationen eingerdaumt. Thematisiert werden im Anschluss daran auch gesellschaftliche
Bedingungen, die die Starkung von Gesundheitspotentialen unterstitzen kénnten.

1.2. Zielsetzung und Fragestellung der Untersuchung

Ziel dieser Untersuchung ist es, Erkenntnisse (ber die Situation von erwerbstdtigen
Frauen zu sammeln, die sich besonders auf ihre belastenden Arbeitsbedingungen, deren
gesundheitsbeeintrachtigende Folgen und ihre Bewaltigung beziehen. Dazu wurden
Frauen befragt, die als Erzieherinnen und Lehrerinnen in den so genannten typischen
Frauenberufen arbeiten. Ihre Arbeitsbedingungen weisen daher Gemeinsamkeiten auf, es
lassen sich aber auch erhebliche Unterschiede feststellen. Diese Unterschiede aber sollen
besonders betrachtet werden, da zu erwarten ist, dass sie Auswirkungen auf das
Belastungs- und Beanspruchungsprofil haben werden. Der erste Teil der Arbeit dient der
Analyse von Belastungsfaktoren der Berufsarbeit sowie der Haus- und Familienarbeit. Der
zweite Teil der Arbeit dient der Erhebung der subjektiven Einschatzung des
Gesundheitszustandes und seiner Prazisierung durch die Angabe von Gesundheits-
stérungen. AnschlieBend werden entsprechend einem ressourcenorientierten Ansatz die
MaBnahmen der Bewaltigung und der praventiven Gesundheitsvorsorge hinsichtlich ihrer
Relevanz flur die Gesundheit thematisiert.
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Dazu sollen folgende Fragen geklart werden:

1. Gibt es Unterschiede im Belastungs-Beanspruchungsprozess und dem
Bewiéltigungspotential zwischen Erzieherinnen und Lehrerinnen?

2. Welche belastenden Arbeitsbedingungen liegen im jeweiligen Beruf und in der
Familie vor? Wie hédufig werden sie erlebt und welche Ursachen haben sie?

3. Sind die Frauen (berlastet und resultiert daraus der Wunsch "auszusteigen" oder
grundsétzliche Lebensunzufriedenheit? Wie ist das Verhéltnis von Anspruch und
Wirklichkeit in Bezug auf Zusténdigkeiten im Haus- und Familienbereich?

4. Wie wird der Gesundheitszustand subjektiv eingeschétzt und auf welcher
Auffassung von Gesundheit basiert er?

5. Welche Beschwerden liegen vor, worauf sind sie zuriickzuftihren, wodurch haben
sie sich entwickelt?

6. Welche MaBnahmen der Gesundheitsprdavention werden ergriffen?
7. Erleben die Frauen héufig Stress und welche Gefiihle verbinden sie damit?

8. Von wem und wie héufig erhalten die Frauen Unterstitzung im
Bewiéltigungsprozess? Kann aus Unterstiitzung auch Belastung erfahren werden?
Sind Unterschiede im sozialen Hilfsnetz auf personale und soziale Bedingungen
zurickzufiihren?

9. Welche unterschiedlichen Bewaéltigungsstrategien liegen im Umgang mit
Belastungen und Belastungsfolgen vor? Sind realisierte Strategien abhdngig von
spezifischen personalen und sozialen Bedingungen?

10. Lasst sich ein Zusammenhang zwischen der Hbéhe der Belastung, bestimmter
Bewiéltigungsstrategien bzw. sozialer Unterstiutzung und Gesundheitszustand
nachweisen?

11. Wo kénnten MaBnahmen der Gesundheitsférderung ansetzen?

1.3. Methodisches Vorgehen
1.3.1. Rahmentheorien

Auf der theoretischen Grundlage des Konzepts der integrierten Belastung-
Beanspruchungsforschung, dem transaktionalen Stressmodell und dem saluto-
genetischem Modell der Krankheitsbewadltigung wurden die Belastungen, Bean-
spruchungen, gesundheitliche Folgen und Bewaltigung in mehreren auf einander
folgenden methodischen Schritten untersucht. Mit der Verwendung quantitativer sowie
qualitativer Verfahren bei der Erhebung der Daten sollte das Thema so erfasst werden,
dass eine gréBtmogliche Annaherung an die Realitdt erzielt werden konnte (Mayring
1990: 24, Kern/Schumann 1984:271).

Der Forschungsprozess begann mit einer Literaturanalyse zum Thema Frauenarbeit und
Gesundheit. Die dort vorgelegten Theorien zur Gesundheit als Bewaltigungsprozess
alltéglicher Belastung und daraus resultierendem Stress wurden durch Literatur der
Quellen vertieft. Sie dienten schlieBlich auch vorliegender Arbeit als Rahmentheorien. Die
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daraus entwickelten Fragestellungen wurden dann zusammen mit einer Gruppe von
Frauen erértert, als Erhebungsinstrument dienten leitfadengestitzte Interviews
(qualitative Methode). SchlieBlich wurde auf der Basis ihrer vorwiegend qualitativen
sowie quantitativen Auswertung ein Fragebogen erstellt, der einer gréBeren Gruppe von
Frauen zur Erhebung von Haufigkeiten und Zusammenhdngen bestimmter Merkmale
zuganglich gemacht wurde und der im Anschluss daran mit Hilfe eines PC-Statistik-
programm (SPSS) aufbereitet und ausgewertet wurde (quantitative Methode). Zur
Verdeutlichung des methodischen Vorgehens siehe folgende Zusammenstellung:

TABELLE 1
Methodisches Vorgehen zur Studie:
Belastungsbewaltigung von Erzieherinnen und Lehrerinnen

METHODEN-MIX
Methoden Auswertung

Literaturanalyse = |Rahmentheorien

Untersuchungen zum

Thema
Qualitative Erhe- |Leitfaden-Interviews Inhaltsanalyse
bung
Quantitative Erhe- |Schriftliche Befragung |Statistische Aus-
bung Fragebogen wertung mit SPSS

Nach der Analyse vorliegender Literatur und auf der Basis eines gewandelten
Gesundheitsbegriffes wurde zunachst eine Rahmentheorie ausgewahlt, die im Sinne von
Frauengesundheitsforschung das Subjekt, also die betroffene Frau selbst als Expertin in
Sachen Gesundheit und als Anwaltin eigener Gesundheitsinteressen in den Mittelpunkt zu
heben erlaubt. Sie sollte auch einen prozesshaften Verlauf von Beanspruchungen
beinhalten und schlieBlich Belastung und Beanspruchung nicht allein in Hinblick auf die
Erwerbsarbeitsbedingungen ansehen, sondern die Arbeitsbedingungen im Haus und in
der Familie fir das Belastungsgeschehen berlcksichtigen (Faltermayer 1994:295)
in den Wirkzusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung eingreifen und den
Prozess Belastung-Beanspruchung entsprechend ihrer persdnlichen und situativen
Ressourcen modifizieren (vergl. z.B. Pearlin 1991; Lazarus/Launier 1981; House 1989;
Antonovsky 1979 usw.) und dadurch ihre Position im Kontinuum Gesundheit-Krankheit
(Antonovsky 1979) beeinflussen.

Da empirische Daten Uber die Belastungs - Beanspruchungssituation von Lehrerinnen
und Erzieherinnen im Zusammenhang mit aussererwerblicher Belastungssituation meines
Wissens z.Z. nicht vorliegen, begann die Analyse mit einer explorativen Befragung, die
teilweise sehr offene Fragen enthielt, um genigend Spielraum flr die Suche nach neuen
Informationen zu 6ffnen. Es war davon auszugehen, dass das Expertinnenwissen meiner
Interviewpartnerinnen, die als betroffene Menschen mit Fdahigkeiten ausgestattet sind,
Uber Befindlichkeiten und Stérungen sachkundig Auskunft geben kénnen und darliber
hinaus Belastung und Beanspruchung selbst bewerten und definieren kdnnen, als
heuristische Grundlage fiir nachfolgende Untersuchung dienen konnte.

Ihre Aussagen lber Gesundheit, ihre angegebenen Belastungen und deren Auswertung
wurden die Basis flir eine anschlieBende quantitative Befragung. Die Analyse des eher
qualitativ. gewonnenen Materials, sollte damit an dem quantitativ gewonnenen
Datenmaterial gemessen werden.

1.3.2. Erhebungs- und Auswertungsmethoden der Interviews

Fir das Gesprach wurde ein halbstandardisierter Gesprachsleitfaden entwickelt. Einige
Fragen sollten schriftlich beantwortet werden. Der Interviewleitfaden wurde gegentiber
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den Probeldufen noch prazisiert.

Herausgenommen und per Fragebogen erhoben wurden statistische Merkmale sowie
"gesundheitliche Beschwerden." Fir letzteres wurde ein Kurzfragebogen entwickelt, der
sich an einem Fragebogen von Barthelomeyczik orientierte, der im Rahmen einer
Untersuchung zur Gesundheit von Frauen, in Abhangigkeit von ihrem Beruf und ihren
Familienaufgaben 1988 veréffentlicht wurde. Die Kurzfragebogen finden sich im Anhang
S.12-13.

Dieses Vorgehen wurde der besseren Ubersichtlichkeit wegen und zur Auflockerung der
Gesprachsituation gewahlt.

Durch die Verwendung vorwiegend offener Fragen hatten die Befragten die Méglichkeit
sich frei zu auBern, erst im nach hinein wurden die Kategorien induktiv nach vorliegenden
Antworten kategorisiert. (Inhaltsanalytisches Paradigma nach Atteslander 1984:66). So
wurden die Aussagen z.B.: ,Morgens geht man immer so, die Zeit im Nacken" oder ,ich
schaff es nie vor 2 (Uhr) eigentlich wegzukommen" zur Kategorie AB: Aktuelle
alltagliche Belastung/zeitliche Belastung zusammengefasst.

Der Gesprachsleitfadenleitfaden (s. Anhang S.11) umfasste folgende Themenbereiche:

1. Eingangsfrage zu Aufgaben an einem ganz normalen Werktag
2. Belastungsfaktoren der Berufs- und Hausarbeit

3. Gesundheitliche Beschwerden

4. Bewaltigung von Belastung und Beanspruchung

Der erste Themenbereich diente der Analyse der aktuellen Lebensbedingungen. Es ging
um die Tatigkeitsprofile und den zeitlichen Umfang der Aufgaben aus Berufs- Haus- und
Familienarbeit, sowie der nebenberuflichen Beschaftigungen.

Im zweiten Themenbereich wurden die Belastungen, die sich aus der Berufs- Haus- und
Familienarbeit und aus sonstigen Arbeitsaufgaben ergaben, erfragt. Bezlglich der
Berufsbelastung wurde entsprechend der beruflichen Belastungsbereiche differenzierter
nachgefragt. Erértert wurden:

Zeitliche Belastung

Belastung durch Inhalte der Aufgaben selbst,

Belastung durch die Arbeitsumgebung,

Belastung durch die Arbeitsorganisation

Belastungen, die durch das Betriebsklima hervorgerufen wurden.

nhwnN =

Belastungen durch sexuelle Belastigung und Mobbing wurden explizit thematisiert.
Darlber hinaus wurde nach positiven Aspekten der Berufsarbeit gefragt und nach dem
Stellenwert der Berufstatigkeit, indirekt nach der Berufszufriedenheit.

Das Belastungsprofil der Haus- und Familienarbeit wurde unter den Aspekten
1. Belastung durch Zeitumfang und Inhalt der Aufgaben
2. Belastung durch die Arbeitsbedingungen thematisiert.

Hier spielte auch der Entlastungseffekt durch die Beteiligung von Kindern und Partnern
an der Haus- und Familienarbeit eine Rolle, die Frage nach dem Beginn der Freizeit und
deren Verwendung zielte ebenfalls in diese Richtung.

AuBerdem wurde die Einstellung zur Hausarbeit als frauenspezifische Aufgabe
thematisiert, sowie nach der allgemeinen Lebenszufriedenheit gefragt.

Im dritten Themenbereich lag der Schwerpunkt auf der Erdrterung der Ursache der im
Fragebogen benannten Beschwerden, dem Zeitpunkt ihrer Entstehung und den Um-
standen ihres gehauften Auftretens.

Erschlossen wurde das theoretische Verstdndnis von Gesundheit, das als Basis fir
Gesundheitsverhalten und Gesundheitshandeln gilt.
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Der vierte Themenkomplex beschaftigte sich mit der Bewaltigung von Belastung und
Beanspruchung. Im Hinblick auf die Unterstitzungsfunktion diskutierten wir Umfang und
Qualitat formeller und informeller sozialer Netze und in Hinblick auf Belastungszuwachs
auch den Arbeitsaufwand aus dem Anspruch auf Gegenleistung.

Weiter wurde der Umgang mit Stresssituationen thematisiert. Zunachst die Gefiihle bei
Stress z.B., die der Herausforderung oder die der Bedrohung und den Strategien ihrer
Bewaltigung.

Fragen nach Krankheiten im Zeitverlauf zielten darauf, den prozesshaften Verlauf und die
Abhdngigkeit von Krankheiten von belastenden Lebensereignissen transparent zu
machen.

Beendet wurde das Interview, indem die Mdglichkeiten subjektives Wohlbefinden zu
steigern, erértert wurden. Damit wurde versucht, dem Gesprach eine positive
Perspektive zu geben und Hinweise fiir die Gestaltungsebene zu erlangen.

Fiar die Auswertung wurden die Aussagen in selektiven Protokollen (Mayring 1990: 24)
zusammengefasst. Die Kriterien fir die Auswahl wurden zum groBen Teil induktiv
festgelegt. Im Ganzen basierte die Auswahl auf den ausgewahlten Rahmentheorien,
deren Umsetzung im Leitfaden entlang der zentralen Fragestellung der Untersuchung und
den Aussagen der Frauen als Subjekt der Forschung, die auch bisher nicht beachtete
Aspekte beinhaltete so die Burn-out-Problematik, die Eingang fand, nachdem sie gehauft
in den Gesprachen thematisiert wurde.

Nachstehende Ubersicht zeigt das angewandte Kategoriensystem:

TABELLE 2:
Kategoriensystem fir die Auswertung der Interviews

KATEGORIENSYSTEM

SSt: Sozialstatistische Information

AS: Berufliche und private Arbeitssituation

AB: Aktuelle alltégliche Belastung

GS: Gesundheitliche Situation

GV: Gesundheitsverstandnis

GP: Gesundheit als Prozess

BS: Bewaltigungsstrategien: Individuelle- und
soziale MaBnahmen, Ressourcen

GF: Gesundheitsforderliche Aktivitaten

Die konkrete Vorgehensweise der Interpretation in Kurzform geschah dann wie folgt:

Verschriftung von ausgewahlten Texteinheiten

Zusammenfassung der Texteinheiten

Klarung fraglicher Textabschnitte

Strukturierung nach theoriegeleiteten Dimensionen

Formulierung von Definitionen und Ankerbeispiele (Mayring 1988, 1990)

uPDhwWNE

Zu berlcksichtigen ist, dass die Aufbereitung des Materials und die
Auswertungsverfahren aufeinander bezogen sind und sich auch bei der hier angewandten
Methode nicht trennen lassen (Vergl.: Atteslander 1995:253). So wurden schon
Auswertungskriterien bei der Erstellung des Leitfadens und der Auswahl des aufzu-
bereitenden Materials entlang der Fragestellung der Untersuchung verwirklicht.
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Die anschlieBende Auswertung der Protokolle erfolgte dann nach der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 1990). Dieses schon klassische Interpretations-
verfahren erfolgte auf der Basis des Kategoriensystems, zunachst mit der
Zusammenfassung des Materials (hier des ausgewahlten Materials), durch Abstraktion,
mit dem Ziel das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten
bleiben, durch Explikation, bei der fragliche Textstellen durch zusatzliches Material
erlautert, erklart und gedeutet wurden sowie durch Strukturierung des Materials, um
Aspekte herauszufiltern und sie nach bestimmten Kriterien einzuschatzen.

Es wurden zunachst alle Belastungen, Beanspruchungen und Bewaltigungsformen in der
Reihenfolge ihrer Benennung aufgeschrieben und spater den explizit definierten
Kategorien zugeordnet. Konkrete Textstellen wurden als "Ankerbeispiele", die als
Beispiele flur diese Kategorien gelten sollten, herausgestellt. Bei fraglichen Textstellen
wurden Textstellen im naheren und weiteren Umfeld auf ihre Erlauterungsfunktion hin
Uberprift und Notizen aus der Interviewsituation herangezogen.

Ein Beispiel:

AB (Aktuelle alltégliche Belastung: Belastung durch Arbeitsorganisation): Ankerbeispiel
«Die Elternarbeit bei uns im Kindertagesheim ist gleich wirklich Null®, ich hab 22 Kinder,
wenn wir mal einen Teenachmittag machen, dann kommen vielleicht flnf...bei auffalligen
Kindern wirklich schwierig, wie kommen wir an die Eltern ran?"

Die Strukturierung vorliegender Studie ergab sich entlang der Frage, ob sich ein
Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung und Bewaltigung empirisch
nachweisen lasst und von welchen sozialen Dimensionen sich dieser bestimmen lasst. So
wurde bei der Analyse der Interviews und in der nachfolgenden Fragebogenerhebung
nach bestimmten Bewaltigungsstrategien und Ressourcen gefahndet, nach bestimmten
Formen von Gesundheitshandeln und ihren persénlichen und sozialen Voraussetzungen
gesucht, mit dem Ziel die forschungsleitenden Fragestellungen beantworten zu kénnen.
Zu beachten bleibt, dass jede Inhaltsanalyse an alltagliche Prozesse des Verstehens und
Interpretierens sprachlichen Materials anknipft und dabei die Perspektive der
Textproduzentin, des Textproduzenten Ubernehmen muss, um eine Verdopplung des
Vorverstandnisses der Interpreten zu verhindern. Die Interpretation gilt immer als
prinzipiell unabgeschlossen mit der Mdglichkeit der Reinterpretation.

1.3.3. Erhebungs- und Auswertungsmethoden der schriftlichen Befragung

Die quantitative Erhebung erfolgte in Form standardisierter Fragebdgen, sie schloss sich
unmittelbar an die Interviewbefragung und deren Auswertung an.

Der Fragebogen (s. Anhang S.15-22) wurde unter Beriicksichtigung bisher eingesetzter
und Uberprifter Verfahren und auf der Grundlage eigener literarischer Vorstudien, vor
allem aber auf der Basis der vorangestellten Interviews und deren Auswertung
entwickelt. Am Anfang seines Einsatzes wurde er zunachst mehreren Pretests
unterworfen. Dazu wurden verheiratete Frauen, die als Krankenschwester, Erzieherin,
Gastronomin, wissenschaftliche Mitarbeiterin und Lehrerin berufstatig sind und Kinder im
Alter von 7-15 Jahren haben, befragt. Der Fragebogen umfasste schlieBlich, ahnlich wie
schon im Leitfaden, folgende Fragekomplexe:

1. Fragen zur Person

2. Zeitlicher Umfang unterschiedlicher Aufgabenbereiche, Belastungsarten, Stress,
Ursachen und auslésende Geflihle Hilfeleistung und Freizeitumfang. Berufs- und
Lebenszufriedenheit.

3. Gesundheitliche Folgen und ihre Ursachen, Gesundheitsverstandnis, prozesshafter
Verlauf von Beschwerden und den Ursachen. Gesundheitszustand, praventive
GesundheitsmaBnahmen.

4. Bewaltigung von Stress, Belastungen und Beanspruchungen. Soziale Unterstiitzung
und Bewaltigungsstrategien.

5. Gesundheitsforderliche GestaltungsmaBnahmen.
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Die Fragebdgen wurden anschlieBend codiert und mit Hilfe eines Datenaus-
wertungsprogramm (SPSS) ausgewertet. Dabei wurden vor allem Haufigkeiten,
Zusammenhange mittels Kreuztabellen, auch Korrelationskoeffizienten und Prioritaten
durch Mehrfachnennungsoptionen und Ranglisten erhoben.

1.4. Grundgesamtheit und Stichproben
1.4.1. Grundgesamtheit der Erzieherinnen und Lehrerinnen

1994 arbeiten 4533 Frauen und Manner als ErzieherIn und 1675 als KinderpflegerIn in
Hamburg. Der Frauenanteil betragt bundesweit bei 6ffentlichen und freien Tragern fast
80%. Die Altersgruppe der unter 20 bis unter 35 Jahre alten Frauen und Manner ist am
starksten vertreten. Ihr gehdéren bundesweit 52,7% der Erzieherinnen und Kinder-
pflegerinnen an. Die 35 bis unter 50jahrigen machen einen Anteil von 35,2% aus, die
Uber 50-jahrigen ErzieherInnen und KinderpflegerInnen sind zu 12,1% vertreten (Eigene
Berechnung nach Statistisches Bundesamt: Statistik der Jugendhilfe Teil III.2, StBA,
FS13, R6.3, 1994).

In Hamburg sind an staatlichen und nichtstaatlichen Schulen insgesamt 8209
LehrerInnen beschaftigt, davon sind 3682 Frauen (Statistisches Landesamt Hamburg:
Statistische Berichte B 11-j 1993 von 1995). Damit betragt der Frauenanteil 44,4%.

Im Jahr 1993/1994 beendeten 1307 Hamburger Lehrerinnen den Schuldienst, mehr als
doppelt so viele als Lehrer (612). In den Ruhestand traten 36 Lehrerinnen und 42 Lehrer,
berufsunfdhig vor erreichen der Altersgrenze wurden 75 Frauen und 31 Manner. Der
groBte Teil der Abgange entfiel auf "befristete Abgange", 510 Lehrerinnen gegeniliber 263
ihrer mannlichen Kollegen waren beteiligt, wahrscheinlich groBtenteils wegen
Mutterschafts- und Erziehungsurlaub. Bundesweit ergibt sich hinsichtlich dieses
Abgangsgrundes ein Verhaltnis von 5062 Frauen zu 763 Manner (Statistisches
Landesamt: Gesamtlibersichten 1994).

Das Durchschnittsalter der Hamburger Lehrerschaft betrug 1995, 47,6 Jahre. (V44,
StRK9095.XLS, 19.4.1996)

1.4.2. Stichprobe der Interviewteilnehmerinnen

Die Teilnehmerinnen an der Interviewbefragung konnten im eigenen Bekanntenkreis auf
Basis des so genannten "Schneeballprinzips" gefunden werden. Dariber hinaus waren bei
der Kontaktaufnahme, die flr Frauenfragen zustandigen Beauftragten der Einzel-
gewerkschaften, hilfreich.

Kriterien fir die Auswahl der Interviewteilnehmerinnen waren ihre Zugehoérigkeit zu den
Berufsgruppen Erzieherin und Lehrerin. Nach ihrem Motiv fir die Teilnahme gefragt,
gaben viele Frauen an, dass es ihnen interessant und wichtig sei, die eigene Situation zu
beleuchten, sich darliber klar zu werden, was sich so "an einem Tag alles abspielt",
welche Folgen sich einstellen usw. Auch war ihnen wichtig, dass Erkenntnisse Uber ihre
Belastungssituation "endlich mal bekannt gemacht werden sollten" um Vorurteile und
Unterschatzungen zu widerlegen. Durch die Veroéffentlichung ihrer belastenden
Berufssituation, erhofften sie auch, dass sich Entscheidungstrager evtl. darliber
Gedanken machen, wie sich ihre Situation verbessern lieBe.

Den Gesprachen voran, gingen zwei Probelaufe mit erwerbstatigen Frauen mit Kindern.
Sie gaben in mehreren Punkten wichtige Hinweise. So bereiteten ihre, teilweise heftigen,
Emotionen schon im Voraus, auf ahnliche Situationen in der nachfolgenden
Interviewphase vor, und tatsachlich wurden einige Frauen zutiefst durch die Fragen nach
ihren Belastungen erschittert. Ein vorsichtiger Umgang und positiv besetzte
Fragestellungen z.B. durch die Frage nach dem Wohlbefinden am Schluss der Befragung,

20



erschienen hilfreich.

Die Gesprache der Erhebung wurden 1995 bei den Frauen zuhause geflhrt, die durch-
schnittliche Gesprachsdauer betrug 90 Minuten. Mit Einwilligung der Interview-
teilnehmerinnen wurden die Fragen und Antworten aufgezeichnet und unmittelbar
danach protokolliert. Die Daten aller Frauen wurden anonymisiert.

Es nahmen schlieBlich 11 Frauen im Alter zwischen 33 und 45 Jahren an den Gesprachen
teil, davon sind flUnf als Erzieherinnen und sechs als Lehrerinnen berufstatig. Zum
Zeitpunkt der Interviews Uben alle, bis auf eine Lehrerin, ihren Beruf aus, sie haben aber
unterschiedlich lange Erwerbsarbeitszeiten bzw. unterschiedliche Stundenanzahl an
Unterrichtsverpflichtungen. Die Fragen nach ihrer Einbindung ins Erwerbsleben zu
verschiedenen Zeiten ihres Lebens werden gestellt, weil die Entwicklung von
Beanspruchungen, die Erholungs- und Regenerationsmdglichkeiten ganz wesentlich auf
der Berufsarbeitsbelastungen im Zeitverlauf basieren. Auch hinsichtlich ihrer
Lebensarbeitszeit, in Lange und der Dauer ihrer Unterbrechung gibt es Differenzen. Fast
alle Erzieherinnen arbeiten ganztags, Berufsunterbrechung, Gber den Mutterschaftsurlaub
hinaus, wird nur von einer Erzieherin angegeben, ihre Unterbrechung betragt 3,5 Monate.
Sie ist es auch, die ihre Arbeitszeit als einzige auf Teilzeit wegen Kindererziehung
reduziert. Bei den sechs Lehrerinnen ergibt sich hinsichtlich der Arbeitszeit ein
abwechslungsreicheres Bild. Die Zeit am Arbeitsplatz "Schule" besteht aus 14 bis 26
Unterrichtsstunden (volle Stundenzahl fiir die Haupt- und Realschullehrerinnen), wobei
auch Teilzeitbeschaftigungen von 19 bzw. 20 Unterrichtsstunden angegeben werden. Mit
Ausnahme einer Lehrerin reduzieren fast alle ihre Arbeitszeit im Laufe des
Erwerbslebens. Die Zeit ihrer Berufsunterbrechungen reicht von 1,5 bis zu 5 Jahren. Als
Grinde werden Mutterschafts- und Erziehungsurlaub, Burn-out in zwei Fallen und in
einem Fall Arbeitslosigkeit angegeben.

Bis auf eine Lehrerin leben alle Frauen mit einem Partner im gemeinsamen Haushalt, sie
haben zwischen 1 und 3 Kinder in verschiedenem Alter.

1.4.3. Stichprobe der Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung
1.4.3.1. Stichprobe der Erzieherinnen

Die Auswahl der Stichprobe aus der Mitgliedskartei der OTV wurde in Zusammenarbeit
mit Mitarbeiterinnen der Gewerkschaft vorgenommen und erfolgte nach Bereinigung von
mannlichen Mitarbeitern nach dem Zufallprinzip. Von 1440 gewerkschaftlich organisierten
Erzieherinnen und Angestellten, die die Tatigkeit einer Erzieherin ausfihren, wurde jede
achte ausgewahlt. Insgesamt wurden 175 Fragebdgen versandt. Die Fragebégen wurden
durch Informationen Uber die Verfasserin und den Zweck der Untersuchung erganzt und
mit einem personlichen Begleitschreiben der Vorsitzenden des Frauenausschusses der
OTV versehen. Sie sollten innerhalb von 4 Wochen an die OTV ohne Angabe der
Absenderin zurickgeschickt werden, die Portokosten wurden erstattet. Durch dieses
Vorgehen sollte groBtmoégliche Anonymitat gesichert sein und die Auskunftsbereitschaft
erhéht werden. Da es sich bei den Teilnehmerinnen um Gewerkschaftsmitglieder handelt,
kann davon ausgegangen werden, dass es sich hier schon um eine, hinsichtlich der
Fragestellung, positive Vorauswahl handelt. Initiativ und eigenverantwortlich sich
zusammen mit ahnlich Betroffenen flir den Erhalt des Arbeitsplatzes und der
Verbesserung von Arbeitsplatzbedingungen einzusetzen, wird haufig ein Motiv flr einen
Gewerkschaftsbeitritt sein. Es steht zu vermuten, dass sich daher Kritik und differenzierte
Vorstellungen zur Verbesserung von Arbeitsplatzbedingungen hier haufiger finden lassen,
als bei nichtorganisierten Berufstatigen. Der verwertbare Riicklauf betrug 27%.

1.4.3.2. Stichprobe der Lehrerinnen
Die Adressen der Lehrerinnen wurden einem Verteiler des Instituts flir Lehrerfortbildung

(IFL) Beratungsbereich "Koedukation" von einer, flUr diesen Bereich zustandigen
Dozentin, enthommen. Mit Ausnahme der Institutionen, Mandatstrager und mannlichen
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Personen wurde dieser insgesamt angeschrieben. Es wurden 200 Fragebdgen, versehen
mit Informationen Uber die Verfasserin und Sinn und Zweck der Erhebung sowie einem
Begleitschreiben der Institutsmitarbeiterin, versandt. Der verwertbare Ricklauf betrug
35%.

Die Auswertung umfasste die quantitative Beschreibung der Stichprobe mit N = 104.

1.4.2. Biografische Daten der Teilnehmerinnen

An der schriftlichen Befragung nehmen schlieBlich 47 Erzieherinnen und 57 Lehrerinnen
teil, das Durchschnittsalter betragt bei den Erzieherinnen 40 Jahre und bei den
Lehrerinnen 45 Jahre. Die Alterszusammensetzung der Probandinnen weicht gegenlber
der der Grundgesamtheit ab, so gehdéren der Altersgruppe der Uber 50ig-jahrigen
Erzieherinnen hier noch fast 20% (Grundgesamtheit: 12,1%) der Erzieherinnen an.

6% der Erzieherinnen und keine Lehrerin gehért der jlingsten Altersgruppe (20 - 29
Jahre) an. Etwa ein Drittel der Erzieherinnen und jede vierte Lehrerin ist zwischen 30 und
39 Jahre alt, die meisten der Frauen, gut jede 3. Erzieherin und gut jede 2. Lehrerin
gehort der Altersgruppe der 40 bis 49- Jahrigen an. Jede flinfte Frau in beiden
Berufsgruppen ist 50 Jahre und alter.

TABELLE 3
Altersgruppen: Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

20-29 1. 30-39 J. 40-49] 50].und alter
Erz. |6 36 38 19
Lehr. |0 25 54 21

Etwa zwei Drittel der Frauen sind verheiratet, ledig dagegen ist nur jede 4. Erzieherin
und etwa jede 8. Lehrerin. Geschieden ist etwa jede 8. Erzieherin und knapp jede 5.
Lehrerin.

TABELLE 4
Familienstand der Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Verheiratet/Partner|Geschieden |Ledig Sonstiges
Erz. |62 13 26 0
Lehr. |67 18 12 4

Der (berwiegende Teil der Frauen hat Kinder (68% der Erzieherinnen, 74% der
Lehrerinnen). Die meisten von ihnen, etwa je zwei Drittel, haben 1 bis 2 Kinder.

Etwa jede zweite Erzieherin hat den Schulabschluss "Mittlere Reife". Die Lehrerinnen,
deren Berufsausbildung ein Studium an einer Hochschule voraussetzt, haben
erwartungsgemaB fast alle einen Hochschulabschluss.

TABELLE 5
Schulabschluss von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Mittlere Reife

Hauptschule

Hochschulreife

Erzieherin
Lehrerin

49
4

26
0

21
95
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Fast 3/4 der Erzieherinnen arbeiten Vollzeit, wahrend dies nur flr die Halfte der
Lehrerinnen zutrifft.

TABELLE 6
Berufsarbeitszeit von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Vollzeit Teilzeit
Erzieherin 74 26
Lehrerin 49 51

Hinsichtlich der Dauer der Berufsunterbrechung ergeben sich fiir die Lehrerinnen langere
Zeiten (1 Jahr bis uber 3 Jahre Berufsunterbrechung trifft flr ein Viertel der
Erzieherinnen (26%) und 40% der Lehrerinnen zu.

TABELLE 7
Dauer der Berufsunterbrechung von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Berufsunter- Berufsunter |Berufsunter-
brechung brechung brechung
weniger als 1J. | 1-3] mehr als 3 J.
Erzieherin 30 17 9
Lehrerin 23 23 18

Bei beiden Berufsgruppen wird Uberwiegend als Grund Erziehungs- und Mutterschafts-
urlaub (49% der Erzieherinnen, 59% der Lehrerinnen) angegeben.

TABELLE 8
Begrindung der Berufsunterbrechung durch Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Mutterschafts-|Erziehungs- |Arbeits- |Krank- |[Berufs

Urlaub urlaub losigkeit |heit pause
Erzieherin|28 21 6 9 4
Lehrerin |30 30 7 2 5

Das Einkommen des Partners zusammen mit dem eigenen Einkommen wurde erhoben
um allgemein ein Bild von den unterschiedlichen finanziellen Verhaltnissen der Frauen
beider Berufsgruppen zu erhalten.

TABELLE 9
Einkommen des Partners von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Weniger als |Weniger als |Mehr als

2000 DM 4000 DM 4000 DM
Erzieherin|6 51 4
Lehrerin |12 12 44
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Das Einkommen des Partners zusammen mit dem eigenen Einkommen gibt Auskunft
Uber finanzielle Spielrdume im Falle von Belastung-Beanspruchung und deren
Bewaltigung sowie Hinweise auf die Mdglichkeit, sich Entlastung durch zu bezahlende
Dienstleistung (Haushaltshilfe, Essen gehen usw.) zu verschaffen. Die Gesundheit und
alltagliche Belastung, und dies gilt als nachgewiesen, ist abhangig von der sozialen
Schicht. Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schicht hdéngt in erster Linie von der
beruflichen Stellung eines Menschen ab, die Einkommenssituation ist, wie ein weiteres
Merkmal sozialer Schichtung, namlich der Schul- bzw. Berufsabschluss, haufig
Voraussetzung und Folge der ausgeibten Berufstatigkeit (Oppolzer 1993).

Das Einkommen von ErzieherInnen und KinderpflegerInnen wird je nach Berufsjahren
und Tatigkeiten nach BAT Vc bis BAT VIII (Tarifvertrag: Sozial- und Erziehungsdienst ab
1.1.1991) berechnet, das von LehrerInnen liegt bei A13 und hdher. Dariber hinaus hat
jede zweite Erzieherin einen Partner, der ein Einkommen von unter 4000.-DM netto
erzielt, wahrend fast jede zweite Lehrerin einen Partner hat, der liber 4000.-DM netto
Einkommen verfligt. Damit zeigen sich hinsichtlich des Familieneinkommens der Frauen
beider Berufsgruppen erhebliche Unterschiede.

2. BELASTUNG UND BEANSPRUCHUNG
2.1. Zusammenhang zwischen Belastung und Beanspruchung

Die Héhe von Belastung und der ihr entsprechende Beanspruchung wird noch in den
70iger Jahren als rein quantitativ objektiv messbar angesehen. Collatz (1995), der den
Belastungszusammenhang von Mittern Uber viele Jahre erforschte, gibt dazu an, dass er
zunachst den Belastungsbegriff in einen objektiven und in einen subjektiven Bereich
zerlegt habe, mit dem Focus auf objektive Belastungsmerkmale, die sorgfaltig
operationalisiert wurden. Dabei erschien die berufliche und hausliche Arbeitszeit der
Frauen quantitativ als Doppelbelastung, die zusatzliche Pflegezeit von Kindern und
anderen Angehoriger galt als “Dreifachbelastung” und wurden in ihrer Summe als
treffsichere Indikatoren flr Belastung angesehen. Die flir die Forschungspraxis
erwarteten Ergebnisse aus diesen Annahmen aber blieben aus, vielmehr zeigte sich,
dass Frauen mit objektiv gréBeren Belastungen (gemessen am Zeitaufwand) bessere
gesundheitliche Ergebnisse und gréBere Lebenszufriedenheit aufwiesen, als Frauen mit
geringeren objektiven Belastungen. Auch die additive Hinzufligung von subjektiver
Bewertung der Stressoren, ohne vom Konzept objektiver Stressoren abzuweichen, fihrte
nicht zu befriedigenderen Forschungsergebnissen. Letztlich lief die Erkenntnis darauf
hinaus, dass sich Stressoren nicht verobjektivieren lassen, sondern dass ihre subjektive
Wahrnehmung und Verarbeitung (Bewaltigung) und ihr sozialer Kontext entscheidende
Wirkfaktoren sind (Collatz/Borchert 1994:42). Die subjektiven und sozialen Wirkfaktoren
entscheiden dariber mit, ob ein Mensch Uberbeansprucht ist und seine Gesundheit damit
gefahrdet ist, oder ob er mit der Belastung gesundheitlich gut leben kann.

Diese Erkenntnisse entbinden aber keinesfalls von einer differenzierten Analyse
objektiver Arbeitsbelastungen. Dauer und Starke von Belastungen an sich entscheiden
mit CUber die Intensitdt von Beanspruchung im Belastungszusammenhang. Unter
Belastung sind, so die Standardversion, die objektiven Einwirkungen der Arbeitswelt, am
Arbeitsplatz von Erzieherinnen und Lehrerinnen, z.B. Gerauschpegel, zeitliche Belastung
durch Vertretungsplanung, mangelhafte rdumliche Ausstattung usw. zu verstehen, die
subjektive Auswirkungen als Beanspruchung bei den Betroffenen zu Folge haben kénnen
(vgl.: DIN 33400 zit. n. Oppolzer 1993). Menschengerechte Arbeitsgestaltung muss
deshalb so beschaffen sein, dass die durch die Anforderungen erfolgte Beanspruchung im
Kreislauf von Verausgabung und Wiederherstellung regenerationsfahig ist, und gilt dann
als gestért, wenn es zu Uberbeanspruchung kommt, sodass die zur Verfiigung stehenden
Regenerationsmadglichkeiten eine Kompensation nicht oder nur unvollstandig zulassen mit
der Folge vorzeitiger Leistungsminderung und Gesundheitsverschlei (Oppolzer
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1993:19). Diese Auffassung vermag allerdings nicht den ganzen Belastungs- Bean-
spruchungszusammenhang zu erfassen, da sie die unterschiedliche Qualitat der
Regenerationsmaoglichkeiten und die Entwicklungsbedingungen die fir ihre Glte oder
Mangelhaftigkeit erforderlich ist, nicht berlicksichtigt. Wie auch Collatz (Collatz/Borchert
1994:42) in seinen Untersuchungen feststellte muss, neben dem MaB filr
Beanspruchung, die subjektive Einschatzung der Betroffenen auf der Basis von schon
manifestierten Gesundheitsbeeintrachtigung untersucht werden.

Zunachst lassen sich flur die Definition von Belastungen in der Berufsarbeitswelt neben
den umfassenden gesellschaftlichdkonomischen Rahmenbedingungen die Arbeits-
aufgaben heranziehen, die berufsspezifisch sind, sich im Falle von Erzieherinnen und
Lehrerinnen u.a. auf die Versorgung und Erziehung sowie der seelischen, geistigen und
sozialen Bildung von Kindern bezieht. Aus diesen Aufgabenstellungen erwachsen
Anforderungen an die Organisation der Arbeitsinhalte, die neben den Arbeitsmitteln und
unmittelbaren Arbeitsplatzbedingungen, der Arbeitsumgebung, der Arbeitszeit-
organisation und den sozialen Beziehungen die Rahmenbedingung fir auftretende
physische und psychische Belastungen im Beruf ergeben. Zu ihrer Erfassung muss,
neben einer Berlcksichtigung mdglichst aller wesentlichen Arbeitsplatzbedingungen
mittels naturwissenschaftlicher Methoden sowie durch qualitative Beschreibung, auch die
Wahrnehmung und Einschatzung durch die Betroffenen herangezogen werden (Kaufmann
u.a.1982:20).

Die Belastungssituation hat ganz allgemein Auswirkungen auf den Menschen, sie flhrt zu
physischen und psychischen Reaktionen und beeinflusst das Verhalten. Diese als
Beanspruchung bezeichnete Folge von Belastungseinwirkung wirkt sich bei objektiv
gleicher Belastung auf unterschiedliche Menschen individuell aus, je nachdem welche
Arbeitsvoraussetzungen ein Mensch mitbringt oder Uber welche er zum Zeitpunkt des
Auftretens verfligt (Kaufmann 1982:22) Je nach personlicher Konstitution und Kondition,
Situation und Disposition, Qualifikation und Motivation verfligen Menschen (Uber
unterschiedliche Leistungs- und Widerstandsfahigkeit, persdnliche und situative
Merkmale kdnnen deshalb als Filter bzw. als Verstarker wirken und das Risiko
gravierender Beanspruchungsfolgen durch Uber- und Unterforderung vermehren oder
vermindern. Subjektive Unterschiede hinsichtlich der Belastungsauswirkungen bleiben
allerdings innerhalb einer gewissen Bandbreite (Oppolzer 1993:15), so dass
Belastungszusammenhange in quantitativer und qualitativer Hinsicht ihrer Auswirkung
ahnlich sein kdénnen.

Fir eine Analyse des Belastungs-Beanspruchungszusammenhangs sollten sowohl die
subjektiv unterschiedlichen, als auch die subjektiv ahnlichen Reaktionen bericksichtigt
werden und nach Bedingungen ihres Auftretens beleuchtet werden. Da jede Arbeit den
Menschen im Ganzen beansprucht, die Trennung in kdrperliche und seelische Belastung
nur eine rein operationale ist, z.B. angewandt werden kann, um Schwerpunkte zu
erkennen, bedarf es zu ihrer Betrachtung einer Gesamtschau aller Arbeitsbedingungen
und der daraus hervorgehenden Belastungen in ihrer Zusammenwirkung (Kaufmann
1982:25).

Daruber hinaus ist der Belastungs- Beanspruchungszusammenhang von erwerbstatigen
Frauen komplexer, als es die Analyse berufsspezifischer Belastungsbedingungen allein
erkennen lasst. Frauen, vor allem Frauen mit Kindern, haben zwei Haupt-
aufgabenbereiche, den des Berufes und den der Familie. Beide zusammen machen ihre
Belastungssituation aus, und dies gilt keineswegs nur quantitativ. Ihre Arbeitsfelder sind
unterschiedlich strukturiert, mit Leistungsanforderungen, die extrem widersprchlich
sind und von daher schon ihre Anpassungsfahigkeit erheblich beein-trachtigen kdénnen.
(vergl.: Kulms/Martiny 1981:101; Becker-Schmidt 1981:33)

Entsprechend gilt es eine Rahmentheorie zu verwenden, die die Ganzheit von objektiver
Belastung und ihrer subjektiven Bearbeitung und Auswirkung beinhaltet und dartber
hinaus beide Arbeitsbereiche fir den Belastungs- Beanspruchungszusammenhang
berlcksichtigt.
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Eine ganzheitliche Auffassung von Belastung und subjektiver Auswirkung, sowie die
Berlicksichtigung der beruflichen und "privaten" Arbeitsfelder bei der Belastungsanalyse
werden im sozialwissenschaftlichen integrierten Belastungskonzept vertreten. Dieses
Belastungskonzept basiert auf der Uberzeugung, dass es einen Zusammenhang zwischen
den Lebens- und Arbeitsbedingungen, der individuellen Reaktion darauf und der
Entstehung von Beanspruchung gibt. Zu den Lebens- und Arbeitsbedingungen gehdren
die Anforderungen der Haus- und Beziehungsarbeit, sie werden hier in ihrer Bedeutung
fir das Belastungs-Beanspruchungsgeschehen berilcksichtigt. Sie werden nicht als von
Berufsbelastung unabhdangig und wenn Uberhaupt, isoliert betrachtet, sondern als in
einem Wirkzusammenhang stehend begriffen. Fir diese Zusammenschau im Sinne
multifaktorieller Einflisse auf das Belastungsgeschehen formuliert Naschold ein Konzept,
das "die zeitlichen, sachlichen und sozialen Dimensionen komplexer Arbeitssituationen,
die gesamtgesellschaftlich relevanten Einflussfaktoren, die horizontalen und
longitudinalen Mehrfachbelastungen und die kurz- und langfristigen, reversiblen und
irreversiblen Beanspruchungsfolgen, vermittelt Uber deren psychische Reprasentation,
wenigsten in groben Zigen analytisch zu erfassen und empirisch abzuschatzen" hat
(Naschold 1978:19). Mit dieser dynamischen Verknlipfung wird die verengte Sicht auf
einzelne, arbeitsplatzgebundene Belastungsfaktoren aufgegeben, zugunsten einer Sicht,
die es erlaubt, "die personen- und anforderungsbezogene Analyse der Arbeitssituation in
ihrer Wechselwirkung mit dem sozialen Reproduktionsgeschehen" mit einzubeziehen.
Hinsichtlich der Bewaltigung von Belastungen flihrt Naschold an, dass verobjektivierte
Anforderungsstrukturen unterschiedlich verarbeitet werden, weil diese "...auf die
Arbeitsperson als Subjekt wirken, das wiederum einen historisch und individuell je
unterschiedlichen Optionsraum von Bewaltigungsverhalten besitzt, wodurch die
objektiven Anforderungen je unterschiedlich verarbeitet werden." Zu bericksichtigen sei
auch, dass sich Belastungen meist nicht sofort in sichtbaren und messbaren
physiologischen = Beanspruchungen niederschlagen, sondern sich zunehmend,
entsprechend der individuellen Belastungserfahrung im Zeitverlauf, entwickeln (Naschold
1978:19f)

Uber den bis dahin (blichen arbeitswissenschaftlichen Belastungsbegriff hinaus, wird
beim integrierten Belastungskonzept die Gesamtbelastung arbeitsweltlich und
lebensweltlich, die zeitliche Kumulation von Belastungen, die kurz- und langfristigen,
reversiblen und irreversiblen Beanspruchungsfolgen, die funktionale Verschrankung von
Belastung-Beanspruchung-Bewaltigung einbezogen. Das Bewaltigungsverhalten gilt dabei
als ausdricklich belastungsmindernd oder belastungsverstarkend.

Flr die Forschungspraxis resultiert daraus, eine personen- und anforderungsbezogene
Analyse der Arbeitssituation in ihrer Wechselwirkung mit dem Reproduktionsgeschehen
vorzunehmen und dabei die biographische Kumulation der Belastungserfahrung nicht
auBer Acht zu lassen (Naschold 1978:18).

Die Belastungserhebung in dieser Studie orientiert sich entsprechend der Themenstellung
und zugrunde liegenden Rahmentheorien zunachst an der Analyse der beruflichen und
privaten arbeitsbedingten Belastungen aus der Sicht von Erzieherinnen und Lehrerinnen.

2.2. Untersuchungen zur Arbeitsbelastung
2.2.1. Alltagsbelastungen von Frauen

Untersuchungen zur Arbeitsbelastung von erwerbstatigen Frauen, die haufig auch Haus-
und Familienarbeit zu verrichten haben, liegen vor, ergeben aber nach Auffassung der
Verfasserinnen des bundesdeutschen Frauengesundheitsberichtes (Verbundbericht zur
gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland 2002) ein noch lickenhaftes Bild
von der der daraus folgenden Gesundheit von Frauen. Die aus Daten von
Reprasentativuntersuchungen und Einzeluntersuchungen zusammengetragenen Ergeb-
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nisse lassen eine Vergleichbarkeit nur bedingt zu.

Die an dem Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen mitwirkenden

Wissenschaftlerinnen gehen, wie auch in vorliegender Befragung davon aus, dass sich

eine noch immer vorherrschende geschlechtsspezifische Arbeitsteilung in mehrfacher

Hinsicht auf die Gesundheit speziell von Frauen auswirkt.

So wird z.B. als belastend erfahren:

= Die horizontale und vertikale Segregation auf dem Arbeitsmarkt mit ihren
belastenden Folgen fir die Arbeitsbedingungen

= Die sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz, von der fast ausschlieBlich Frauen betroffen
sind

= Die Vereinbarung von Familie und Beruf, die unterschiedliche Anforderungen stellt
und daher einen hohen Koordinierungsaufwand erfordert.

Belastungen aus der Erwerbsarbeit allein, ohne Berlcksichtigung so genannter privater
Arbeitsanforderungen, werden im Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen
anhand von Daten des Nationalen Untersuchungssurveys (Forschungsverbund DHP 1998)
dargestellt. Ubereinstimmend geben Frauen wie Manner hier an, hiufig von Zeitdruck
belastet zu sein.

Hinsichtlich sexueller Beldstigung, die dem Bericht zufolge als besondere Form des
Mobbings bezeichnet werden kann, werden Daten einer Befragung von 1997, die das
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend in Auftrag gegeben hat,
angefihrt. Es ergibt sich, dass 70% der 4000 Befragten mit (leichteren) Formen
sexueller Belastigung wie zufalliger Ko&rperberihrung und taxierenden Blicken
konfrontiert waren. Die gesundheitlichen Folgen sind, dem Bericht zufolge, noch nicht
hinreichend erforscht. (Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen:373)

In ihrer Untersuchung zur Belastungssituation von Frauen mit Kindern haben Collatz und
Borchert als herausragenden Belastungsfaktor die problematische finanzielle Situation
herausgestellt, ein Belastungsfaktor, der sich aus dem sozialen Kontext ergibt. Hier
spiegelt sich nach Einschatzung der Forscher die soziale Vulnerabilitdt wider, die flr
Frauen in unserer Gesellschaft so typisch ist und in deren Folge sich etliche Probleme
ergeben. Als Einflussfaktor auf die Gesundheit und Belastung erweist sich bei den
untersuchten Frauen die Allgemein- und Berufsausbildung und das Sozialprestige
(gemessen an der Selbsteinschatzung des Berufes des Hauptverdieners nach Moore,
Kleinig 1971 zit. n. Borchert, Collatz 1994) als wesentlich. Die Frauen aus unteren
sozialen Schichten flhlen sich deutlich belasteter und kranker, als die Frauen aus der
Mittelschicht, ebenso ergeht es Frauen mit einer geringen Schul- und ohne
Berufsausbildung, sie erklaren sich im Alltag als starker belastet. Die Einbindung in ein
positiv. empfundenes Familienklima geht mit geringerer Belastung und besserer
Gesundheit einher. Die an der Untersuchung beteiligten Frauen geben ihre Belastungen
aus der Berufsarbeit gegentber den Belastungen durch reine Familienarbeit, als eher
gering an (ausgenommen sind Arbeitsverhaltnisse mit sehr negativem Betriebsklima).
Belastungen werden besonders durch die typischen Bereiche der traditionellen
Frauenrolle empfunden, durch die alltédgliche Arbeitssituation, die gekennzeichnet ist
durch den Zwang standig verfligbar zu sein, keine Freizeit zu haben und keine
Anerkennung zu erhalten (Borchert, Collatz 1994:88) Die von Borchert und Collatz
vorgelegte empirische Untersuchung bestatigt in eindriicklicher Weise die Ergebnisse
zahlreicher Untersuchungen zum Thema Gesundheit von Frauen und Mannern in
Abhangigkeit von ihrer sozialen Schicht (vergl.: Klesse u.a.1992:8).

Mielk und Helmert, die einen Uberblick (iber empirische Arbeiten zum Thema soziale
Ungleichheit und Gesundheit der letzten 20 Jahre, herausgegeben haben, kommen in
ihrer Bewertung der Studien zu dem Ergebnis, dass die Uberwaltigende Zahl von einer
hoheren Mortalitat sowie Morbiditét fir Personen unterer Schichten berichten (Mielk
1994). Laut DHP-Gesundheitssurvey geben die Frauen der Unterschicht zu 23% an, einen
weniger guten bis schlechten Gesundheitszustand zu haben, gegeniber nur 10% der
Frauen aus der Oberschicht. Auch fihlt sich Uber die Halfte (56%) der Frauen wegen
ihres Gesundheitszustandes wenig bis erheblich bei der Erflllung ihrer alltdglichen
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Aufgaben behindert, nur etwa ein Viertel (28%) der Frauen aus der Oberschicht geht es
ebenso. Die Verteilung der Risikofaktoren flir Herz-Kreislauferkrankungen
(Bluthochdruck, Hypercholesterinamie, Ubergewicht, Rauchen, sportliche Inaktivitat) auf
Frauen verschiedener sozialer Schichten ergibt ebenfalls ein deutlich hoheres
Risikoniveau bei Frauen der Unterschicht. Unter ihnen ist die Anzahl der Frauen, die
mindestens zwei der Risikofaktoren aufweisen, gut dreimal so hoch, wie die Anzahl der
Oberschichtfrauen(Bundestagsdrucksache198811/3267:24).

"Eines ist zuwenig, beides zuviel." Belastungsvielfalt im Leben von Fabrikarbeiterinnen,
so der Titel der 1970 von Becker-Schmidt durchgefiihrten Untersuchung. Im Ergebnis
zeigt sich, dass die von ihr befragten Fabrikarbeiterinnen hinsichtlich einer Vereinbarkeit
von Beruf und Mutterpflichten zu ambivalenten Einschatzungen kommen. Becker-Schmidt
fagt durch ihre Herausstellung der widersprichlichen Struktur der Arbeitsfelder Beruf-
Familie einer bis dahin rein quantitativen Belastungserhebung wesentliche qualitative
Belastungsaspekte hinzu. Sie schlieBt ihre Untersuchung mit der Feststellung, dass die
den Arbeitsfeldern inhdrenten Widerspriche und Ambivalenzen bei den Frauen zu
ZerreiBproben flhren. Diese extremen Belastungen werden ausgehalten, weil eine
doppelte Orientierung im weiblichen Lebenszusammenhang bezliglich Beruf und Familie
besteht, weil, wie die Fabrikarbeiterinnen selber angeben, weder auf das eine noch
andere verzichtet werden will und aus 6konomischen Grinden auch nicht méglich ist. Der
Einsatz aller Kraft auf beiden Arbeitsgebieten fiihrt zu hoher Belastung, ist im Grunde
"...zuviel".

Eine ganzlich andere Klientel befragt Paetzold (1996), die im Ergebnis dann auch zu der
Feststellung gelangt, dass (erst) beides (Berufstatigkeit und Mutterschaft) zufrieden
mache. Die positiven Aspekte der Doppelorientierung von Akademikerinnen geraten hier
in den Focus der Betrachtung. Die Verfasserin stellt fir ihre Untersuchungsgruppe fest,
dass die Vereinbarkeitsfrage so widerspriichlich strukturierter Aufgabengebiete, wie
Mutterschaft und Berufstatigkeit, heute unter einem anderen Blickwinkel als noch in den
70iger Jahren gesehen wird. Sie stellt fir ihre, hinsichtlich der Arbeitsbedingungen sowie
ihrer Partnerbeziehungen privilegierte Gruppe von Frauen (29 Akademikerinnen mit 2
Kindern unter 10 Jahren) fest, dass Mutterschaft und Berufstatigkeit zusammen als
Bereicherung gesehen wird und nicht nur als Belastung aufgefasst wird.

Erst bei direkter Nachfrage geben die Frauen Belastungen an, wie hohe zeitliche
Anforderungen durch den Beruf, Belastungen durch die Organisation des Alltags in
unvorhersehbaren Situationen und mangelnde Zeit flir Partnerschaft und Kinder
(Paetzold 1996). Bettina Paetzold stellt fest, dass sich flir die akademischen Mitter mit
interessanten, selbstbestimmten und abwechslungsreichen Aufgaben die Vereinbarkeit
bei weitem als nicht so belastend herausstellt, wie es andere Studien gezeigt hatten, ja
sogar flr einige, besonders flir die Lehrerinnen unter ihren Probandinnen, werde die
Vereinbarkeit als problemlos bezeichnet. Die Gleichzeitigkeit von Familie und
Berufstatigkeit stelle sich als das einzig akzeptable, weil zufrieden stellendes
Lebensmodell, heraus. Sie haben Stress, fiihlen sich aber durch die Teilhabe an beiden
Lebensbereichen ausgeglichener und zufriedener. Ihre in den 90iger Jahren
durchgefiihrte Untersuchung tragt den Titel "Eines ist zuwenig, beides macht zufrieden”,
der zusammenfassend die positive Einschatzung der Vereinbarkeit von Berufstatigkeit
und Mutterschaft, zumindest fir ihre Probandinnen, wiedergibt.

Letztlich demonstrieren diese beiden unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse, dass
die doppelte Orientierung des Lebensentwurfes auf Berufstatigkeit und Mutterschaft den
Winschen sowohl der Arbeiterinnen als auch der Akademikerinnen nach wie vor
entspricht, dass sich aber in den unterschiedlichen Belastungseinschatzungen weniger ein
"Wandel der Zeiten", sondern eher die Schichtabhangigkeit von Bewaltigungspotentialen
widerspiegelt, die sich im Falle der Akademikerinnen positiv auf ihr Belastungsniveau
auswirken kénnen.

Irene Raehlmann u.a. (1991) legen ihr besonderes Augenmerk auf die Wirkzusammen-
hange von betrieblicher und auBerbetrieblicher Lebenswelt in Hinblick auf Belastung und
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Beanspruchung durch Zeit und Bewaltigung von Zeitproblemen. Dazu interviewte sie 90
Verkauferinnen, die in unterschiedlichen Betrieben tatig waren und verschiedene
Berufsarbeitszeiten hatten. Fir 54% der Frauen existieren Zeitprobleme, besonders
durch Zeitdruck, der durch hohe Berufsarbeitsintensitat als Folge des Personalabbaus
entsteht, aber auch durch die Notwendigkeit bzw. den Anspruch, Hausarbeit in kurzen
Zeitrdumen bewaltigen zu miissen. Als weitere Belastungsfaktoren werden von den
Frauen nervliche Belastungen und Anforderungen durch Kinder und Eltern genannt. Es
folgen koérperliche Belastungen und belastendes Verhalten von Kunden. Unter Konflikten
am Arbeitsplatz leidet hier nur jede 20. Frau (Raehlmann u.a. 1991:46)

Die Zeitproblematik wird, wie gezeigt werden wird, auch in der folgenden empirischen
Untersuchung von groBer Bedeutung sein. Unterschiedlich ist die Bedeutung des Faktors
"Konflikte am Arbeitsplatz", dieser hat in Raehlmanns Untersuchung einen weitaus
geringeren Stellenwert.

2.2.2. Belastungen im LehrerInnenberuf

Schonwalder (1997) stellt eine arbeitswissenschaftliche Untersuchung vor, die die
Belastungen von LehrerInnen ohne Differenzierung nach dem Geschlecht zum Thema
hatte und aus der sich ein insgesamt hoher zeitlicher Belastungsumfang feststellen lieB3.
Die Arbeitszeit setzte sich aus Unterrichtsverpflichtung - der Anzahl der
Unterrichtsstunden - und der Zeit fir Vorbereitung und Auswertung des Unterrichts,
sowie Zeit fur Korrekturarbeiten zusammen.

Es lieB sich feststellen, dass die Hohe der Unterrichtsverpflichtung und die Klassen-
frequenz umso hdéher sind, je junger die Schiler sind. Vorgelegte Arbeitszeit-
untersuchungen im Zeitraum von 1960 bis 1985 wiesen eine Wochenarbeitszeit der
LehrerInnen (nach deren eigenen Einschatzung) aus, die die Wochenarbeitszeit eines
Industriearbeiters um 2 - 10 Stunden Ubertrafen. Wurde die Pflichtstundenzahl reduziert,
erhohte sich die Arbeitszeit Uberproportional durch den Aufwand, der dann in die
Unterrichtsvor- und -nachbereitung floss. Es bestehe die Tendenz, sich hinsichtlich der
Arbeitszeit zu Uberfordern, die noch unterstiitzt werde von dem nach oben hin offenen
Arbeitsauftrag, wie es die gesetzlichen Regelungen vorsehen. Diese verpflichten die
LehrerInnen zu einer mdglichst wirkungsvollen Férderung des einzelnen Schilers und
legen es damit in deren Hande. Um ihrem Auftrag gerecht zu werden, missen sich die
LehrerInnen, so Schéonwalder, haufig daflir entscheiden, ent-weder den Auftrag auf
Kosten von Uberlastung und entsprechender psychischer Folgen zu erfiillen oder ihre
Unterrichtsqualitdat herabzusetzen, was mit ahnlichen negativen psychischen Folgen
verbunden sei (Schéonwalder 1997: 179 - 202).

Unterschiedlichen Bereichen der Berufswirklichkeit mit abgrenzbaren Belastungsquellen
lieBen sich die Belastungen zuordnen, die Seelig und Wendt (1993) in ihrer Befragung
von Lehrerinnen und Lehrern aus West-Berlin erhielten. Sie wurden aufgrund der
subjektiven Erfahrungen der betroffenen Lehrer und Lehrerinnen ermittelt. Basis der
Erkenntnis waren damit, die Aspekte ihrer Berufstatigkeit, die sie selbst als belastend
einschatzten.

Durch mangelnde Unterstitzung im Umfeld, knappes Zeitbudget, standige Heraus-
forderung und Anspannung flihlten sich die Lehrerinnen und Lehrer von der Qualitat her
belastet. Darliber hinaus gaben sie noch das Fehlen von Schiilern, schlechte strukturelle
Rahmenbedingungen und das haufige Ansprechen persdnlicher Probleme als belastend
an.

Schultyp, Alter und Geschlecht korrelierten mit erlebten Belastungsintensitaten.
Lehrerinnen fihlten sich unabhdngig vom Alter, gegeniiber ihren méannlichen Kollegen
haufiger, starker und anders belastet. Ihre Belastungsschwerpunkte lagen vorwiegend im
menschlichem, aber auch im Leistungsbereich. Sie beklagten mangelnde Unterstiitzung,
curriculare Uberforderung und Belastung durch die persénlichen Probleme ihrer Schiler
und deren Eltern.
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Die Notwendigkeit einer Belastungserhebung, die nach Geschlechtern differenziert, war
nach Seelig und Wendt begriindet, weil Lehrerinnen und Lehrer ein unterschiedliches
Verstandnis von ihrem Beruf aufwiesen und aus dieser unterschiedlichen Auffassung
andere Belastungskonsequenzen resultierten (Seelig /Wendt 1993).

Auch Karin Flaake stellte durch ihre Befragung von Lehrerinnen an hessischen
Hauptschulen und Gymnasien fest, dass die beziehungsorientierte, auf Engagement und
emotionaler Beteiligung basierende Arbeitsweise von Lehrerinnen mit starkeren
psychischen Beanspruchungen verbunden waren als bei ihren mannlichen Kollegen. 70%
der Lehrerinnen gegeniber 34% der Lehrer flhlten sich stark als Person beansprucht und
dadurch Uberfordert und bezogen aus ihrer beziehungsorientierten Leistung dartber
hinaus ein geringeres berufliches Selbstbewusstsein (Flaake 1990:9).

Auf die Doppelbelastung von Lehrerinnen durch Berufstatigkeit und Mutterpflichten geht
Ilse Brehmer (1992) ein und kommt zu dem Schluss, dass Lehrerinnen sich zwar
aufgrund ihrer finanziellen Mdoglichkeiten eher durch professionelle Hilfe von der
Kinderbetreuung und Hausarbeit entlasten kénnen, Alleinverantwortlichkeit und die
Krisenanfalligkeit all dieser Organisationsformen aber filhren dennoch zu Uberlastung
besonders dadurch, dass ihnen die alleinige Zustandigkeit in beiden Bereichen obliegt.
Diese Ergebnisse stimmen zwar mit der optimistischen Bewertung der Doppelbelastung
der Lehrerinnen in der Untersuchung von Paetzold im Ganzen nicht Uberein, wohl aber
darin, dass sie sich ebenfalls durch hohen Organisationsaufwand und durch
"Unvorhersehbares" belastet fihlen (Paetzold 1996:25f).

Fur die Belastungssituation von Lehrerinnen lasst sich nach vorliegenden Untersuchungen
sagen, dass sie durch hohe zeitliche berufliche Einbindung und durch starke psychische
Belastungen, wie sie sich aus einer beziehungsorientierten Arbeitsweise ergeben,
gekennzeichnet ist. Lehrerinnen fihlen sich nach ihren Angaben haufig Uberfordert, weil
sie mit diesen Problemen alleingelassen werden, und sie sich dariber hinaus noch um die
Probleme der anderen kimmern mussen.

Der Mangel vorgestellter Studien zur LehrInnengesundheit besteht hinsichtlich des
Forschungsschwerpunktes dieser Untersuchung darin, dass sie sich zum gréBten Teil auf
die Erhebung berufsspezifischer Belastung beschranken, teilweise nicht nach dem
Geschlecht differenzieren, keine Beanspruchungserhebung aufweisen und keine Aussagen
Uber die Bewaltigungsmdglichkeiten der Berufsgruppe machen.

2.2.3. Belastungen im Erzieherinnenberuf

In Hinblick auf vorliegende Forschungsfragen stellt sich die Erhebungssituation zum
Berufsfeld der Erzieherinnen als noch mangelhafter dar. Es lassen sich hier keine
empirischen Untersuchungen Uber die Belastungen im Beruf usw. finden. Die
Belastungssituation von Erzieherinnen ldsst sich nur vermittelt Uber Erhebungen, die
allgemein die "Berufszufriedenheit" zum Thema haben, nach Daten lber Verweildauer im
Beruf usw. sowie nach den subjektiven Schilderungen von "Insiderinnen" vermuten.

So wird die Berufssituation von Erzieherinnen von Hégemann (1995), selbst "langjahrige
Betroffene", wie folgt charakterisiert:

"Erzieherin sein heiBt oft, im Spannungsfeld zu leben zwischen einem sehr schénen,
wichtigen und kreativen Beruf einerseits und recht schwierigen und unzureichenden
Arbeitsbedingungen andererseits"(H6gemann 1995:7).

Unzureichende Arbeitsbedingungen fihren zu erheblichen Belastungen, die auch dadurch
bewdltigt werden, dass die Frauen sich nach einer anderen Tatigkeit umsehen.
Beobachtet man den Erwerbsverlauf von Kinderpflegerinnen tber einen Zeitraum von 28
Jahren, kann festgestellt werden, dass nach 8 Jahren nur noch 16,7% in ihrem Aus-
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bildungsberuf versicherungspflichtig beschaftigt sind. Sie wechseln nicht etwa alle in das
Hausfrauendasein, sondern werden zum gréBten Teil (66,6%) in anderen versicherungs-
pflichtigen Berufen tatig (Kriiger 1991:142f). Schon 10 Jahre spater findet sich keine der
Berufsanfangerinnen mehr in ihrem erlernten Beruf. Die in dieser statistischen
Betrachtung zum Vergleich herangezogenen kaufmannischen Angestellten weisen
dagegen erheblich glnstigere Werte, hinsichtlich ihrer Verweildauer im erlernten Beruf,
auf. Neben schlechten Zukunftsaussichten ohne Karrieremdéglichkeiten und erheblichen
inhaltlichen Arbeitsbelastungen, wirkt sich das geringe Lohnniveau negativ aus.

ErzieherInnen sind Idealisten resimiert Riedler-Aigner dann auch aus eigener Erfahrung,
ihr Einkommen reicht zum Lebensunterhalt nicht aus, alle ihr bekannten ErzieherInnen
bendtigen dazu eine(n) Ehepartner(in) bzw. einen Nebenjob. In ihrer Befragung zu zwei
Zeitpunkten (1990: 81Teilnehmerinnen und 1993: 141 teilnehmende ErzieherInnen,
KinderpflegerInnen und SozialpddagogInnen) geben dann auch nur 4% an, wegen der
Bezahlung und den Arbeitsbedingungen in ihrem Beruf zu bleiben. Die meisten von ihnen
(1990: 51% und 1993: 65%) flihlen sich verantwortlich fiir die nachste Generation und
verweilen deswegen, viele von ihnen (1990: 70% und 1993: 54%) erhalten motivierende
Impulse von den Kindern. Verdnderungswiinsche bestehen an erster Stelle hinsichtlich
der zu betreuenden Anzahl der Kinder und der Bezahlung. Von den 141 Erzieherinnen,
die 1993 nach ihrer Berufszufriedenheit gefragt wurden, gaben 59% an, dass sie
"maBig" zufrieden sind, 35% von ihnen sehr zufrieden sind und allerdings nur 3% gar
nicht zufrieden sind (Rieder-Aigner 1993:39).

Krenz flhrte eine quantitativ umfangreiche Befragung zur Berufszufriedenheit von
Erzieherinnen in Kindertagesstatten verschiedener Trager in Schleswig-Holstein durch, in
der fast 1000 Fragebdgen ausgewertet wurden. Auch hier wurde von den meisten
Erzieherinnen angegeben, dass die Arbeit mit Kindern und auch mit Eltern schwerer
geworden ist (Mit Kindern: "ja unbedingt": 64,8%, mit Eltern: "ja unbedingt" 56,1%), die
eigene Zufriedenheit mit der Kindertageseinrichtung von 67,6% mit "mittel" bewertet,
dagegen nur von 15,8% mit "sehr" bewertet. Befragt nach der Zufriedenheit mit der
Teamarbeit gaben hier 33,1% an, dass sie sehr zufrieden sind, 67,6% dagegen nur
"mittel" zufrieden.

Dass nur 26% der Erzieherinnen angaben, diesen Beruf nicht wieder zu ergreifen, kann
nach Krenz angesichts ihrer negativen Einschatzung und ihrer geringen Entlohnung nur
verwundern (Krenz 1993:26ff)

Die Ergebnisse vorliegender Befragungen lassen flir die Analyse von Belastungen der
Erzieherinnen eher negative Ergebnisse erwarten. Den Untersuchungen zufolge wachsen
Belastungen durch zunehmende Anforderungen und gehen mit mangelnder
gesellschaftlicher Akzeptanz, die sich in Nichtanerkennung erzieherischer Qualifikation
und unangemessener Entlohnung ausdriickt. Die daraus resultierende Arbeitsun-
zufriedenheit fUhrt fir viele zum Ausstieg aus dem Beruf.

2.3. Stress und Burn-out als Folgen von Belastung

Besonders durch die Ergebnisse der Stressforschung wurde die subjektive Ausrichtung
arbeitswissenschaftlicher Belastungserhebung befruchtet. Psychologische Belastungs-
konzepte in der Stressforschung, die dem von Lazarus u.a. entwickeltem kognitiven bzw.
transaktionalen Ansatz folgen, gehen davon aus, dass zwischen den Anforderungen der
Umwelt eine Wechselbeziehung zu Ressourcen besteht, wie Handlungskompetenz und
soziale Fahigkeiten, die der Bewaltigung dienen. Im Mittel-punkt ihrer Theorie steht der
Prozess der (kognitiven) Wahrnehmung von Situationen, die das Wohlbefinden zu stéren
drohen und den Handlungskonsequenzen, die darauf zielen es wiederherzustellen und zu
erhalten. Wohlbefinden stellt sich danach ein, wenn es gelingt, Anforderungen so zu
meistern, dass sich ein Gleichgewicht wiederherstellen lasst, die Spannung, die durch das
Ungleichgewicht widerstreitender Krafte entsteht, gelést werden kann (vergl.: Lazarus/
Launier 1981:220).
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2.3.1. Stressmodelle

Die Stressforschung stellt in den Mittelpunkt ihrer Untersuchung die Analyse der
sozialkulturellen Lebensbedingungen von Menschen und deren individuellen Reaktion
darauf. Es gelang in zahlreichen Untersuchungen u.a. gesundheitlich sehr unter-
schiedliche Lebens- und Arbeitsbedingungen, z.B. wie sie aus der Schicht-zugehdrigkeit
entstehen, flir die verschiedenen Bevélkerungsgruppen abzuschatzen (vergl.: Oppolzer
1986, Nitsch 1981, Udris 1981 usw.) Zunachst ist Stress erst einmal nichts anderes als
ein Reaktionsmuster des vegetativ-endokrinen Systems, dass eine biologisch sinnvolle
Anpassung an die Lebenstatigkeit insbesondere an neue Situationen herstellt. Diese
Anforderungen sind vielfaltig und unterschiedlich, ganz sicher sind sie unvermeidbar,
denn das Leben stellt an sich schon Anforderungen an die lebenserhaltende Energie (z.B.
Tatigkeit der Organe) und fuhrt zu Reaktionen, die unabhangig von der Art der
Belastung, sich in jedem Fall einstellen. Innere und duBere belastende Anforderungen,
die Stressoren genannt werden, kénnen unterschiedlichster Art sein, Stress erfahrt, wer
Unglick, aber auch wer Freude erfahrt, wer einen Unfall hat, aber auch wer unerwartet
erfolgreich ist, wer arbeitsmaBig Uberfordert, aber auch wer unterfordert ist. Von der Art
des Reizes unabhangig, ob angenehm oder unangenehm, ist die Stressorwirkung
unspezifisch, sie ist immer Anpassungsleistung an eine neue Situation. Das AusmaB der
Stresswirkung aber ist abhdngig von dem AusmafB der Anforderung an Anpassung oder
Wiederanpassung. Die menschliche Persénlichkeit modifiziert diesen Anpassungsprozef
entsprechend ihrer Ressourcen. So haben und empfinden Menschen bei objektiv gleicher
Belastung unterschiedlich Stress. Die auBere Belastung wirkt darliber hinaus
stressinduzierend, entsprechend der ihr zugebilligten Bedeutung nach abgeschlossener
individueller Bewertung. Im té&glichen Leben werden zwei Arten von Stresswirkungen
unterschieden: "Eustress" und "Distress" erzeugen in Abhdngigkeit von vorliegenden
Bedingungen erwilinschte (gute) oder unerwilinschte (schlechte) Folgen (Selye
1981:163ff). Wirkt nun Distress Uber lange Zeit aufgrund psychosozialer Belastungen
und mangelnder Bewaltigungsmechanismen, kann dies zu Erschépfung und schlieBlich
Krankheit flihren. So wurde nachgewiesen, dass lang anhaltender Distresserfahrung
somatische koronare Risikofaktoren (Cholesterinspiegel und Bluthochdruck) beeinflussen,
die wiederum zu Herzschadigungen flihren. Besonders waren hier Personen betroffen, die
bestimmte pramorbide Persdnlichkeitsstrukturen aufwiesen und denen eine 6konomische
und sozialemotionale Gratifikation (Bewertung der eigenen Arbeit im sozialen
Vergleichsprozess, positive Rickmeldung, Anreize flir persdnliche Entwicklung) versagt
blieb (Siegrist 1986). Chronischer Distress hat darliber hinaus auch verhaltenssteuernde
Auswirkungen. So haben Zigaretten, Alkohol und bestimmte Erndhrungsgewohnheiten,
Verhaltensweisen, die als gesundheitsschadlich gelten und z.T. auch nachgewiesen sind,
Bewaltigungsfunktion. Aufklarung, wie sie durch breit angelegte Antirauchkampagnen
immer wieder erfolgte, brachten nicht den erwilinschten Erfolg. Umerziehungsmethoden
zu gesundheitsrelevanterem Verhalten sind meist wenig erfolgreich, da sie als
Mechanismus zur Stressbewaltigung nicht ohne weiteres abgestellt werden konnen
(Vergl.: Horn 1984:23).

Die Mechanismen von Stressentstehung, Stresseinwirkung und Stressbewaltigung
werden im kognitiven Stressmodell von Lazarus/Launier Konzept dargestellt. Wonach tritt
Stress als psychosoziale Belastungsfolge immer dann auf, wenn innere und/oder auBere
Anforderungen die Anpassungsfahigkeit eines Individuums beanspruchen oder
Ubersteigen. Wenn ein Ereignis, als fur das "Wohlbefinden" stérend bewertet wird, erfolgt
eine Reaktion. Diese Stérung des Wohlbefindens, das von Selye als Gleichgewicht von
Kérper und Umwelt definiert wird, ist die aktivitatsauslésende Kategorie im
Stressgeschehen. Das AusmaB von Stress hangt von der Anpassungsfahigkeit aller Eigen-
schaften des Individuums und dessen Einschatzung seiner subjektiven Bewaltigungs-
madglichkeiten ab. Entsprechend dieser Voraussetzungen kann Stress bei einer Person
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negative Folgen (z.B. Krankheiten) aber auch Problemlésung und Weiterentwicklung
verursachen (Lazarus 1981:228ff). Stress kann sich im Sinne einer Herausforderung auf
die Entwicklung des Menschen anspornend auswirken und entspricht in dieser Funktion
nach Sagan sogar einem menschlichen Bedirfnis (Sagan 1992:202).

Zur Bewaltigung von Stress allgemein stehen den Menschen nach Lazarus/Launier vier
verschiedene Modi zur Verfligung, die zu Handlungen auf unterschiedlichen Ebenen
fihren. So dient die "Informationssuche" und "direkte Aktion" dazu, sowohl die das
Wohlbefinden stérende Situation zu verandern, als auch die damit verbundenen
Emotionen zu kontrollieren, wahrend die "Aktionshemmung" eine Reaktionsmdéglichkeit
ist, wenn zu beflirchten steht, dass eine direkte Aktion Gefahren mit sich bringt.
"Intrapsychische Bewaltigungsformen" schlieBlich sind alle Formen der Selbstberuhigung,
der Leugnung der Distanzierung, sie dienen der emotionalen Bewaltigung. Der als
kognitiv aufgefasste Bewaltigungsprozess fihrt nun nicht immer zu aktuellen Antworten
auf die jeweiligen Stresssituationen, sondern erfdhrt im Laufe der Zeit eine Stabilisierung
zu bestimmten Handlungsmustern, die als Antwort auf Belastung und Beanspruchung
immer wieder ahnlich gewahlt werden (coping). Welche der Formen vorherrschen,
hangen von den Ressourcen und der Bedeutung der aktuellen Situation ab.

Zu den bedeutendsten Ressourcen eines Menschen im Stressgeschehen gehdren seine
sozialen Beziehungen und die Hilfe, die er daraus zur Bewadltigung belastender
Situationen ziehen kann. Seit 100 Jahren im Forschungsinteresse, erfahren sie unter dem
Begriff "social support" ein wachsendes wissenschaftliches Interesse am speziellen
Zusammenhang zwischen sozialen Beziehungen und Gesundheit. Dabei kommt sozialen
Beziehungen Bedeutung, sowohl in ihrer Schutzwirkung hinsichtlich gesundheits-
schadigender negativer Stresseffekte zu, als auch hinsichtlich ihres direkten Einflusses
bei der Gesundheitsférderung (vergl.: House 1989).

Flar Antonovsky, dessen Forschungen auf den Ergebnissen der Stressforschung aufbauen,
steht die Bedeutung der Ressourcen flir das Gesundheits-Krankheitsgeschehen im
Mittelpunkt seiner Theorie. Er nennt sie GRS. Generalisierte Widerstandsquellen, Negativ
wirkende Stressoren (Stressreize) werden von ihm als Spannung bezeichnet.
Ausgangspunkt fur die Entwicklung seines radikalen salutogenetischen Modells auf der
Basis eines Gesundheits-Krankheitskontinuums ist die Uberzeugung, dass man unméglich
alle Ursachen flUr die Entstehung einer Krankheit finden kann. Selbst in einem
medizinisch-technisch hochentwickeltem Land, wie der USA weisen, so Antonovsky, ein
Drittel der Bevolkerung eine oder mehrere Krankheiten auf, flr deren Entstehung un-
endlich viele Pathogene verantwortlich sind. All diese krankheitsverursachenden Faktoren
sind nach heutigem Stand aber nicht zu beseitigen, sodass es ihm sinnvoll erscheint, die
Fragestellung des Forschungsinteresses umzukehren und Antworten darauf zu finden, wie
es Menschen gelingen kann, in einer so feindlichen Umwelt gesund zu bleiben.

Mit der Wendung zur Salutogenese im Gegensatz zur Pathogenese eréffnet er eine
ganzlich neue Forschungsperspektive. Nicht die Atiologie bestimmter Krankheiten steht
hier im Mittelpunkt, sondern die gesundheitserhaltende oder wiederherstellende
Bewadltigung von Herausforderung und Bedrohung durch psycho-soziale oder
physiologisch biochemische Stressoren.!

Menschen antworten auf die Herausforderung ihrer Umwelt (bei Lazarus/Launier: Stérung
des Wohlbefindens) mit einem Spannungszustand, der entsprechend vorhandener
generalisierter Widerstandsquellen (Ressourcen) krankmachende, gesunde oder neutrale
Folgen hat. (Vergl. auch Stresskonzept: Selye 1981, Lazarus/Launier 1981) Entsprechend
der Verflugbarkeit generalisierter Widerstandsquellen bestimmt sich nun im
Bewaltigungsprozess nicht entweder Gesundheit oder Krankheit, sondern es entscheidet

TStressoren sind alle bedrohlichen oder schadigenden Lebensumstande, denen Menschen ausgesetzt sind (
Pearlin: 1989). Antonovsky setzt im Gegensatz dazu Spannung als bedrohlich ein, wahrend Stressoren (im Sin-
ne einer Herausforderung Lazarus/Launier 1981, Sagan 1992) auch positiv wirken kénnen.
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sich, welchen Ort der Mensch auf einem health ease / dis-ease- Kontinuum einnimmt.
Krankheit und Gesundheit befinden sich in einem fortwdhrenden Prozess zueinander, es
gibt nicht den Zustand krank bzw. gesund, sondern, wer sich als eher gesund bezeichnet,
nimmt momentan einen glinstigeren Platz in diesem Kontinuum ein und muss darauf
gefasst sein, diesen aufgrund standiger Umweltherausforderung schon bald wieder
aufgeben zu missen.

Ein zentraler Begriff in Antonovskys Modell sind generalisierte Widerstandsquellen (
generalized resistance resources GRR) welche Charakteristika, Ressourcen einer Person
sind, die Art und Erfolg von Bewaltigung von Stressoren und auftretender Spannung
bestimmen. GRR's werden verschiedenen Kategorien zugeordnet: Es gibt:

1. Kérperliche und biochemische GRRs z.B. ein effektives Immunsystem

2. Materielle GRRs, z.B. Wohlstand, Kleidung, auch koérperliche Starke, Arbeit

3. Kognitive GRRs, z.B. Wissen, Intelligenz

4. Emotionale GRRs die Ich-Identitat und Selbstwertgefihl beinhalten.

5. GRRs, die Werte und Normen betreffen z.B. Bewaltigungsstrategien, VernunftmaBig-
keit, Flexibilitdt und Weitsicht, kulturelle Werte und Normen und soziale Bindung und
Unterstitzung im zwischenmenschlichen Bereich

Ihr Vorhandensein kann eine erfolgreiche Spannungsbewaltigung erleichtern. Sie sind
eine notwendige Voraussetzung fur die Erhaltung, bzw. Verbesserung einer Position auf
dem health ease - disease Kontinuum. Darlber hinaus ist flr eine Mobilisierung und
wirksame Koordination vorhandener Widerstandsquellen eine umfassende psychosoziale
Orientierung notwendig, die Antonovsky "sence of coherence" SOC (Koharenzgefihl)
nennt. Wer Uber einen gut ausgebildeten sence of coherence verfligt, ist im allgemeinen
zuversichtlich, dass Reize und Situationen verstehbar, Anforderungen bewadltigbar und
Probleme und Anforderungen des Lebens sinnhaftig sind (Antonovsky 1987:19).

Es wird angenommen, dass ein ausgepragter SOC salutogenetisch wirkt. Menschen, die
damit ausgestattet sind, tendieren dazu, fordernde Situationen nicht als Belastung
einzuschatzen, sondern eher als positiv und herausfordernd, und sie instrumentell-
differenziert und emotional weniger diffus wahrzunehmen. Auch sind sie in einer
konkreten Belastungssituaton eher in der Lage aus ihrem GRRs-Repertoire, die
angemessene Kombination auszuwahlen und geeignete coping-Strategien zu realisieren.

2.3.2. Burn-out als Belastungsfolge

Burn-out (Ausbrennen) ist ein Prozess, in dem Menschen nach anfanglichem Elan und
Enthusiasmus im Zeitverlauf durch stindige Uberforderung und enttduschte Erwartungen
ausbrennen, ihre Kraft und ihren Mut verlieren, Uber standige Midigkeit klagen,
Resignation, Zynismus und Isolation zunehmen. Sowohl das soziale Umfeld oder die
konkrete Situation als auch individuelle Personlichkeitsstrukturen bestimmen
wechselseitig das Burn-out -Geschehen. Der amerikanische Psychoanalytiker H.
Freudenberger pragte 1974 den Begriff des Burn-out-Syndroms und definiert Burn-out
wie folgt:

Burn-out ist ein EnergieverschleiB, eine Erschdpfung aufgrund von Uberforderungen, die
von innen oder von auBen...kommen kann und einer Person Energie,
Bewadltigunsmechanismen und innere Kraft raubt. Burn-out als Gefihlszustand ist
begleitet von (UbermaBigem Stress, der schlieBlich persdnliche Motivationen,
Einstellungen und Verhalten beeintrachtigt." (Freudenberger, North 1994: 25) Das
"Ausbrennen" wird von auBen durch Familie, Arbeit, Freunde, Liebhaber, Wertsysteme
oder die Gesellschaft hervorgerufen. Die Entwicklung von Burn-out verlauft nach Ansicht
der Autoren in sich verstarkenden Phasen (Freudenberger benennt 12 Stadien), die Uber
den Zwang sich zu beweisen, Uber Verdrangung und Verleugnung von Konflikten und
Bedlirfnissen, Umdeutung von Werten, zu innerer Leere, Depression und schlieBlich zu
vélliger Burn-out-Erschépfung flihren kann (Freudenberger, North 1994:.27ff).

Den Akzent auf die Verursachung von Burn-out durch auBere Bedingungen legen vor
allem die arbeits- und organisationsbezogenen Ansatze. (Pines u.a.1987:44) Auf diesem

34



Ansatz beruhen auch Untersuchungen, die Burn-out produzierende Arbeitsplatz-
bedingungen beleuchten.

Andere Ansatze weisen eine enge Verbindung zu den Modellen der Stressforschung, wie
sie z.B. von Lazarus/Launier entwickelt wurden, wie das transaktionale Burn-out-Modell
von Cherniss (Zit. nach Enzmann, Kleiber 1989:15) auf und stellen Burn-out als
intrapsychische Bewaltigungsform heraus. Burn-out wird hier als Prozess definiert, der
mit exessiven Arbeitsstress beginnt und Stressreaktionen wie Spannungsgefiihle,
Reizbarkeit und Midigkeit hervorruft. Bewaltigt wird diese andauernde Belastung durch
die intrapsychische Bewaltigungsform des psychischen Rilickzugs, Distanzierung,
Meidung, Herabsetzung von Anspriichen (intrapsychischer Modus) und Verantwortungs-
delegation (direkte Aktion). Die Geschadigten werden schlieBlich apathisch, zynisch oder
rigide (Enzmann/Kleiber 1989:42).

Far Burisch hat die Entstehung von Burn-out auBer durch spezifische Arbeitsplatz-
bedingungen noch eine Vielzahl von Entstehungsbedingungen. In seiner, von ihm als
integrierendes Burn-out -Modell benannten Theorie, beschreibt M. Burisch Nicht- oder
Fehlbewaltigung von AutonomieeinbuBen als Ursachen des Burn-outs. Basierend auf
zahlreichen Untersuchungen kann Menschen unterstellt werden, dass sie Situationen
aufsuchen, die es ihnen erlauben ihre Transaktionen mit der Umwelt zu kontrollieren und
jene, die sie nicht kontrollieren kénnen, zu meiden, zu verlassen oder zu verandern. Die
Entscheidungsfreiheit dartuber, welche Transaktionen wann, aufgenommen werden und
unter Kontrolle gehalten werden wollen, nennt er subjektive Autonomie, subjektiv, weil
schon die Uberzeugung der Kontrollierbarkeit hinreicht. Wird dieses schlichte Bediirfnis,
danach zu streben, was man will und zu vermeiden, was man nicht will, gestért, entsteht
Autonomiebeeintrachtigung bis hin zu Autonomieverlust. Damit lassen Ereignisse
Beflurchtungen aufkommen, sie nicht bewaltigen zu kénnen, es entstehen Geflihle von
Hilflosigkeit, die Stress erzeugen (erster Ordnung) und in der Folge wird dieser dann,
wenn Bewaltigungsversuche scheitern, real erfahren. Es entsteht Stress (zweiter
Ordnung). Vier Stérungskategorien der Handlungsepisoden kénnen Burn-out auslésen, es
sind Zielvereitelung, Ziel-erschwerung, Ausbleibende Belohnung und Stérungen durch
negative Nebenwirkungen wie z.B. Interessenkonflikte.

Mit der Entwicklung des integrierenden Burn-out-Modells schafft Burisch eine Verbindung
zwischen den die Umwelt zur Verantwortung ziehenden arbeits- und organisations-
bezogenen Ansdtzen und den die Persdnlichkeit in den Mittelpunkt stellenden Modellen
(Freudenberger) bei der Ursachenanalyse. Er betont die Beteiligung beider Faktoren bei
der Entstehung von Burn-out.

Becker und Gonschorek legten LehrerInnen den Heidelberger Burnout-Test (BOT) zur
Selbstdiagnose vor, von 777 Nennungen entfielen die meisten auf Problemschiler (145
Nennungen), gefolgt von den birokratischen Einschrankungen durch die Schulaufsicht
(113 Nennungen), Rahmenbedingungen wie Schulen in sozialen Brennpunkten, aber
auch raumliche Bedingungen und Pausenregelung usw. wurden von ihnen benannt
(Becker, Gonschorek 1990: 11).

Die Analyse unterschiedlicher Ebenen der Ursachen fiir den Belastungszusammenhang
wird auch in vorliegenden Untersuchung zu bericksichtigen sein.

2.4. Fragestellung zur Belastungssituation

In Anlehnung an die Erkenntnisse aus vorgestellten Theorien und Modellen ergibt sich
vorliegende Forschungspraxis. Sie bezieht sich auf der Erhebung der konkreten
Arbeitssituation der Befragten und ihren daraus resultierenden Belastungen sowie ihrem
subjektiven Umgang damit. Im folgendem geht es zundchst darum, die Qualitat und
Quantitat von Belastungen durch Berufsarbeit, in Verbindung mit der Haus- und
Familienarbeit zu ermitteln, folgende Fragen versuchen eine Antwort darauf zu finden.
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1. Welche belastenden Arbeitsbedingungen liegen im jeweiligen Beruf und in der
Familie vor? Wie héufig werden sie erlebt und welche Ursachen haben sie nach
Ansicht der Befragten?

2. Sind die Frauen h&ufig im Stress und welche Geflihle verbinden sie mit dem
Stresserleben.

3. Sind die Frauen (berlastet und resultiert daraus der Wunsch "auszusteigen" oder
grundséatzliche Lebensunzufriedenheit?

4. Unterscheidet sich die Quantitdt und Qualitdt von Belastung und Stress zwischen
den Erzieherinnen und Lehrerinnen

2. 5. Ergebnisse der Interviews

Im Anschluss an die Literaturanalyse, die sich auf empirische Untersuchungen zum
Thema frauenspezifische Belastung und so weit vorhanden auf berufsspezifische
Belastung von Erzieherinnen und Lehrerinnen beschrankt hat, werden nach der
Beschreibung der teilnehmenden Frauen die Ergebnisse der Interviews zum
Untersuchungskomplex Belastung vorgestellt. Es werden zunachst Ergebnisse
verschiedener Belastungsfaktoren im Beruf, wie sie sich aus den Arbeitsaufgaben und der
darauf aufbauenden Arbeitsorganisation ergeben, sowie die Einstellung zum Beruf
vorgestellt. Mit Blick auf belastungsmindernde Aspekte der Berufstatigkeit wird nach
positiven Aspekten der Berufstatigkeit gefragt. Darauf folgt die Frage nach Umfang und
Art der Belastungen durch Haus- und Familienarbeit sowie deren positive Aspekte.

Ob Theorie und Praxis von Hausarbeitszusténdigkeit sich in Ubereinstimmung befinden,
sollte mit der Frage, ob Hausarbeit "Frauensache" sei, erhellt werden, je nach
Beantwortung koénnen Riickschlisse Uber das Einverstandnis mit vorherrschender
(geschlechtspezifischer) Praxis gezogen werden, die zu einer erheblichen Mehrbelastung
von Frauen flihren kdnnen. Aus der Frage nach Art und Umfang der Freizeit lassen sich
schlieBlich Eindriicke gewinnen, wie viel Zeit fir Erholung und Regeneration bleibt und ob
Freirdume auch entsprechend genutzt werden.

Die Frage nach den Geflihlen bei der Berufsarbeit soll den Zufriedenheitsgrad erhellen,
ev. einen Hinweis auf ein drohendes "Ausbrennen" mit seinen negativen Folgen geben.
Die Frage nach der Lebenszufriedenheit schlieBlich dient der Gewinnung eines, wenn
auch sehr allgemeinen, Eindrucks von Wohlbefinden als eine Voraussetzung fiir seelische
Gesundheit, die als Bewaltigung interner und externer Anforderungen verstanden werden
kann (Abele 1991: 17)

2.5.1. Tatigkeitsbeschreibung einer Erzieherin und einer Lehrerin

Um einen Eindruck zu gewinnen, welche Tatigkeiten die berufstatigen Frauen ausfihren
und was sie dabei alltaglich leisten, wurden sie gebeten, den Ablauf eines ganz
gewdhnlichen Arbeitstages zu schildern z.B. ihren gestrigen Tag. Exemplarisch hier zwei
Auszlige aus den Gesprachen. Zunachst die Schilderung einer Erzieherin, die Vollzeit tatig
ist. Sie lebt mit ihrem ebenfalls berufstatigen Partner und ihren zwei Kindern in einem,
als sozialer Brennpunkt ausgewiesenen, Stadtteil in Hamburg und arbeitet dort auch in
einer Kindertagesstatte.

"Immer so die Zeit im Nacken...!"
Ich steh morgens um 1/2 sechs auf, mach das Frihstick meiner Kinder fertig,
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Schulbrote, mein Brot, was ich mitnehme, ja gegen 1/2 acht verlass ich dann das Haus,
geh dann in die Einrichtung, also entweder hol ich dann meine Kinder, (lacht) also meine
Kinder meiner Gruppe aus dem Friihdienst, gehn dann in unsere Gruppe. Um 8 Uhr
kommt dann die zweite Kollegin dazu, wir sind zu zweit.(Wie viele Kinder?) 22 Kinder von
3-6Jahre, 1/2 neun ist dann Frihstick mit den Kindern, wir frihsticken eine halbe
Stunde, ja dann entweder Freispiel flir die Kinder oder wir bieten eben einige Sachen an,
wie basteln oder wir gehen Turnen, das fadllt an manchen Tagen an, das ist
unterschiedlich, weil wir keine feste Turnzeit haben , wir springen héufig so rein...das ist
so Freispiel und Angebot, wir bieten keine Sachen, die alle Kinder machen miissen, das
kann man nicht, weil wir 3-6 jéhrige haben, die haben unterschiedlichen Anspruch an den
Tag, da kann man nicht alles das gleiche machen. (Feste Angebote?) Ja im Moment lGuft
es so, dass wir jeden Tag also selbst oder wir haben einmal die Woche eine
Vorbereitungszeit, wo wir uns Gedanken machen, wie soll die Woche ablaufen. Ja das
sind dann unterschiedliche Angebote, die da stattfinden bei uns. Um 12 Uhr ist Mittag, ist
auch wieder eine 1/2 Stunde, 40 Minuten und dann haben die Kinder Mdglichkeit sich
hinzulegen, wer moéchte, aber es ist nicht freiwillig.... Ja bei schbnem Wetter ist das
Draussenspiel, dann spielen wir im Geldnde, wir haben Gott sei Dank ein einigermalBen
gutes Geldnde, mit Spielgerdten kénnen sie spielen oder wir gehen auf nahe gelegene
Spielpldtze, ja und dann kann man sagen beginnt ab 1/2 drei die Abholzeit, wo Kinder
halt schon abgeholt werden, also da dieses gezielte Angebot nachmittags ist also meist
nicht mehr, das ist dann schon Freispiel oder wenn wir dann so Biicherhallengeschichten
machen ... Wenn ich um 1/2 finf Feierabend mach, dann bring ich die Kinder zum
Spétdienst (Wie oft?) Zwei- dreimal im Monat haben wir Spétdienst, Frihdienst ja der
Kindergarten hat schon um 6 Uhr auf, den haben wir auch im Wechsel (wie oft?) Es
kommt darauf an, es sind bestimmte Kolleginnen die morgens gern friih anfangen. (Flir
sie 2-3mal im Monat!)... Zweimal im Monat Arbeitsbesprechung, die auch abends
stattfinden und Spétdienst, 5-6mal im Monat bis 18 Uhr.

(Feierabend!) Ja was mach ich dann , sehr unterschiedlich, also entweder hab ich dann
auch selber Massagen zu erledigen, die ich auch manchmal vor dem Dienst erledige u.U.,
es kommt darauf an, wie ich die Termine gelegt kriege, das hab ich ne zeitlang gemacht,
das ist ja sehr stressig, brauch ich niemand zu sagen, morgens geht man, nachmittags
geht man, immer so die Zeit im Nacken. Zahnarztbesuche, meine Kinder manchmal,
zweimal die Woche geht meine GroBe zum Sport, wo ich sie dann jetzt in der dunkleren
Jahreszeit immer noch abhole. Ja was ist dann noch, ja Einkdufe... diese Kleinigkeiten,
die man vergisst, Arztbesuche mit meiner Tochter.., also irre lange Wartezeiten beim
Hautarzt oder solche Sachen zu erledigen (Wann zu hause?) So gegen 6 Uhr, an zwei
Tagen ist es schon 5 Uhr, und dann eben so die Hausarbeiten entweder die Wéasche.., fir
ihn kochen... Schularbeitszeiten, was so in der Schule war bei beiden Kindern ist oft
manchmal so, da muB ich mich schon manchmal zu zwingen, wenn ich ehrlich
bin...nervt, dann streiten die beiden sich, weil ja jeder zuerst erzdhlen will und ja
Geschichten, wenn ich ganz gut drauf bin, es gut ganz gut schaffe , dann auch noch
Geschichten...das brauchen sie, das weiB ich auch, aber das braucht mir niemand zu
erzdhlen, nach dem Beruf, dass man abends dann nicht mehr kann (Pause!) ja und dann
meistens kommt mein Mann 9 (21 Uhr), 10 (22 Uhr) erst, dann bleibt man natdrlich
noch, weil man sich gar nicht gesehen hat am Tag, aber dann ist noch ne halbe Stunde
mit mir und dann bin ich also im Bett.

Die rein zeitliche Belastung, die sich aus der Schilderung des Tagesablaufs ergibt ist
schon sehr hoch, wenn man bedenkt, dass die Abwesenheit vom Haus meist 10,5
Stunden betragt und dort dann noch die Hausarbeit, Aufsicht Gber Schularbeiten und die
emotionale Nahe zu den Familienmitgliedern erflillt werden will. Der Tag ist durch die
Arbeitszeit relativ klar gegliedert, dass es sehr unterschiedliche Tagesablaufe gibt, wird
hier nicht erwahnt. auch werden Pausen nicht benannt. Das Tatigkeitsprofil ist
umfangreich, Anspriche an Tatigkeiten die (ber reine Versorgungsaufgaben
hinausgehen, Geschichten erzahlen, sich dem Partner zu widmen, kommen zu kurz. Die
Sorge um die eigene Gesundheit und die der Kinder nimmt einen breiten Raum ein.

Die zweite Tatigkeitsbeschreibung gibt eine Lehrerin, die in einem so genannten "griinen
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Stadtteil Hamburgs" lebt und dort auch ihren Arbeitsplatz hat. Sie ist verheiratet mit
einem Lehrer und hat zwei Kinder im schulpflichtigen Alter.

"Wenns wieder gegen die Ferien geht und alle sehr ab sind!”

Die Tage sind sehr unterschiedlich, die unterschiedliche Stundenaufteilung, die 20
Stunden sind nicht gleichmé&Big... Wenn ich einen vollen 6 Stunden-Tag nehme oder
jeden Tag wo ich frih los muss, dann klingelt der Wecker um 1/4 vor 6, meistens schafft
(der Partner) es zuerst aufzustehn und macht schon mal Kaffee, und da die Kinder jetzt
relativ groB sind, brauch in nur noch Kakao oder so was zu machen...wir sehen uns
durchweg eine 1/4 bis 1/2 Stunde (beim Frihstiick)...ja und dann geh ich kurz vor 1/2 8
aus dem Haus...gern eine 1/2 Stunde vor Arbeitsbeginn anzufangen, aufzubauen, was zu
kopieren...dann kann es losgehen...ja und an einem vollem Tag hab ich da um 1/2 2 Uhr
Schluss, ich schaff es nie vor 2 eigentlich wegzukommen...wenn ich nach Hause komme,
dann muss ich immer erstmal gucken was essen wir...ja wenn wir gegessen haben, wir
essen nicht jeden Tag mittags warm, das ist unterschiedlich, ja danach brauch ich eine
Pause, nur fir mich selbst...mindestens ne 1/2 Stunde, wo niemand was von mir will
(lacht) Kinder mdissen in ihr Zimmer gehn...ja und das ist sehr verschieden am
Nachmittag, je nach dem was mit den Kindern los ist, meistens sind beide Kinder
unterwegs, sie haben beide ihre festen Interessen und ihre Freunde und unternehmen
was...und das ist fiir mich die Zeit wo ich dann im Hause was mache, was lese, was
vorbereite oder einkaufe, und so richtig mit der Familie geht es eigentlich immer so um
1/2 6, 6 Uhr weiter, dann trudeln alle wieder ein...ja dann gucken wir also sehr
regelmaBig das regionale Abendprogramm, 1/2 Stunde geht das immer ...und dann ist
irgendwann so zwischen 7 und 1/4 nach 8 Abendbrot, wobei das Abendbrot nicht so
stattfindet, dass wir alles aufdecken und alle setzen sich drum herum...ich frag dann:"
Wer méchte was?"...und dann gehn wir in die Kiche und jeder schmiert sich was...oder
ich schmier auch mal fur alle...also eigentlich mdgen die Kinder sie dieses lockere... Ab 8,
1/4 nach 8 geht (das eine Kind) ins Bett...richtig selbststdndig...so kleine Rituale
Spielchen und so und unsere GroBe ist zunehmend in ihrem Zimmer...und dann beraten
wir zusammen ob wir was gucken oder ob eine oder beide von uns arbeitet oder ob sie
auch noch was zu tun hat...(Bettzeit?) Das ist im Schuljahr unterschiedlich...wenn es
wieder gegen die Ferien geht und alle sehr ab sind, bin ich oft schon um 10, aber so
meine normale Zeit ist 1/2 11, 11. Aber ich hab auch noch so eine ganze Menge
ehrenamtlicher Sachen..."

Hier ergibt sich eine Arbeitszeit am Arbeitsplatz von 6 1/2 Stunden, wie die darstellende
Lehrerin spater angibt und nicht im obigen Interviewauszug erfasst ist, wird flr die Vor-
und Nachbereitung des Unterrichts eine Zeit von durchschnittlich 2 Stunden werktags
eingeraumt, sowie Zeiten flir Korrekturarbeiten, die grundsatzlich am Wochenende
stattfinden und ein ahnliches Zeitvolumen aufweisen. Eine halbstiindige Pause wird sich
nach dem Mittagessen gegdnnt, da die Kinder schon relativ selbstandig sind und ein eher
lockerer Versorgungsstil bevorzugt wird, entfallen hier zeitaufwendige Aktivitaten.
Freizeitaktivitaten beginnen schon mit den Kindern zusammen, also bevor diese ins Bett
gehen, gearbeitet wird dann aber haufig noch danach. Es fallt auf, dass Tage und
Aktivitaten unterschiedlich strukturiert sind. Der geschilderte Tagesablauf trifft nicht fir
jeden Werktag zu, die Erwerbsarbeitszeit ist an anderen Tagen kiirzer, Zeiten flr Vor-
und Nachbereitung des Unterrichts fallen unterschiedlich stark an.

Nach der Darstellung eines "ganz normalen" Arbeitstages einer Erzieherin und einer
Lehrerin werden die zeitlichen Belastungen der Frauen dieser Untersuchung dargestelit.

2.5.2. Zeitumfang und Zeitbelastung der Alltagsarbeit
Der reine quantitative Umfang der Arbeit ist auch insofern von Bedeutung, als es von der
Lange der Erwerbsarbeit und deren Vor- und Nachbereitung, von auBerbetrieblicher

Arbeit, hier in erster Linie der Haus- und Familienarbeit und sonstigen auBerberuflichen
Tatigkeiten, wie politischer und sozialer Ehrenamter entscheidend mit abhangt, welche
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Zeit fur Erholung und Regeneration bleibt.

Die zeitliche Belastung der Erwerbsarbeit hangt in erster Linie von der Lange der Zeit am
Arbeitsplatz selbst, sowie von der Zeit fir die Vor- und Nachbereitung der Erwerbsarbeit,
die haufig zu hause stattfindet, ab. Hier ergeben sich gravierende Unterschiede zwischen
Lehrerinnen und Erzieherinnen. Erzieherinnen haben mehr Stunden am Arbeitsplatz
selbst, Vor- und Nachbereitungszeiten finden haufig auch dort statt, Lehrerinnen
hingegen haben klrzere Arbeitszeiten (Unterrichtszeiten) in der Schule selbst, sie
arbeiten aber in der Regel am Abend und am Wochenende flir den Job zu hause. Ihre
Arbeitszeit setzt sich mindestens aus Unterrichtszeit, Vorbereitungszeit und Korrekturzeit
zusammen, wobei die Unterrichtszeit vorgegeben ist und nach Schulart variiert, die
auBerschulischen Zeiten in die Verantwortung der Lehrerlnnen flir eine optimale
Forderung ihrer Schilerlnnen gemaB dem Lehrplan gelegt ist (vergl.: Offener
Arbeitsauftrag Kap.2.2.2. )

Darlber hinaus hangen zeitliche Probleme von dem "Eingebundensein" in die hausliche
und familidgre Pflichten und Aufgaben ab, sowie von ehrenamtlichen Arbeiten und
WeiterbildungsmaBnahmen. Gemessen an dem Stundenaufwand fir die Berufsarbeit, der
Anzahl der Kinder, geringer Mithilfe der Haushaltsmitglieder und Alleinverantwortlichkeit
fir hausliche und familiare Angelegenheiten kann, bis auf zwei Ausnahmen, von einer
hohen hduslichen und familiaren Belastung ausgegangen werden.

Zwei der befragten Erzieherinnen arbeiten Vollzeit, Zeiten fiur Vor- und Nachbereitung
geben sie nicht an. Die Erwerbsarbeitszeit erstreckt sich einschlieBlich Pausen von 8 Uhr
morgens bis 16.30 Uhr. An sonstigen Tatigkeiten gibt eine von ihnen Weiterbildung und
Elternarbeit in der Schule (Mitglied des Elternrates) an.

Aber auch wenn kein Ehrenamt angegeben wird, ist haufig die auBerhdusliche Arbeit
nicht beendet, es klingen Ereignisse des Arbeitstages nach und beschéftigen die Frauen
weit in ihren Feierabend hinein.

" Es geht einem vieles durch den Kopf, was halt da auch gelaufen ist, ich geh oft nicht
nach Haus, dass ist jetzt Feierabend, Schluss, ich kanns halt nicht." (M.E.2K.)

Den groBten Teil der auBerbetrieblichen Belastung nimmt die Haus- und Familienarbeit in
Anspruch. Es fallt den Frauen in der Regel schwer, prazise Angaben Uber den zeitlichen
Umfang ihrer Hausarbeit zu machen. Dort wo es geschieht, handelt es sich um grobe
Schatzungen. So gibt eine Vollzeit beschaftigte Erzieherin an, dass sie werktaglich etwa
eine Stunde Hausarbeit leistet und ca. 10 Stunden am Wochenende. Freizeitbeginn wird
mit 20.00 Uhr angegeben. Zu vermuten ist, dass hier der zeitliche Hausarbeitsaufwand
unterschatzt wird.

In allen Fallen fallt der Freizeitbeginn frihestens mit dem "ins Bett gehen" der Kinder
zusammen und beginnt bei keiner der Interviewpartnerinnen vor 20.00 Uhr. Bei einem
Tagesbeginn von 5.30 Uhr bis spatestens 7 Uhr ergibt sich ein Werktag von
durchschnittlich 13 Stunden Arbeit.

Die Tatsache, dass Freizeitbeginn mit der Nachtruhe der Kinder zusammenfallt ist ein
Indiz daflir, dass die Frauen fir die Kinder verantwortlich sind, diese Alleinzustandigkeit
fur Haus und Kinder wird oft als sehr belastend empfunden.

2.5.3. Berufliche Belastung

In vorliegender Untersuchung lassen sich die angegebenen Belastungsfaktoren aus den
beruflichen Bereichen der Erzieherinnen und Lehrerinnen und den Bereichen der Haus-
und Familienarbeit zu den folgenden Faktorengruppen zusammenfassen.

Belastungen durch Zeitprobleme

Belastungen durch Konflikte

Belastungen aus Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt

Belastungen durch Umgebungseinflisse

Belastung aus Distanzierungsproblemen und persdnlichem Anspruchsniveau
und deren Folgen
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Auf eine Gruppeneinteilung nach Berufen usw. wird bei den Teilnehmerinnen an der
Interviewbefragung verzichtet, da es sich um eine sehr kleine Gruppe von Frauen handelt
mit vielen belastenden Gemeinsamkeiten. Da sich bestehende Unterschiede auch zufallig
ergeben kdnnen, wird zwar auf sie hingewiesen, eine Rickfiihrung auf die spezifischen
beruflichen Belastungsbedingungen aber erst bei den Teilnehmerinnen der schriftlichen
Befragung vorgenommen werden.

2.5.3.1. Qualitative Zeitprobleme

Wenn die Erzieherin nach einem vollen Arbeitstag ca. um 17.00 Uhr nach Hause kommt,
dann schlieBt sich daran haufig unmittelbar die Hausarbeit, die Sorge um Kinder und
Partner an. Eigene zeitliche Spielrdume gibt es nur wenige, die Zeiten fiir Hobby und
Entspannung sind beschrankt. Raumen sich die Frauen "Eigenzeiten" ein, flihrt dies zu
Gewissensndten aus Sorge um das Wohlergehen der Familie und dem reibungslosen
Ablauf der Haushaltsfihrung.

"...(wenn) ich einen freien Tag habe, muss ich mich wirklich dazu zwingen, Hausarbeit zu
machen, weil ich soviel anderes Schénes machen kénnte, es natirlich auch nicht machen
kann, weil eben dieser ewige Haushaltsdruck..., ja gut ich mach es dann...(A: Erzieherin,
3Kinder, Partner)*?

Die "Unendlichkeit" der Arbeit, in der Regel gravierend bei der Haus- und Familienarbeit
empfunden, gilt auch fiir die Berufsarbeit der Lehrerinnen. So schatzt eine
alleinerziehende Lehrerin einerseits an ihrer Arbeit, dass sie mittags Zuhause ist, Ferien
hat und dass sie ihre Arbeit frei einteilen kann, andererseits aber beklagt sie, dass sie
nicht sagen kann:

"...s0 jetzt hab ich meine Arbeit fertig, ich kénnte mich stundenlang weiter vorbereiten
und machen! Immer ist noch der Nachmittag oder Abend drin und man hat nie das
Geflihl, dass die Arbeit fertig ist." (K: L. 2K. Alleinerziehend)

Eine weitere Lehrerin bedauert es, das auch die an sich sinnvolle und effektive
Fortbildung auBerhalb der Berufszeiten erfolgt, sie wiirde sich gern wahrend der Schulzeit
fortbilden

"Weil ich denke dieser Beruf wird ganz schnell zu so einer "Endlosbelastung, man kann
Uberhaupt gar nicht mal einfach Luft holen, Abstand gewinnen..." (B: L. 2 K. P.)

Als belastend wird ebenfalls empfunden, dass aufgrund der starken Forderung im Beruf
nicht genudgend Kraft bleibt, um eine zufriedenstellende Haushaltsfihrung zu
gewadhrleisten und Geduld flir Erziehung und emotionale Nahe fir die Kinder zu
erlbrigen:

"Es belastet mich, dass es Zuhause nicht so richtig gut aussieht,"

dass es heftige Auseinandersetzungen bei der Schularbeitshilfe gibt, " will dann gar nicht
so eine Mutter sein, wie ich dann bin." (F: L. 1 K. P.)

Als einschrédnkend gilt, nicht "Herr der eigenen Zeit zu sein". Uber diese
Fremdbestimmtheit der Zeitverwendung beklagt sich eine Lehrerin beziglich der Haus-
und Familienarbeit

",..erst muss ich mich nach den Terminen der Kinder richten,...es zerreiBt mir den Tag,
ich muss immer auf die Uhr gucken"(I:L.2 K. P.)

Soweit der am meisten belastende Problemkomplex "Zeit "in den verschiedensten
Auspragungen. Probleme mit der Zeit ergeben sich, wenn eigene Dispositionen in der
Zeitverwendung eingeschrankt sind, wenn Ziele nicht erreicht werden kénnen, einfach
kein Raum flir "Schénes" bleibt. Probleme ergeben sich auch und dies haufig daraus,
dass emotionale Bedlirfnisse nhach Nahe und Zuwendung sich nicht erflllen lassen, weil
eigene Anspriche an Sauberkeit und Ordnung und die der Mitmenschen zuerst erfillt

2 Erzieherin wird mit ,E.", Lehrerin mit ,L.", Kinder mit ,K." und Partner mit ,P." abgekiirzt.
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werden und dann keine Zeit und Kraft mehr daftr Gbrig bleibt.

2.5.3.2. Konflikte

Konflikte im Berufsleben spielen sich auf verschieden Ebenen ab, ein gravierendes
Problem stellt der konfliktreiche Umgang auf der Kommunikationsebene dar, der in seiner
schmerzlichsten Form als Mobbing bezeichnet wird und als solcher so bezeichnet wird,
wenn negative kommunikative Handlungen sehr oft Uber einen langeren Zeitraum gegen
eine Person gerichtet sind und damit die Beziehung zwischen Tater und Opfer
kennzeichnen..." (Leymann 1993). Betroffen sind von dieser extremen Form psycho-
sozialer Belastung am Arbeitsplatz, nach Leymann Millionen Menschen, darunter vor
allem Frauen, 10 - 20% (erhoben in Schweden) von ihnen werden krank. " Treffen kann
es jede(n), es gibt keine bestimmten Persénlichkeitsmerkmale, die besonders zu Mobbing
herausfordern. Leymann zahlt 45 Handlungen, die in diesem Prozess angewandt werden,
u.a. Einschranken der Kommunikation, Anschreien, standige Kritik, Drohungen,
Isolierung, Gerlichte, lacherlich machen und kérperliche Schadigung. Auswirkungen von
Mobbing sind haufig psychosomatische Beschwerden (Leymann 1993:15).

2.5.3.2.1. Konfliktreiche Kommunikation

Ein konfliktreicher Umgang mit ArbeitskollegInnen, Eltern, SchilerInnen sowie der
eigenen Familie wird von den Interviewten angegeben und dabei mangelnde emotionale
sowie die Unmdéglichkeit raumlicher Distanzierung beklagt. Konflikte beruhen vor allem
auf unausgesprochenen Unstimmigkeiten. Kritisiert wird in diesem Zusammenhang das
Leitungsverhalten, welches als Versagen empfunden wird. Allgemein wird Uber ein
schlechtes Betriebsklima geklagt, welches auf mangelnder Einsatzbereitschaft und
Gleichglltigkeit neuer Kolleginnen beruhe. Haufig handele es sich nicht um konkrete
Auseinandersetzungen etwa Uber Arbeitsstile, Fihrungsverhalten usw. sondern eher um
unterschwellige Unstimmigkeiten, die als belastend empfunden werden. Negativ wird das
"Ubereinanderreden" bewertet, das Misstrauen gegeniiber geduBerten physischen und
psychischen Beschwerden bemangelt und auf Widerstand hingewiesen, dessen Ursachen
unbekannt bleiben, dessen Form diffus, wenig greifbar ist und das unangenehme Gefihl
vermittelt, es stimme irgend etwas nicht.

"Geklatscht und getratscht wird bei so einem Haufen von Frauen sténdig, Opfer? Nee,
wenn man krank ist dann ist man Opfer, muss man leider so sehen, es kommen dumme
Spriche, man ist nur krank wenn man es sieht, Gipsbein hat, Schmerzen sieht man
nicht."(M: E. 2K P.)

Oder eine andere Erzieherin, der es grundsatzlich schwierig erscheint mit Frauen
zusammenzuarbeiten.
"Es wird immer (ber jemand hergezogen." (A: E. 3 K. P.)

Eine Lehrerin fihrt Konflikte allerdings auf ihre Persénlichkeit und ihre Zielvorstellungen
zurlick und drickt fehlende Offenheit im Konfliktfall so aus:

"Ich falle auf!" Ich unternehme etwas, andere jammern, Widerstand ist da, der nicht
ausgesprochen wurde, ich wollte zuviel auf einmal. Es gibt Leute in jedem
Zusammenhang, die mit mir nicht kénnen!" (B: L. 2 K: P.)

Weiter leiden die Frauen unter Reibereien in der eigenen Familie und auch unter den
Auseinandersetzungen im Beruf mit den Kindern und mit deren Eltern. Letztere werden
als anspruchsvoll, auch noérgelig bezeichnet und bedauert, dass von dieser Seite die
Anerkennung ausbleibt, bzw. dass Gleichgultigkeit vorherrscht.

Von einer Lehrerin wird die Zusammenarbeit mit den Eltern sehr unterschiedlich bewertet

"Ich erlebe viele Eltern als konstruktiv, einige als sehr passiv und fordernd, einige als
"Lass mich doch ganz in Ruhe”... " (B. L. 2K. Partn.)
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"Die Elternarbeit bei uns im Kindertagesheim ist gleich wirklich Null, ich hab 22 Kinder,
wenn wir mal einen Teenachmittag machen, dann kommen vielleicht funf...bei auffélligen
Kindern wirklich schwierig, wie kommen wir an die Eltern ran?" (M: E. 2 K:P.)

In der Schule machen SchilerInnen den Lehrerinnen das Leben schwer:
"Deutsch-Schiiler sind laut, habe keine Lust mehr die zusammenzubringen, fiihl mich da
auch manchmal ganz hilflos, arbeite nicht mit Druck." (F: L: 1 K. P.)

Wenn  Distanzierungsmdoglichkeiten fehlen, ist das Belastungserlebnis noch
schwerwiegender. Mangelnde Distanzierungsmaéglichkeiten werden von den Lehrerinnen
wegen fehlender Rickzugsraume beklagt, aber auch aufgrund von Missachtung der
Privatsphdre und Freizeit. So kommt es immer wieder vor, dass Anrufe und Gesprachs-
termine den "Feierabend" unterbrechen.

Die mangelnde Bereitschaft zur Zusammenarbeit von Eltern besonders schwieriger Kinder
wird als belastend empfunden, auch die Elternarbeit mit den Vatern und Mittern der
auslandischen Kinder erweist sich fur eine Erzieherin als schwierig.

Die Zusammenarbeit mit Kolleginnen aus Ostdeutschland erweist sich wegen
unterschiedlicher Erziehungsstile ebenfalls als problematisch, aber auch die ostdeutsche
Kollegin hat Schwierigkeiten, so schildert eine ehemalige DDR-Blrgerin ihre
Arbeitssituation mit den westdeutschen Kolleginnen als auBerst belastend, es werden
immer Verdachtigungen in Hinblick auf eine “Stasi-Tatigkeit” ausgesprochen, sie muss
den Arbeitsplatz einmal deswegen wechseln.

Eine Erzieherin beneidet die Lehrerinnen und meint, dass sie eher mal aus dem Stress
herauskommen, sie selbst durch lange Arbeitszeiten vor Ort und weniger Urlaub eher
benachteiligt sei.

Belastungsreicher Umgang mit KollegInnen und Klientel sind flUr Erzieherinnen wie
Lehrerinnen der Interviewphase alltédgliche gemeinsame Erfahrung. Art und Haufigkeit
der Konflikte und daraus resultierende Betroffenheit unterscheiden sich dagegen er-
heblich.

2.5.3.2.2. Sexuelle Belastigung

Sexuelle Beldstigung als Belastung am Arbeitsplatz, in seiner Haufigkeit und Auswirkung
lange unterschatzt und als Belastungsfaktor verschwiegen, geriet durch zahlreiche
Untersuchungen in die 6ffentliche Diskussion.

In Hamburg ergab eine Untersuchung im offentlichen Dienst, durchgefihrt 1989 von
Schneble/Domsch, dass sich eine groBe Anzahl von Frauen im oOffentlichen Dienst direkt
oder indirekt belastigt fiihlen.?

Direkte Belastigung liegt z.B. bei Erzwingen von sexuellen Handlungen, Einladungen mit
unklaren Absichten usw. vor, indirekte Belastigung liegt vor, wenn Verhalten wie
Anstarren, Witze mit sexuellen Anspielungen, anscheinend zufallige Berihrungen als
belastigend empfunden werden.

30,7% haben korperliche Anndherungsversuche erlebt, bei 27,2% wurden diese, trotz
deutlich signalisierter Ablehnung, fortgesetzt. Uber 42,3% der Frauen mussten sich
anzlugliche Bemerkungen (Uber ihre Figur, ihr sexuelles Verhalten anhodren.
(Schneble/Domsch 1989:43). Geflihle wie Wut und Zorn (24%) und eine verschlechterte
Arbeitsatmosphare (14%) wurden haufig als Folgen angegeben.

Von den Interviewteilnehmerinnen werden zwei Frauen, eine Lehrerin und eine Erzieherin
belastigt. In beiden Fallen ist der Schulleiter der ,Belastiger®. Damit verschlechtern sich
flr die Frauen ihre Arbeitsbedingungen und Arbeitssituation. Erst als sie sich massiv zur
Wehr setzen, hort die Belastigung auf.

Eine Lehrerin fihrt die Tatsache, dass sie nicht sexuell belastigt wird, auf ihr eigenes
selbstbewusstes Verhalten zurlick. Sie gibt dazu an:

3Der Untersuchungsgruppe gehdérten auch Lehrerinnen an, hingegen Erzieherinnen nicht.
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"Passiert mir nicht, halte Abstand, bei mir merken die Leute sehr schnell was ich mag
und was nicht." (B: L. 2K. P.)

2.5.3.2.3. Mobbing

Erfolgen Angriffe auf die Mdglichkeit sich mitzuteilen, Angriffe auf die sozialen
Beziehungen, auf das soziale Ansehen, auf die Qualitat der Berufs- und Lebenssituation
und schlieBlich Angriffe auf die Gesundheit durch Kollegen und Vorgesetzten regelmaBig,
einmal wochentlich Uber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr, so spricht man von
Mobbing (Leymann 1993:22).

Die Interviewteilnehmerinnen werden gefragt, ob sie schon einmal das Opfer von Klatsch
und Intrigen Uber einen langeren Zeitraum geworden sind. Es stellt sich heraus, dass die
Befragten Mobbing persoénlich nicht erlebt haben, sehr wohl aber Kolleginnen kennen, die
darunter zu leiden gehabt haben.

2.5.3.3. Belastung durch Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt

In Hinblick auf die Arbeitsorganisation wird sowohl von den Lehrerinnen, als auch von
den Erzieherinnen haufig eine schlechte Vertretungsplanung bemangelt und als sehr
belastend eingestuft. Die Lehrerinnen kritisieren die Vielzahl von ausfallenden Stunden,
die durch geschicktere Planung als vermeidbar angesehen werden. Die Erzieherinnen
werden in der Regel durch erhebliche Mehrarbeit im Vertretungsfall belastet.

Mangelnde strukturelle Veranderungsmaglichkeiten und Einflussnahmen auf Organisation
und Ablauf durch eine allgemein hierarchische Struktur des Schulsystems und
“Festgefahrenheit” eines, in seiner Zusammensetzung relativ konstant bleibendem
Lehrerkollegiums, erschweren den Arbeitsalltag. Eine Lehrerin verweist etwa in Hinblick
auf die unzulangliche Vertretungspraxis auf einen Uberalterten Lehrkérper, der keine Lust
auf Veranderungen habe:

"Es gab sehr lange keine Einstellungen oder kaum Einstellungen, in bin grad eben die
Jiingste mit 38 und die Schule ist nicht gewdhnt, dass Leute kommen und etwas
verdndern wollen, das merk ich, ich muss einerseits ein bisschen aufpassen, dass ich
mich nicht einfach an die schlechten Zustdnde gewdhne, oder andererseits so , dass ich
dauernd Sand im Getriebe bin, das find ich sehr anstrengend, weil, weil ich alleine bin..."
(B: L. 2 K.P.)

Eine Erzieherin beklagt die Stelleneinsparungen in der Vereinigung (Vereinigung
stadtischer Kinder- und Jugendheime der Freien und Hansestadt Hamburg e.V.) mit der
Folge, dass Kinder nur noch beaufsichtigt werden.

"Es kommt am Tag vor da war ich schon in drei Gruppen, das ist also die Hélle, das ist
wirklich die Hélle fiir die Kinder, und fiir einen selber, von Krippe bis Schulkinder, an
einem Tag hab ich gehabt" (M: E. 2 K. P.)

Belastungen durch Leitungsverhalten ergeben sich allgemein eher durch
"Leitungsenthaltung"”, (s.a. Rolle der Leitung im Konfliktfall S. ) es wird mangelnde
Unterstiitzung einerseits beklagt, andererseits aber wird es auch positiv empfunden, dass
sich die Leitung "raushalt" und damit selbstandiger Entscheidung nicht im Wege steht.
An belastende Arbeitsinhalte werden unbeliebte Tatigkeiten, wie Zensuren geben und
Korrekturarbeit oder auch sachfremde Leistungen benannt, wie Besorgungen machen,
eigenes Unterrichtsmaterial einbringen, Putzarbeiten erledigen.

Als gravierend belastend werden von fast allen Lehrerinnen die materielle und raumliche
Ausstattung der Schulen bewertet. So beklagen die Lehrerinnen schlechtes und fehlendes
Arbeitsmaterial, dass kein eigener Raum vorhanden ist, nicht einmal ein eigener
abschlieBbarer Schreibtisch zur Verfligung stehe, und dass fast alle Vor- und
Nachbereitungen zu Hause erledigt werden mussen, was eine Zusammenarbeit mit den
Kolleglnnen erschwert. Auch wird beklagt, dass Materialien mitgeschleppt werden
miussen, weil Blacher knapp sind und man sich einen Satz davon mit drei bis vier Klassen
teilen muss. Die Koordination der Ubergabe der Biichersitze ist so zeitaufwendig, dass
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Uberwiegend mit Kopien gearbeitet wird.

Die knappen Mittel fihren auch hinsichtlich anderer Unterrichtsmaterialien (Videogerate
usw.) zu Engpassen und hohem Organisationsaufwand. Haufig wird das Unterrichts-
programm den Ausleihfristen angepasst.

In diesem Zusammenhang wird auch kritisiert, dass Klassenraume selbst ausgestattet
werden muissen, in der Regel mit eigenen materiellen und finanziellen Mitteln.

"Die Materialvoraussetzungen, was ich alles kaufe fir die Schule, das ist unglaublich, es
war vom Locher bis zum Besen nichts da...ich hab alles einrichten miissen, es war nichts
da, das fand ich belastend"(B: L. 2 K. P.).

Die Erzieherinnen leiden vor allem unter der Bestuhlung, es fehlen geeignete
Sitzmoglichkeiten fir Erwachsene, die dennoch die Nahe zu den Kinder zulassen. Es
herrscht nach ihren Angaben, eine derart groBe raumliche Enge, dass gemeinsames
Sitzen auf dem FuBboden erschwert ist, mit der Folge, dass deswegen die "Kinder zuviel
am Tisch sitzen mduissen." DarlUber hinaus fehlt es an "anstandig" ausgestatteten
Rickzugsraumen.

2.5.3.4. Belastung durch Arbeitsumgebung

In fast vélliger Ubereinstimmung beklagen Erzieherinnen und Lehrerinnen im Interview
den Gerauschpegel, den Larm, der nicht nur von den Kindern, sondern auch z.B. von
Stuhlbeinen auf harten FuBbéden verursacht wird. Von zugigen Rdumen und schlechter
Luft nach haufigem Aufenthalt drinnen, wenn das Wetter schlecht ist, ist hin und wieder
die Rede.

2.5.3.5. Probleme der Distanzierung und des Anspruchsniveaus

Ein groBer Teil der Berufsbelastung resultiert aus Vorstellungen dariber, was andere
erwarten kdnnten. Damit sind Verhaltens- und Handlungsanforderungen verbunden, die
sich belastend auswirken kénnen. So wird z.B. der Mangel an Abgrenzungsfahigkeit
gegeniiber den Anspriichen anderer beklagt, der dann zu Uberforderung fiihrt.

Hinsichtlich von Vertretungswiinschen der KollegInnen, gibt eine Lehrerin an:
"Kann schlecht nein sagen, bin ein Mensch der sich ausnutzen laBt..." (G: L. 2 K. P.)

Haufig werden auch negative Folgen von Uberlastung gedanklich vorweggenommen, die
dann schon im Vorfeld belasten.

"Ich habe Angst, es nicht zu schaffen, mich im Kreis zu drehen, den Uberblick zu
verlieren" (A: E: 3 K.P.)

Eigene verinnerlichte Standards fihren dazu, dass, wenn sie aufgrund der
Zeitproblematik nicht erflillt werden kénnen, dies als sehr belastend erlebt wird. Nicht
erfillbare Standards beziehen sich bei meinen Interviewpartnerinnen auf den Zustand
des Haushalts, auf die Intensitat emotionaler Beziehungen und die Qualitat der Berufs-
arbeit.

Auch sind es oft selbst gesetzte Anspriiche an die eigene Belastungsfahigkeit, die es nicht
zulassen von sich aus z.B. Arbeitsaufgaben zu reduzieren. Im Urteil einer Lehrerin heiBt
es dann:

"Irgendwie muss ich es schaffen!" (G: L. 2 K. P.)

Als belastend wirkt sich dariber hinaus die Angst vor dem Versagen und die Unfahigkeit,
nach der Berufsarbeit abschalten zu kénnen, bei den Interviewteilnehmerinnen aus.

2.5.3.6. Positive Aspekte des Berufs und Einstellung zum Beruf
Arbeitszufriedenheit und damit Teil eines allgemeinen Wohlbefindens wird hier als

positiver emotionaler Zustand, der sich aus der Bewertung der Arbeit ergibt, definiert.
Sie lasst sich vor allem durch die Inhalte der Arbeit, wie Komplexitat, Variabilitat und
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Vollstandigkeit, sowie durch Merkmale sozialer Unterstlitzung herstellen(Zapf 1991:227).
Positive Aspekte der Berufsarbeit sind flir die Interviewteilnehmerinnen hinsichtlich der
Arbeitsinhalte:

Die Vielfalt der Aufgaben, die Art der Tatigkeiten und die Arbeit mit Menschen.
Hinsichtlich der Arbeitsorganisation geféllt, dass selbstbestimmte Arbeiten und der
Einsatz von Kreativitat, die Anerkennung und Inanspruchnahme eigener Fahigkeiten
sowie das Bestehen von Handlungsspielrdumen. Motivation wird aus der Anerkennung,
den guten Kontakten und den sozialen Einsatzmaéglichkeiten gezogen.

Die Frage erhebt sich nun, ob trotz der Betonung der positiven Seiten der
Berufstatigkeit, die umfangreiche und kontrastreiche Belastung dazu beitragen kann,
dass ein berufsabweisendes Verhalten entwickelt wird? Haben die Frauen dennoch den
Wunsch "ihren Beruf manchmal an den Nagel zu hangen?" Hierzu befragt geben die
Interviewteilnehmerinnen fast alle an, auf keinen Fall, hdchstens unter gravierenden
Umstanden, notfalls z.B. wenn die "Kinder darunter litten", man es "nicht mehr aus-
halten kénnte", wenn sich "alles total verschlechtern wiirde" auf Berufsarbeit verzichten
zu wollen und zu kénnen.

Auch ist der Uberwiegende Teil der Frauen mit ihrer Berufswahl und in ihrem jetzigen
Berufsleben zufrieden. Haufig wird davon gesprochen - bei Lehrerinnen, in einem Fall
auch von Seiten der Erzieherinnen - dass man seinen "Traumberuf", "Traumjob" habe.

2.5.4. Belastung durch Haus- und Familienarbeit
2.5.4.1. Belastungsfaktoren

Belastend erleben Frauen nicht nur den Beruf, ihrem Belastungsprofil zuzurechnen ist der
Belastungsumfang und das Belastungserleben der Haus- und Familienarbeit. Als
belastend stellt sich sowohl die dort materiell anfallende Arbeit heraus, als auch, und dies
wird immer wieder deutlich, die alleinige Verantwortung fir diesen Bereich.

Belastungen lieBen sich, ahnlich wie im Berufsbereich flir beide Berufsgruppen zu den
folgenden Faktorengruppen zusammenfassen:

= Belastung durch qualitative Zeitprobleme

= Belastung durch Arbeitsorganisation und Inhalt

= Belastung durch mangelnde Anerkennung und Anspruchsniveau

2.5.4.1.1. Zeitprobleme

Im Hinblick auf die anfallenden Arbeitsaufgaben wirkt sich besonders belastend die
Tatsache der "Unendlichkeit der Hausarbeit" (vergl.: Friedan 1981) aus, wie viele der
Interviewteilnehmerinnen bemerkt eine Lehrerin dazu:

(Hausarbeit ist)..." lastig und nervig und Tiddelid und nimmt kein Ende, man sieht kein
Resultat. Lastig ist mir auch dies immer schnell kochen, das ist wirklich anstrengend.”
(B:L. 2K. P.)

2.5.4.1.2. Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt

Die Kombination aus belastenden Arbeitsinhalten und der alleinigen Zustandigkeit daftr
wird von einer Erzieherin bemangelt, wobei noch die mangelnde Anerkennung durch
Nichtbeachtung hinzukomme.

Sie lebt mit einem Partner zusammen, der "Wochenendvater" zweier Kinder aus erster
Beziehung ist, ihre eigenen Kinder sind 5 und 8 Jahre alt.

"Das irgendwie keiner sieht was ich den ganzen Tag mach, immer macht man irgendwas,
weiBB nicht und da hat man grad gesaugt und dann kommen die Kinder mit ihren
dreckigen Stiefeln wieder rein, obwohl sich alle bemiihen...es belastet mich eigentlich
auch, dass ich fast alles allein mach, ich wiird mir schon wiinschen, dass mein Freund
bisschen mehr macht, aber ich hab Hoffnung...so das keiner was sieht, ich wird mir
wilnschen, dass sie einfach ein bisschen mehr sehen, selbst wenn sie es selber machen,
dass ich es nicht erst sagen muss...keiner fuhlt sich zustdndig, wir haben drei
Stockwerke, das ist viel Arbeit, eigentlich wollte ich auch gern ein eigenes Zimmer

45



haben, das ist nun wieder nicht dazu gekommen, aber ich kann damit leben.(D: E. 2
eigene Kinder, 2 Kinder des Partners, die am Wochenende in ihrem gemeinsamen
Haushalt leben)

2.5.4.1.3. Anspruch und Anerkennung

Viele Frauen geben an, dass es ihr verinnerlichter Anspruch an Hausarbeitsstandards ist,
der mehr Gelassenheit verhindert. Auch st nach den Aussagen einer
Interviewteilnehmerin eine gewisse Ambivalenz deutlich, denn eigentlich ist ,keine Lust
zum Saubermachen®™ da, aber gleichzeitig bemerkt sie:

"Ich habs nicht gern dreckig und kann im Chaos nicht arbeiten."(G: L. 2 K. P.)

Ein ebenfalls ambivalentes Verhdltnis zu den Folgen erfolgter und unterlassener
Hausarbeit auch in Hinblick auf potentielle Kontrolle von auBen, wird in folgender
Stellungsnahme deutlich:

Auf die Frage, ob Hausarbeit Frauensache sei, erfolgt die Antwort: “"Absolut nicht!” Und
ob die Hausarbeit Vorteile habe: "Keine Vorteile...dieser ewige Haushaltsdruck, ja gut ich
mach es dann. Ich meine es ist zwar notwendig, dass es sauber und ordentlich sein
soll...ich mags wenns ordentlich ist aber ich mags auch wenn es miillig ist. Es ist mein
Mull! Wenn mal einer unverhofft kommt, das ist halt so nun mal so mit fiinf Leuten, da
kann nicht immer alles keimfrei sein.(A: E. 3 K. P.)

Das Ordnungsliebe und Sauberkeit auch etwas mit seelischer Verfassung zu tun haben,
wird aus folgender Aussage deutlich:

"Alles was dreckig ist guckt mich an, aber wenn ich gut drauf bin, stért mich das
Uberhaupt nicht." ( E: E. 3 K. P.)

Auf Mithilfe durch die anderen Familienmitglieder, besonders durch den Partner wird auch
verzichtet, weil davon ausgegangen wird, dass frau es selber besser und schneller kann,
weil frau die vielen Erklarungen und standigen sich wiederholenden Appelle zur Mithilfe
“leid ist”. Belastend wirken sich ebenfalls die Eintdnigkeit der Arbeit aus sowie die
fehlende Auseinandersetzung mit Menschen.

2.5.4.1.4. Positive Aspekte

Doch bei aller Last bietet sich auch Lustvolles, positiv wird bewertet, dass einige
Tatigkeiten SpaB bringen, z.B. das "Kochen, Fliesen, Malen" und dass es Resultate gibt,
die Zufriedenheit erzielen z.B. wenn "alles sauber ist und der Waschekorb leer ist".

Als angenehm wird auch die freie Zeiteinteilung empfunden, die Mdglichkeit, dass "wenn
man keine Lust hat, es lassen kann", dass man "unkontrolliert ist", auch dass "man allein
ist" und "entspannen kann".

Hausarbeit ist dariber hinaus auch als Blitzableiter nitzlich:

"Ja son tollen Grundputz, da kann man manchmal so richtig was abschrubben, was sich
so aufgestaut hat, ich denke das hat auch was fir sich!"(M: E.2 K. P.)

2.5.4.2. Aufgabenverteilung im Haus- und Familienbereich

Partner und in gewisser Weise auch die Kinder, so wird aus den Antworten deutlich,
halten sich von der Hausarbeit weitgehend fern. Wird mangelnde Einsatzbereitschaft des
Partners noch kritisch, wenn auch resigniert, reflektiert, wird diese von den Kindern,
unabhangig von deren Alter, nur selten Gberhaupt in Erwagung gezogen.

Eine Lehrerin, ihr Mann ebenfalls Lehrer, die Kinder sind 13 und 10 Jahre alt, beurteilt die
fehlende gemeinsame Verantwortung:

"Mich storts, wenn ich der Kopf von allem sein soll und das ist einfach so, dieses immer
strukturieren, dran denken und so, das stort mich echt, mich stért auch wenn ich eben 5
mal am Tag sagen muss: "Nimm deinen Krempel mit nach oben und es klappt eigentlich
nie...keiner sieht etwas, keiner fuhlt sich zustéandig"(B: L. 2 K. P.)

2.5.4.3. Theoretisches Verstandnis von Hausarbeit als Zustandigkeitsbereich von Frauen
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Die Frauen werden auch zu ihrem theoretischen Verstandnis zum Thema "Frauen und
Hausarbeitszustandigkeit" befragt, Der Tenor ihrer Antworten auf die Frage: "Ist
Hausarbeit Frauensache?" steht im Widerspruch zur eigenen Wirklichkeit. Wie die
Aussage einer Erzieherin verdeutlicht, ist ihnen dieser Widerspruch durchaus bewusst:
"Find ich eigentlich uberhaupt nicht!" Auch wenn es immer so ist..., aber wer
Uberwiegend zu Hause ist, der sollte es machen, bei Kindern mache ich keinen
Unterschied, ...aber mein Freund sagt nichts zu seinen Séhnen,...seine Zustadndigkeit."
(D: E. 2 eigene Kinder, 2 Kinder des Partners, 2 Kinder des Partners, die am
Wochenende in ihrem gemeinsamen Haushalt leben)

Begriindet wird dieser Widerspruch zwischen Anspruch und Wirklichkeit mit historisch
bedingter Festschreibung und der Schuld der (Schwieger) Mitter. In ihren
Stellungsnahmen schwingt haufig Resignation und manchmal "Galgenhumor" mit.

" (Hausarbeit ist Frauensache...) Bei uns bestimmt..., grundséatzlich nicht, kenne andere
Félle. Mein Mann ist sehr verwéhnt worden durch seine Mutter, das hinterldsst seine
Spuren!" (G: L. 2 K. P.)

2.5.5. Qualitative Belastung der Berufsarbeit , der Haus-und Familienarbeit und
sonstiger Arbeiten

Ein Hinweis auf die von Becker-Schmidt wu.a. bei den Belastungsprofilen von
Industriearbeiterinnen festgestellte und so (berzeugend interpretierte "ZerreiBprobe"
zwischen widersprichlichen Handlungsanforderungen im Beruf versus Haus- und
Familienarbeit wurde von den Interviewteilnehmerinnen nicht so empfunden (vergl.:
Becker-Schmidt 1984).

Auch die, noch 1981 erhobene Feststellung, dass Frauen sich an ihre Doppelbelastung
gewdhnt hatten und sie daher nur in Ausnahmefédllen thematisieren, trifft fir die
Interviewteilnehmerinnen nicht zu, dennoch lasst sich feststellen, dass sie sich um
Entlastung nur wenig bemihen.

Kulms/Martiny erklaren sich dieses ,Schweigen und allgemeine Tatenlosigkeit® mit
Wahrnehmungshindernissen, die mit der Zuweisung familialer Dinge in den sog. "privaten
Bereich® Losungen individualisiert. Auch sind Abgrenzungen und klare Zuweisungen
erschwert. Was an Reproduktionsarbeit fir sich selbst bzw. fir die anderen erfolgt, ist
einerseits nicht zu trennen und andererseits von einem Ineinandergreifen emotionaler
und materieller Anteile gekennzeichnet. Erlebte ZerreiBproben im quantitativer wie
qualitativer (strukturell differenter Arbeitsgebiete) Hinsicht zwischen Erwerbsarbeit und
Hausarbeit werden ertraglich gemacht, indem Frauen sich keinem der beiden
Aufgabenbereiche Uberantworten und jedem nur soweit nachkommen, dass sich auch der
andere noch erfillen lasst (Kulms/Martiny 1981:105).

Daraus folgt eine alltagliche Balanceleistung, die, wenn im biographischen Verlauf
Kompensationsmaoglichkeiten zunehmend erschépft sind, ihren gesundheitlichen Tribut in
Form von Befindlichkeitsstérungen zollt.

Von den Interviewteilnehmerinnen wird die Tatsache, beide Arbeitsbereiche zu haben,
fast durchgangig als positiv angesehen (vergl. auch Paetzold Kap.2.2.1.). Sie wollen
eigentlich auf keinen verzichten, schon gar nicht auf ihre Berufstatigkeit, "wenn
Uberhaupt" gibt eine von ihnen an, "dann héchstens auf einen Teil der Hausarbeit."
Neben der belastenden Wirkung von Uberforderung kann auch deren Gegenteil, ndmlich
Unterforderung als eindeutig krankmachender Belastungsfaktor nachgewiesen werden.
Belastungen treten dadurch auf, dass vorhandene Fahigkeiten, die nicht abgerufen
werden, zu Nichtaktivierung ganzer Persénlichkeitsbereiche fihrt und mit starker
Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls einhergehen. (vergl.: Oppolzer 1993:121ff)

Die zermirbende Kraft langweiliger Tatigkeiten ist eine Erfahrung, die auch die befragten
Frauen kennen, eine Erzieherin gibt in diesem Zusammenhang an, dass sie, als sie noch
nicht berufstatig war, manchmal das Gefiihl gehabt habe, sie habe zuviel freie Zeit. Sie
habe sich dann einen Job gesucht.
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2.5.6. Freizeit und Erholung

Freizeit ist flur berufstatige Frauen angesichts von Erwerbsarbeit bei gleichzeitiger
Zustandigkeit fur die Haus- und Familienarbeit ein knappes Gut. Das, was dann von
einem 24 Stundentag abziglich der Schlafenszeiten flr die Freizeit Ubrig bleibt, sind nur
wenige Stunden. Ihre Anzahl entscheidet Uber das quantitative AusmaBl von
Regenerationsmadglichkeiten.

Dass hier ein Mangel herrscht, konnte auch in einer breit angelegten Studie zur
Frauenfreizeit nachgewiesen werden. Dort beklagten 60% der berufstatigen Frauen, dass
sie Uber zu wenig Freizeit verfligen kénnen und nur 2% von ihnen gaben an, zuviel
Freizeit zu haben. Es stellte sich auch heraus, dass die Frauen ein differenziertes
Freizeitverstandnis hatten. So unterschieden sie die erwerbsarbeitsfreie Zeit in
Familienfreizeit einerseits d.h. Freizeit in der etwas mit Partner und/oder Kindern
unternommen wurde und in Eigenzeit andererseits, eine Zeit, in der sie machen konnten
was sie wollten. Es ergab sich, dass diese individuelle Freizeit, die haufig "mal
zwischendurch" stattfindet, Uberwiegend zur Erholung und Entspannung diente und
weniger zum Erleben und GenieBen genutzt wurde (Opaschowsky 1989)

In zahlreichen Studien (u.a. Opaschowsky 1989, Oppolzer/ Brosius 1989, Miiller-
Wichmann 1984) wurde ebenfalls die Freizeit als knappes Gut berufstatiger Frauen
nachgewiesen. Sie verfligen etwa Uber 2 - 3 Stunden werktaglicher Freizeit und damit
durchschnittlich Gber 66 Minuten weniger als die berufstatigen Manner.

Ihren Freizeitbeginn geben die Frauen in dieser Studie mit 19.30 Uhr an gewoéhnlichen
Werktagen an, einem Zeitpunkt also, an dem die (kleineren) Kinder in der Regel im Bett
sind. (Opaschowsky 1989:12)

Die Interviewteilnehmerinnen geben an, dass ihre Freizeit erst mit dem ,Zubettgehen®
der Kinder beginnt, allerdings liegt ihr Freizeitbeginn spater, sie geben zwischen 20.00
Uhr und 21.30 Uhr an. Haufig wird von den Lehrerinnen der Befragung betont, dass nicht
jeder Abend zur frei verfligbaren Eigenzeit genutzt werden kann, vielmehr werden dann
haufig Korrekturarbeiten, Berufsvorbereitungen, Schriftverkehr erledigt.

Lehrerinnen miussen sich aufgrund ihres potentiell endlosen Arbeitsvolumens (Offener
Arbeitsauftrag Kap.: 2.2.2.) ihre Freizeit, Eigenzeit selber zuteilen.

"Ich muss sie mir nehmen,...ich kann nicht sagen, dann und dann hab ich Freizeit.."(I .L.
2 K.P.)

Eine Erzieherin nutzt die freie Zeit um friiher ins Bett zu gehen, damit sie am nachsten
Tag wieder “fit seil”.

2.5.7. Stress und Burn-out als Belastungsfolge

Stress als psychosoziale Belastungsfolge wird von den Interviewteilnehmerinnen
vorwiegend durch den Beruf, Haushaltsaufgaben und durch die Erziehung und
Versorgung ihrer Kinder erfahren. So gibt eine Erzieherin an, dass sie Stress erlebt durch
die Versorgung eines Sauglings, bei gleichzeitiger Verpflichtung zur Versorgung aller
anderen Familienmitglieder. Auch die Vereinbarung von Beruf und Mutterpflichten und
dem Koordinationsaufwand, der mit der Organisation von Fremdbetreuung zusammen-
hangt, wird benannt.

Anzeichen flir Burn-out, wie Resignation, Stress durch real erlebte Hilflosigkeit,
Zielvereitelung usw. lassen sich bei einigen der Interviewteilnehmerinnen finden, so
sprechen einige Burn-out-Probleme explizit an. Die Konsequenzen, die gezogen werden,
fallen unterschiedlich aus. Eine Lehrerin lasst sich flir einige Zeit beurlauben, eine
Erzieherin gibt an, sich innerlich zu distanzieren.

Bei einigen anderen Interviewteilnehmerinnen deuten einige Aussagen auf eine Burn-
out-Problematik:
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...dass ich mich nicht einfach an die schlechten Zusténde gewdéhne, oder andererseits so,
dass ich dauernd Sand im Getriebe bin, dass find ich sehr anstrengend, weil, weil ich
alleine bin..." (B: L. 2 K.P.)

oder

"Deutsch-Schiiler sind laut, habe keine Lust mehr die zusammenzubringen, fiihl mich da
auch manchmal ganz hilflos, arbeite nicht mit Druck." (F: L: 1 K. P.)

An vorliegende Auswertung der Interviewbefragung schlieBen sich jetzt Ergebnisse der
schriftlichen Befragung zu den entsprechenden Themenfeldern an.

2.6. Ergebnisse der schriftlichen Befragung
2.6.1. Zeitumfang der Berufs- und Hausarbeitszeit

Im folgendem wird zunachst der wdchentliche Zeitumfang der Berufsarbeit sowie der
Haus- und Familienarbeit aller Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung betrachtet.
Bei der Erhebung der Gesamtarbeitszeit ergibt sich fir beide Berufsgruppen die folgende
Verteilung, wobei zunachst die Betrachtung der Berufsarbeitszeit der beiden zahlenmaBig
am starksten besetzten Gruppen (77% aller Frauen) im Verhaltnis zu ihrem zeitlichen
Hausarbeitsaufwand erfolgt:

GRUPPE 3

43%, fast die Halfte aller Frauen, finden sich hinsichtlich des Umfangs ihrer
Berufsarbeitszeit in der 3. Gruppe. Sie arbeiten 30- 40 Stunden (durchschnittlich: 35
Std.)

18% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von weniger als 20 Stunden
(durchschnittlich 10 Std.) an, ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 45
Stunden
14% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von mehr als 20 - 30 Stunden
(durchschnittlich 25 Std.) an, ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 60
Stunden
9% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von mehr als 30 - 40 Stunden
(durchschnittlich 35 Std.) an. Ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 70
Stunden

GRUPPE 4
34%, mehr als ein Drittel finden sich hinsichtlich des Umfangs ihrer Berufsarbeitszeit in
der 4. Gruppe. Sie arbeiten 40 bis 50 Stunden (durchschnittlich 45 Std.) im Beruf.

15% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von weniger als 20 Stunden
(durchschnittlich 10 Std.) an, ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 55
Stunden
10% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von mehr als 20 - 30 Stunden
(durchschnittlich 25 Std.) an, ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 70
Stunden
6% aller Frauen geben eine Hausarbeitszeit von mehr als 30 - 40 Stunden
(durchschnittlich 35 Std.) an. Ihre Gesamtarbeitszeit betragt damit durchschnittlich 80
Stunden

Betrachtet man nun die Gesamtarbeitszeit bestehend aus Berufs- und Hausarbeitszeit
aller beteiligten Frauen, dann kommen 36% aller Frauen auf eine wd&chentliche
Gesamtarbeitszeit von durchschnittlich 70- 80 Stunden, die sich aus unterschiedlichen
Anteilen der Berufs- und Hausarbeit zusammensetzen. 42 % aller Frauen arbeiten 55 -
60 Stunden und 18% von ihnen etwa 45 Stunden in der Woche. Nur 3% der Frauen
kommen auf eine Gesamtarbeitszeit von unter 45 Stunden woéchentlich.
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TABELLE 10
Zeitaufwand flur Berufs- und Haus- und Familienarbeit in %

A ARB %

BERUFSARBEITSZEIT
Weniger |20-30 mehr als |mehr |mehr |Gesamt
als Std. 30-40 als als
20 Std. Std. 40-50 |50 Std.
Std.
1. Weniger |2 0 2
20sd. | Y
2. 20-30(1 11 1 1 0 14
Std. (35) (50) (60) (70)
3. mehrals |18 14 9 2 0 43
30-40 Std. (45) (60) (70) (80)
4. mehr als |15 10 6 3 0 34
40-50 Std. (55) (70) (80) (90)
. hrals |1 4 1
5 ”;% gt?j_s (65) (80) o) |9 0 6
Gesamt 37 39 17 6 0 99

Klammerwert zeigt die durchschnittliche Gesamtarbeitszeit in Stunden bestehend aus
Berufs- und Hausarbeitszeit an

Betrachtet man den zeitlichen Umfang der Berufs- bzw. Haus- und Familienarbeitszeit
nach Berufsgruppen lasst sich fur beide Berufsgruppen gleichermaBen festsellen, dass die
meisten von Ihnen eine Arbeitszeit von 30 — 40 Stunden angeben. Nahezu die Halfte der
Lehrerinnen (45%) arbeitet mehr als 40-50 Stunden und dariber hinaus im Beruf, dies
trifft fir nur knapp ein Drittel der befragten Erzieherinnen zu. Der Zeitaufwand fir die
Hausarbeit betragt bei den meisten Erzieherinnen (40%) 20-30 Std. dagegen bei den
meisten Lehrerinnen (44%) unter 20 Stunden in der Woche. Auf 30-40 Std. Hausarbeit
kommen nahezu doppelt so viele Erzieherinnen wie Lehrerinnen (23% zu 12%)
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GRAFIK 1
Zeitliche Hausarbeitsbelastung nach Berufsgruppen in %

Zeitliche Hausarbeitsbelastung nach Berufsgruppen in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

mehr als 50Std.

mehr als 40Std.-50Std. 7 n
mehr als 30-40Std. j 24 “

20-3081c =
weniger als 20510 z
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2.6.2. Berufliche Belastung

Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung wurden zu ihren beruflichen
Belastungen nach Berufsgruppen getrennt befragt. Die erhobenen Belastungsfaktoren
wurden in den Interviews ermittelt. Die Darstellung erfolgt nach den Haufigkeiten sehr
haufig bzw. haufig. Beide Angaben wurden zu einem Wert ,(sehr) haufig"
zusammengefasst.

2.6.2.1. Qualitative Zeitprobleme

Aus den Ergebnissen der Interviewphase lassen sich die folgenden Problembereiche
voneinander abgrenzen: Zu wenig Zeit flir Erholung und Hobby, Beschneidung der
Freizeit und Endlosigkeit der Arbeit.

Befragt danach, welches der Zeitprobleme sehr haufig" bzw. "haufig" erlebt wird, geben
die meisten Lehrerinnen an, dass sie sich durch "zuwenig Zeit fir Erholung" und am
wenigsten durch "mangelnde Zeit fur Hobbys" belastet flhlen.

Zeitprobleme ergeben sich bei ihnen dadurch, dass "die Arbeit kein Ende" nimmt, dies
empfindet Uber die Halfte (53%) der Lehrerinnen aber auch 49% der Erzieherinnen "sehr
haufig" bis "haufig" als belastend. Knapp die Halfte der Lehrerinnen und Uber die Halfte
der Erzieherinnen wird durch "Beschneidung der Freizeit" (46% und 53%) sehr haufig
bzw. haufig belastet.

Die Anteile sowohl der Erzieherinnen, als auch der Lehrerinnen an den erhobenen
Problemfaktoren liegen um 50% teilweise darliber. Dies bedeutet, dass sich mindestens
jede zweite Frau der Untersuchungsgruppe durch die unterschiedlichen Facetten der
Zeitproblematik sehr haufig bzw. haufig belastet flhlt.
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GRAFIK 2
Qualitative Zeitprobleme nach Berufsgruppen in %. (Sehr)haufig erlebt.

Qualitative Zeitprobleme nach Berufsgruppen in %
O Erzieherinnen® Lehrerinnen

Arbeit hat kein Ende 7 48,9
Beschneidung der Freizeit | 53,1 45,6
Wenig Zeit fiir Hobbys | 53,2 47,4
Zuwenig Zeit fr Erholung | 61,7 66,7
0 20 40 60 86 160 120 140

2.6.2.2. Konflikte
2.6.2.2.1. Konfliktreiche Kommunikation

Fir die schriftliche Befragung lieBen sich auf der Basis der Angaben der Frauen der

vorangehenden Interviewbefragung folgende Konfliktfelder eruieren:
1. Konflikte mit schwierigen Kindern

Konflikte mit anspruchsvollen Kindeseltern

Unterbewertung der Leistung durch Kindeseltern

Unterbewertung der Leistung durch KollegInnen

Konflikte mit KollegInnen

Unterbewertung der Leistung durch Vorgesetzte

Mangelnde Unterstiitzung durch die Leitung

Eigene Qualifikationsmangel

Unklarheiten Uber Zustandigkeiten

10 Unterbewertung eigener Leistung durch Partner

11. Reibereien in der Familie

LoNOUn kLN

Belastungen durch Konflikte mit schwierigen Kindern erfahren die meisten der
Erzieherinnen und Lehrerinnen (sehr) haufig, nahezu Ubereinstimmend wird dieser Faktor
von etwa jeder zweiten Frau benannt. Ansonsten zeigen sich in allen anderen
Konfliktféllen Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen. Am deutlichsten zeigt
sich dieser Unterschied bei Reibereien in der Familie, hier sind fast sieben Mal so viele
Erzieherinnen betroffen. Ahnlich unterschiedlich fiilhlen die Frauen bei belastenden
Konflikten mit anspruchsvollen Eltern, hier geben allerdings doppelt so viele Lehrerinnen
an haufig betroffen zu sein. Unterbewertung der Leistung durch Partner und Kindeseltern
sowie Konflikte mit Kolleginnen und anspruchsvollen Kindeseltern geben vor allem
Lehrerinnen an, meist doppelt so haufig wie Erzieherinnen. Deutliche Unterschiede
ergeben sich auch bei, Unklarheiten Uber Zustandigkeiten und bei Unterbewertung der
Leistung durch Vorgesetzte. Unter letzterem leiden fast 30% der Erzieherinnen, dagegen
nur 7% der Lehrerinnen (sehr) haufig. Dass Partner die Berufsarbeit unterbewerten,
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kommt in beiden Berufsgruppen selten vor. Davon werden nur 9% der Erzieherinnen und
18% der Lehrerinnen (sehr) haufig belastet.

GRAFIK 3
Berufsbelastung durch Konflikte, die "(sehr) haufig von Erzieherinnen und Lehrerinnen
erlebt werden in %

Belastung durch Konflikte am Erwerbsarbeitsplatz in %

O Erzieherinnen W Lehrerinnen

Reibereien in eigener Familie 217 K
Unklarheiten tiber Zusténdigkeiten 51,1
Eigene Qualifikationsmangel 34,1

Mangelnde Unterstiitzung durch Leitung | 32,6 | 16,4 |

Unterbewertung Partner 17,6

Unterbewertung Leitung | 29,8 7,3]

Unterbewertung durch Kollegln [222
Unterbewertung durch Eltern der 26,7 -
Kinder g
Konflikte mit Kolleginnen 23,4
Konflikte mit Eltern der Kinder [ 21,3 [NEEZ-
Konflikte mit schwierigen Kindern 50 48,2
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2.6.2.2.2. Sexuelle Belastigung

Sexuelle Beldstigung gehdrt zu den Belastungen, unter denen fast ausschlieBlich Frauen
zu leiden haben. 12% der Lehrerinnen geben an, sexuell belastigt worden zu sein, die
befragten Lehrerinnen liegen damit weit unter dem Durchschnitt anderer
Berufsangehoriger des offentlichen Dienstes (Sexuelle Beldastigung: Kap. 2.5.3.2.2.). Bei
den von mir befragten Erzieherinnen kommt dieser Belastungsfaktor noch seltener vor.
Nur 2% von ihnen werden sexuell belastigt. Dies ist groBtenteils darauf zuriickzuflihren,
dass im Kindergartenbereich der Anteil der dort beschaftigten Frauen sehr grof3, und
sexuelle Beldstigung von Frauen an Frauen selten ist. Auch die Zahl derer, die von Fallen
sexueller Belastigung gehort haben, erweist sich als verschwindend gering (Grafik im
Anhang S.147).

2.6.2.2.3. Mobbing

Hinsichtlich belastender sexueller Belastigung lieB sich eher eine geringere Anzahl von
Betroffenen ermitteln, groB hingegen ist die Zahl derer, die durch lang andauernden
regelmaBigen Klatsch und Intrigen im Beruf belastigt werden.

Fir Mobbingerfahrung erweist sich der Beruf der Erzieherin als besonders anfallig. Fast
die Halfte der Erzieherinnen und knapp ein Drittel der Lehrerinnen haben Erfahrung mit
Mobbing. Ein Viertel aller von mir befragten Frauen kennen Falle von Mobbing, hier sind
es mehr Lehrerinnen, die im Laufe ihres Berufsleben davon Kenntnis bekamen
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(Erzieherinnen: 9%; Lehrerinnen: 16%, s.a. Grafik im Anhang S.147).

2.6.2.3. Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt

Den Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung geben auf die Frage nach
Arbeitsbelastungen aus Organisation und Inhalt die folgenden Bewertungen:

Schlechte Vertretungsplanung wird von den Erzieherinnen ofter als (sehr) haufig
belastend eingestuft, als dies die Lehrerinnen tun, hingegen belastet die
Materialausstattung die Erzieherinnen geringfligig weniger, als die Lehrerinnen der
Untersuchung. Mangel der raumlichen Ausstattung erfahren fast die Halfte der
Erzieherinnen sehr haufig bis haufig und knapp ein Drittel der Lehrerinnen.

Haufig wird der mangelnde Austausch mit KollegInnen beklagt. Fast zwei Drittel (64%)
der Erzieherinnen geben dies an, die Lehrerinnen dagegen nur zu 28%. Gravierende
Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen gibt es beim Belastungsfaktor
"schlechte Vertretungsplanung", hier gibt jede zweite Erzieherin an, (sehr) haufig
darunter zu leiden, wahrend es nur flir 14% der Lehrerinnen zutrifft. Auch hier lasst sich
feststellen, dass sich bis auf die Materialausstattung deutlich mehr Erzieherinnen von
vorgegebenen Belastungsfaktoren in dieser Haufigkeit betroffen flihlen.

GRAFIK 4
Belastung durch Arbeitsorganisation und -inhalt von Erzieherinnen und
Lehrerinnen sehr haufig bzw. haufig erlebt, in %

Berufsbelastung durch Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Schlechte raumliche Ausstattung | 49 29,8
Schlechte Vertretungsplanung | 44,7 14,1
Mangelhaftes, fehlendes Arbeitsmaterial | 27,6
Zuwenig Austausch mit Kolleglnnen | 63,8 28,1
0 10 20 30 40 5‘0 60 70 80 90 100

2.6.2.4. Arbeitsumgebung

Die Befragten werden gebeten, die Belastung die durch Larm, klimatische Verhaltnisse
und Geruchsbelastigung verursacht wird, einzuschatzen. Die Antworten sollen hinsichtlich
ihrer Haufigkeit durch "sehr haufig, haufig, manchmal, selten bis nie" bewertet werden.
Betrachtet man den prozentualen Anteil derer, die Larm als (sehr) haufig belastend
einstufen, so bestdtigen sich auch hier Ergebnisse aus den Interviews. Fast 2/3 aller
Erzieherinnen leiden sehr haufig bis haufig unter Larmbelastung und werden noch
Ubertroffen von der Anzahl der Lehrerinnen.

Klimatische Belastung (ca. jede Dritte) sowie in geringerem MaBe Geruchsbeldstigung
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(ca. jede Zehnte) werden von beiden Berufsangehérigen dhnlich haufig erlebt.

GRAFIK 5
Berufsbelastung Umgebung von Erzieherinnen und Lehrerinnen sehr haufig bzw. haufig
erlebt, in %.

Belastung durch Arbeitsumgebung in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Geruchsbelastigung m

Klima 326

Larm 65,2 67,9

2.6.2.5. Probleme der Distanzierung und des Anspruchsniveau

Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden gebeten, zu diesem Komplex
die folgenden Fragen zu beantworten:

- Angst, es nicht zu schaffen

- Eigener Anspruch kann nicht erfillt werden

- Mangelnde Distanzierungsmaoglichkeit

- Schlechtes Gewissen gegenliber Familie

Die Antworten sollen hinsichtlich ihrer Haufigkeit durch "sehr haufig, haufig, manchmal,
selten bis nie" bewertet werden.

Am haufigsten leiden die Angehérigen beider Berufsgruppen unter der Nichterfiillung des
eigenen Anspruchs, gefolgt von mangelnder Distanzierungsmaoglichkeit. Sehr haufig bzw.
haufig belastet flihlen sich 62% der Erzieherinnen dadurch, dass der eigene Anspruch
nicht erflllt werden kann. Es sind deutlich mehr Erzieherinnen als Lehrerinnen, die
diesen Belastungsfaktor zu 44% angeben. Auch ist der Anteil der Erzieherinnen, der
unter mangelnder Distanzierungsmdglichkeit sowie unter schlechtem Gewissen
gegenuber der Familie leidet, doppelt so hoch, wie der der Lehrerinnen. Es fallt auf, dass
die Erzieherinnen, wie schon bei den anderen Belastungsgruppen, sich haufiger belastet
fuihlen als die Lehrerinnen der Untersuchung.
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GRAFIK 6
Berufsbelastung von Erzieherinnen und Lehrerinnen durch persdnliche Anspriche sehr
haufig bzw. haufig, in %.

Belastung durch persénliche Anspriiche in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Schlechtes Gewissen
gegenlber der Familie 29,8

Angst, es nicht zu 25,5
schaffen

Mangelnde

Distanzierungsméglichkeit 48,9 24,6

Eigener Anspruch kann

nicht erfillt werden 61,7 42 1

2.6.2.6. Positive Aspekte und Einstellung zum Beruf

Die Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung werden um Stellungsnahme zu der
Frage: "Wirden Sie Ihre Berufstatigkeit gern an den "den Nagel héangen?" gebeten.

Die Anzahl der Erzieherinnen, die diese Frage mit einem uneingeschrankten "ja"
beantworten, liegt um fast ein Vierfaches lber der der Lehrerinnen. Ein gutes Viertel der
befragten Erzieherinnen entscheidet sich mit einem uneingeschranktem "nein" gegen
eine Berufsaufgabe", fast die Halfte (45%) von ihnen wiirde dieses "manchmal" gern tun.
Ein weiteres Viertel kdnnte sich daflir entscheiden ihren Beruf an den Nagel zu hangen.
Die Lehrerinnen, die sich fur eine Berufsaufgabe entscheiden wirden, sind dagegen eine
Minderheit, fast die Halfte von ihnen wiirde dieses nicht tun, fast ebenso viele manchmal
(Grafik a. Anhang S.147).

Aus diesen Ergebnissen lasst sich schlieBen, dass Erzieherinnen eher geneigt sind, ihren
Beruf aufzugeben, wahrend Lehrerinnen dies eher nicht in Erwagung ziehen. Eine haufige
frihe Ausstiegbereitschaft aus dem Erzieherinnenberuf, wie sie Krliger feststellte, scheint
sich hier zu bestatigen (Kriger 1991).

2.6.3. Belastung der Haus- und Familienarbeit

Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden zu ihren Belastungen
bezlglich ihrer Haus- und Familienarbeit nach Berufsgruppen getrennt befragt. Die
erhobenen Belastungsfaktoren wurden in den Interviews ermittelt. Die Darstellung erfolgt
nach den Haufigkeiten: Sehr haufig und haufig.

2.6.3.1. Belastungsbereiche

Die Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung wurden mit der Frage." Fuhlen Sie sich
durch folgendes bei der Haus- und Familienarbeit belastet?" um Stellungsnahme zu
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untenstehenden Belastungsfaktoren gebeten:

. Dass sie nie ein Ende nimmt

. Alleinverantwortlichkeit

. Alleinige Zustandigkeit

. Monotone Arbeitsinhalte

. Kérperlich schwere Arbeit

. Standige Bereitschaft

. Man sieht kein Resultat

. Mangelnde Anerkennung

. Schlechtes Gewissen, weil nichts perfekt

OCoONOTURAWNH

Obige Belastungsfaktoren hinsichtlich der Haus- und Familienarbeit lassen sich den
Kategorien: Zeitprobleme (1.), Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt (2. bis 6.) sowie
Anspruch und Anerkennung (7. bis 9.) zuordnen.

2.6.3.1.1. Zeitprobleme

Festgestellt wurde schon in den Eingangsfragen, dass der zeitliche Hausarbeitsaufwand
erheblich ist. Als herausragend belastend stellt sich erwartungsgemaB die zeitliche
Kategorie "Unendlichkeit der Haus- und Familienarbeit" heraus, es erleben diese
Belastungsart Uber die Halfte der Erzieherinnen (51%) und 41% der Lehrerinnen (s.
GRAFIK 7).

2.6.3.1.2. Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt

Dartber hinaus werden am haufigsten von beiden Berufsgruppen die Belastungsarten der
Kategorie: Belastung durch Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalt, wie
"Alleinverantwortung”, "Alleinzustandigkeit" und "standige Bereitschaft" erfahren.

Sehr haufige, bzw. haufige Belastung durch schwere kérperliche Arbeit empfindet etwa
jede flinfte Erzieherinnen, ein Belastungsfaktor, unter dem im Verhaltnis zu anderen, hier

relativ wenige Erzieherinnen und nicht eine Lehrerin leidet (s. GRAPHIK 7).

2.6.3.1.3. Anspruch und Anerkennung

Das "keine Resultate sichtbar" werden erleben 18% der Erzieherinnen sehr haufig bis
haufig sowie 13% der Lehrerinnen. Hier finden sich vergleichsweise wenige Frauen der
Befragung wieder.

Uber mangelnder Anerkennung klagen iber ein Viertel der Erzieherinnen und nur etwa
ein Siebtel der Lehrerinnen, ein schlechtes Gewissen haben 23% der Erzieherinnen und
15% der Lehrerinnen.

Die Alleinverantwortung und -zustandigkeit, sowie die Unendlichkeit der Hausarbeit
sowie die standige Bereitschaft sind Belastungsfaktoren, die besonders haufig von den
Erzieherinnen (immer Uber 40 bis 50% von ihnen) erlebt werden. Als kdrperlich schwere
Arbeit wird die Hausarbeit nur von den Erzieherinnen (etwa jede 10. der Befragten)
angesehen.

Auch hinsichtlich aller Belastungsarten im Bereich der Haus- und Familienarbeit flhlen
sich die die Erzieherinnen haufiger belastet.
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GRAFIK 7
Prozentualer Anteil der Erzieherinnen und Lehrerinnen mit sehr haufiger und haufiger
Belastungserfahrung zu unterschiedlichen Faktoren der Hausarbeit

Hausarbeitsbelastung nach Berufsgruppen in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Schlechtes Gewissen weil

. 22,7
nichts perfekt
Mangelnde Anerkennung 28,2 14,3
Man sieht kein Resultat 18,2

Stéandige Bereitschaft 43,4
Kérperlich schwere Arbeit 19,2 |

Monotone Arbeitsinhalte 36,1

Alleinige Zustandigkeit 45,7

Alleinverantwortlichkeit 44,4

DaB sie nie ein Ende nimmt 51,1

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

2.6.3.2. Aufgabenverteilung im Haus- und Familienbereich

Die nachste Frage bezieht sich nun auf die Beteiligung der anderen Mitglieder im
Familienverbund an der gemeinsamen Haus- und Familienarbeit.

Bei der Frage nach der Haus- und Familienbeteiligung des Partners muss der groBe Anteil
derer berlcksichtigt werden, die diese Frage mit "trifft nicht zu" und "sonstiges" bewertet
haben, es sind bei den Berufsgruppen ein Drittel (Erzieherin) und 40% der Lehrerin.
Vermutlich lebt hier kein Partner im gemeinsamen Haushalt oder beteiligt sich gar nicht.
Von den anderen zwei Drittel wird sich in gut jedem vierten Lehrerinnenhaushalt (29%)
die Arbeit geteilt und in knapp jedem flinften Erzieherinnenhaushalt (19%). Eine
Ubernahme von 20% der Haus- und Familienarbeit erfolgt von einem guten Viertel der
Partner von Erzieherinnen, sowie von 15% der Partner von Lehrerinnen. Die Zahl derer,
die 10% und weniger der Haus- und Familienarbeit Ubernehmen beldauft sich bei den
Partnern der Erzieherinnen auf 19% und bei den Partnern der Lehrerinnen auf 16%.

Wie erwartet bestatigt sich, dass zu der hdheren Belastung von Erzieherinnen auch eine
geringere Beteiligung von Seiten der Partner beitragt.

Die Beteiligung der Kinder ist sehr gering, fir Gber 40% der Frauen trifft eine Beteiligung

ihrerseits nicht zu, ein Drittel bis ein Viertel der Frauen erhalten eine Beteiligung von
weniger als 10% der Haus- und Familienarbeit (s. Grafik b im Anhang S.147).

58



Dies hat mit Sicherheit teilweise damit zu tun, dass Kinder auch noch zu klein, zu
schwach zu ungeschickt sind, um sich helfend zu beteiligen, das kann aber auch daran
liegen, dass hier Schonraume gewahrt werden, dass man gar nicht dariiber nachdenkt (s.
Interview), ob kleine Arbeitsdelegationen an Jungen und Madchen sich entlastend
auswirken kénnten.

2.6.3.3. Theoretisches Verstandnis Uber Hausarbeit als Zustandigkeitsbereich von Frauen

Die Ergebnisse bestdtigen, dass Hausarbeit "in Frauenhand" ist. Entspricht dieser Praxis
auch der Uberzeugung, dass dies auch angemessen ist? Hierzu wurde die Frage gestellt,
ob Hausarbeit "Frauensache" sei.

Es entschieden sich in weitgehender Ubereinstimmung 75% der Erzieherinnen und 65%
der Lehrerinnen mit einem klaren "Nein" dagegen, 23% der Erzieherinnen und 28% der
Lehrerinnen hatten theoretisch die gleiche Auffassung, sahen es aber in der Praxis als
Frauensache an.

Das Ergebnis entspricht einer fast 100%-igen (98% bzw. 93%) Ablehnung der
Erzieherinnen und Lehrerinnen, dass Hausarbeit "Frauensache" sei. Dieser Uberzeugung
widerspricht in hohem MaBe ihre alltagliche Praxis (Tabelle d: Anhang S.148)

2.6.4. Qualitative Belastung der Berufsarbeit und der Haus- und Familienarbeit

Den Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung wird zu den qualitativen Aspekten
ambivalenter Arbeitsaufgaben und den daraus evtl. entstehenden Belastungen die
folgende Frage vorgelegt:

"Aufgaben aus Haus- und Erwerbsarbeit summieren sich nicht nur, sondern erfordern zu
ihrer Ldsung widersprichliche Handlungen. Einerseits Zeit flir andere und deren
Bedlirfnisse zu haben, andererseits nach strikten Zeitvorgaben arbeiten zu missen, kann
zu einer belastenden ZerreiBprobe flihren".

Es soll erfragt werden, ob sich dabei Belastung verstarkt oder ob sie der Meinung sind,
dass sich die unterschiedliche Aufgabenstellungen als gegenseitig entlastend darstellen?

Diese Fragen beantworten 56% der Erzieherinnen mit "stimmt flr mich", 37% der
Lehrerin sind der gleichen Meinung. Dies ist immerhin Uber die Halfte der Erzieherinnen
und gut ein Drittel der Lehrerinnen. Dass unterschiedliche Aufgaben entlasten, empfinden
nur 2% der Erzieherinnen und 12% der Lehrerinnen, ebenso viele der Lehrerinnen
empfinden die "Vielfalt der Aufgaben" als positiv, 13% der Erzieherinnen stimmen dieser
Auffassung ebenfalls zu. Dieses Ergebnis Uberrascht angesichts der Interviewaussagen,
in denen angegeben wurde, dass keine ZerreiBproben bei der Bewaltigung
unterschiedlicher Arbeitsaufgaben erlebt werden Tabelle e: Anhang S.148).

2.6.5. Freizeit und Erholung

Wie sieht es nun mit dem Umfang der Freizeit und mit der eigenen Einschatzung der
zeitlichen Erholungsmdéglichkeiten bei den Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung
aus, welche Voraussetzung flir Regeneration und Sammlung neuer Krafte haben sie?
Ihnen wird die Frage gestellt: "Wann beginnt werktags Ihre Freizeit?

Fur fast jede zweite Erzieherin beginnt die Freizeit werktags noch vor 20.00 Uhr,
hingegen nur fir jede flinfte Lehrerin. Flr fast ebenso viele Erzieherinnen (43%) fangt
Freizeit zwischen 20.00 und 21.00 Uhr an, genauso wie fiir viele Lehrerinnen (45%) Nach
21.00 Uhr Freizeit zu haben trifft dann nur noch flr 9% der Erzieherinnen zu, wahrend
dieser spate Freizeitbeginn dann noch flr fast jede flunfte Lehrerin gilt.

Nach diesen Ergebnissen trifft flir die Frauen der Befragung zu, dass die Lehrerinnen
werktaglich einen deutlich spateren Freizeitbeginn haben als die Erzieherinnen.

Ihr spater Freizeitbeginn lasst sich z.T. mit ihrer Arbeitsplatzbeschreibung begriinden, die
neben der Unterrichtsverpflichtung in der Schule als Arbeitsstatte, deren Vor- und
Nachbereitung am Arbeitsplatz zu Hause vorsieht. Nach der Erledigung hauslicher und
familialer Verpflichtungen, nach denen dann “endlich Ruhe einkehrt” bleibt dann haufig
nur noch ein spater Termin flr die Erledigung beruflicher Aufgaben. (s.o. 2.5.1.
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Tatigkeitsbeschreibung einer Lehrerin)

Der Uberwiegende Teil der Frauen beider Berufsgruppen gibt an, dass ihnen wenig Zeit
fur Erholung und Regeneration bleibt.

2.6.6. Stress und Burn-out als Belastungsfolge

Angesichts vielfaltiger und haufig erlebter Belastungsarten auf unterschiedlichen
Arbeitsfeldern mit widersprichlichen Anforderungen, ungewollten Zustdndigkeiten,
eingeschrankter Freizeit und wenig Erholungszeit, bleibt die Frage, wie groB der Stress
ist, den die befragten Frauen alltaglich erleben, welche Gefiihle damit verbunden sind,
wo sich die Grinde daflr suchen lassen und ob sich diese Belastungssituation so negativ
gestaltet, dass sich Hinweise auf eine drohendes Burn-out-Syndrom finden lassen.

2.6.6.1. Stress
2.6.6.1.1. Haufigkeit des Stresserlebens

Den Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden zum Thema Stress zunachst
gebeten abzuschitzen, wie oft sie in Stress geraten. Uber die Halfte der Erzieherinnen
und gut ein Drittel der Lehrerinnen geben an, dass Stress fiir sie ein Dauerzustand sei.
Unter wochentlichem Stress leiden knapp ein Drittel der Erzieherinnen und gut ein Drittel
der Lehrerinnen. Die Haufigkeit fir monatliches Stresserleben sind relativ gering und bei
Stresserleben, welches noch weniger als einmal im Monat auftritt, marginal. Letzteres
geben nur 2% der Erzieherinnen und Lehrerinnen an.

GRAFIK 8
Stressdauer nach Einschatzung von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Gefiihle bei Berufstatigkeit nach Berufsgruppen in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Gefuhl, nicht verantwortlich zu sein [6.4134

Gefuhl, einen guten Tag zu haben 46.8 51,8

Zuruckweisung | 181

Tatkraft 73.3 58,9
Arger und Enttauschung 42,6 21,4
Optimismus 44.4 57,2

Einsamkeit (I 5.5!
Gleichgiltigkeit [ 11.4

Wertlosigkeit [13 K
Ungliick | 21.2

Hilflosigkeit | 31,9

Uberarbeitung | 51,1 53,5
Gluck | 447 43,9
Niedergeschlagenheit | 31,9
Midigkeit | 468 49,1
0 2‘0 4‘0 6‘0 80 1(;0 1;0 14;0

2.6.6.1.2.. Geflihle beim Stress

In Abhangigkeit davon, ob Stressfolgen erwiinscht oder unerwiinscht sind, wird Stress
nach Distress und Eustress differenziert (Selye 1981). Darlber hinaus ist der Umgang
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mit Stress und seinen Folgen individuell gepragt von der Persdnlichkeit der Betroffenen
und den ihnen zur Verfligung stehenden Ressourcen, generalisierten Widerstandsquellen
und einem mehr oder weniger ausgepragten "sense of coherence" (vergl.:
1.3.1.Stressmodelle ) So kann die (der) eine Stress eher als Herausforderung erleben,
eine andere eher als Bedrohung, einer dritten ist Stress eher gleichglltig (vergl.:
Lazarus/Launier 1981). Entsprechend differenziert betrachten wir hier die Geflihle, die
sich bei Einwirkung von Anforderungen ergeben. Die Frage zu diesem Zusammenhang
lautet: "Was empfinden Sie dann (beim Stress)?”

Es wird gebeten zu den Antwortsvorgaben: "Fihle mich meistens unwohl, habe Angst es
nicht zu schaffen" und "meistens gehts mir gut, versuche alles zu meistern" sowie "ist
mir egal, gehdért dazu und "trifft nicht zu", Stellung zu nehmen.

Es zeigt sich, dass Stresseinwirkungen von Erzieherinnen differenziert empfunden werden
und nicht etwa nur negativ im Sinne einer Bedrohung als Distress, sondern im Sinne
einer Herausforderung (Eustress) Uberwiegend positiv bewertet wird. Bei den
Erzieherinnen flihlt sich fast die Halfte meistens gut und versucht alles zu schaffen. Gut
ein Drittel von ihnen dagegen flhlt sich meist unwohl. Etwa die Halfte der Lehrerinnen
hatten meist gute Gefiihle beim Stress und nur etwa ein Viertel von ihnen flhlt sich dabei
meist unwohl. Gleichgliltig gegeniiber der Stresseinwirkung sind die wenigsten, allerdings
die Lehrerinnen mit fast 10% sind es eher, als die Erzieherinnen, von denen es nur knapp
5% egal ist, wenn Stress, der ja dazugehort, auftritt. Grundsatzlich sind die, die positive
Gefiihle bei Stress angeben, in der Uberzahl.

GRAFIK 9
Gefuhle bei Stresseinwirkung nach Berufsgruppen in %

Gefiihle beim StreBerleben nach Berufsgruppen in %
O Erzieherinnen® Lehrerinnen

meistens egal

meistens gute

- 48,9 54,4
Geflhle
meistens Unwohlsein 38,3 24,6
0 20 40 60 80 100 120

2.6.6.1.3. Begrundung des Stresserlebens

Doppelbelastung (Erzieherinnen Uber 50% und Lehrerinnen 40%) und Perfektionismus
(Erzieherinnen 68% und Lehrerinnen 59%) gelten den Erzieherinnen wie den Lehrerinnen
sehr haufig bzw. haufig als Ursache ihres erlebten Stresses. Stresserleben wegen
mangelnder Unterstlitzung geben 43% der Erzieherinnen und nur 19% der Lehrerinnen
(sehr) haufig an (s. Tabelle f im Anhang S.149)

Insgesamt gilt, dass Erzieherinnen haufiger Stress erleben, dass mehr von ihnen
negative Geflihle damit verbinden, als es bei den Lehrerinnen der Fall ist, und dass sie in
ihrer Ursachensuche sich haufiger den finf vorgegebenen Ursachenfaktoren zuordnen
kénnen.
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2.6.6.2. Burn-out
2.6.6.2.1. Haufigkeit von spezifischen Gefiihlen

Den Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden zu diesem Komplex die
folgende Frage gestellt:

"Wie haufig haben Sie die folgenden Gefiihle bei ihrer Berufsarbeit"?

Midigkeit, Niedergeschlagenheit, Gliick, Uberarbeitung, Hilflosigkeit, Ungliick, Wert-
losigkeit, Gleichgultigkeit, Einsamkeit, Optimismus, Arger und Enttduschung, Tat-kraft,
Zurlckweisung, Geflihl, einen guten Tag zu haben, Geflihl, nicht verantwortlich zu sein.
Die Fragen beziehen sich auf negative, aber auch positive Gefiihle bei der Berufsarbeit,
die einer Untersuchung =zu beruflichen Belastungsfolgen von Krankenschwestern
entnommen sind (Oppolzer 2001:A21).

Die meisten der Erzieherinnen geben an, sehr haufig bzw. haufig Gefihle von Tatkraft
(73%) einerseits und Uberarbeitung (51%) andererseits zu haben. Am seltensten erleben
sie Ungliick und Einsamkeit. Midigkeit und Uberarbeitung werden &hnlich hdufig erlebt,
genauso wie das Gefuhl einen "guten Tag" zu haben, Glick und Optimismus zu
empfinden. Die Lehrerinnen weisen hinsichtlich der Haufigkeit des Erlebens bei
"Tatkraft"(59%) und "Uberarbeitung" (54%) die héchsten Werte auf. Damit haben gut
die Halfte Gefihle der "Tatkraft" und werden noch von den Erzieherinnen, die diese fast
zu drei Viertel realisieren, Uberflliigelt. Besonders bei den Erzieherinnen dieser Befragung
scheint Engagement flr einen im Prinzip zufrieden stellenden Beruf, mit der Realitat
hoher Arbeitsanforderungen in Konflikt zu geraten und sehr ambivalente Geflihle
hervorzurufen. Dies zeigt sich auch darin, dass sie fast zur Halfte angeben, haufig einen
guten Tag zu haben und Glick zu erleben, obwohl sie sich fast genauso haufig mide,
argerlich und enttauscht fuhlen.

Gefuhle von Unglick werden im Lehrerinnenberuf von nur 9% der Frauen angegeben und
gar nur 2% von Ihnen erlebt das Geflihl von Wertlosigkeit (sehr) haufig. Sehr niedrige
Werte ergeben sich auch bei Zurlickweisung, Einsamkeit und Gleichgultigkeit.

Deutliche Unterschiede ergeben sich zwischen Erzieherinnen und Lehrerinnen bei den
Gefiihlen, Hilflosigkeit und Niedergeschlagenheit sowie Arger und Enttduschung. Es
argern sich doppelt so viele Erzieherinnen wie Lehrerinnen (sehr) haufig, und Uber
dreimal so viele flhlen sich genauso haufig hilflos und niedergeschlagen. Auch das Gefihl
der Wertlosigkeit, welches eher selten benannt wird, geben die beiden Berufsgruppen
gravierend unterschiedlich an (13% der Erzieherinnen und nur 2% der Lehrerinnen).
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GRAFIK 10
Unterschiedliche Geflihle bei der Berufsarbeit nach Berufsgruppen in %

Gefiihle bei Berufstatigkeit nach Berufsgruppen in %

O Erzieherinnen @ Lehrerinnen

Gefiihl, nicht verantwortlich zu sein 5,5

Gefiihl, einen guten Tag zu haben 46,8 51,8

Zuriickweisung 13,1 4

Tatkraft 73,3 58,9
Arger und Enttauschung 42,6 21,4
Optimismus 444 57,2

Einsamkeit 13 m

Gleichguiltigkeit 11,4

Wertlosigkeit 13 I:

Ungliick 212
Hilflosigkeit | 31,9
Uberarbeitung | 51,1 53,5
Glick | 44,7 43,9
Niedergeschlagenheit | 31,9
Midigkeit | 46,8 49,1
0 25 4‘0 6;0 8:0 160 150 14‘tO

2.6.6.2.2. Gruppen unterschiedlicher Gefahrdung

Da von Burn-out dann gesprochen wird, wenn viele dieser negativen Geflihle gleichzeitig
und haufig, dagegen die positiven Gefiihle selten erlebt werden, werden die Aussagen
dazu fallweise gepruft. Zu diesem Zweck werden die Mittelwerte der Auspragungen (sehr
h&ufig, haufig, manchmal usw.) fiir alle Burn-out-Variablen (Arger, Einsamkeit, Gliick
usw.) pro Fall ermittelt und zu vier, wie folgt bewerteten Gruppen zusammengefasst:

Gruppe 1 (eher positive Geflihlslage):
Mittelwerte von 2,5 bis < 3,0

Gruppe 2 (mittlere Geflihlslage):
Mittelwerte von 3,0 bis < 3,5

Gruppe 3 ( eher negative Geflihlslage):
Mittelwerte von 3,5 bis < 4,0

Gruppe 4: (negative Gefihlslage):
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Mittelwerte von 4,0 und hdéher

Eher hdaufig positive Geflihle und eher selten negative Geflihle in Bezug auf ihre
Tatigkeiten, hat nur eine relativ kleine Gruppe (5,6%) der befragten Frauen.

Der Uberwiegende Teil der Frauen (40,8%) gibt eine mittlere Gefiihislage mit ahnlich
haufigen positiven und negativen Geflihlen an. Dies lasst sich auch an den ahnlichen
Haufigkeiten in Hinblick auf negative Gefiihle wie Uberarbeitung, Midigkeit und auch
Arger und Enttduschung auf der einen Seite und positiven Gefilihlen wie hiufig einen
guten Tag zu haben, sich tatkraftig flhlen, optimistisch zu sein und sich glicklich zu
fihlen verdeutlichen, wie Erzeiherinnen und Lehrerinnen auf die Frage nach den
unterschiedlich erlebten Geflihlslagen, angeben (s. Kap. 2.6.2.2.1.).

Eine Tendenz zu eher negativem Geflihlsspektrum weisen fast 40% (39,4%) auf.

Selten positive Geflihle und haufig negative Gefiihle zu haben, gibt etwa jede siebte der
befragten Frauen an, die damit im Sinne obiger Definition Gefahr laufen, ein Burn-out-
Syndrom zu entwickeln.

2.7. Zusammenfassung und Resiimee

Auf der Basis der Interviews lasst sich, die in den vorangehenden Untersuchungen
festgestellte hohe Belastung von berufstdtigen Frauen (vergl.: Kap.1.5 und 1.6.) auch fir
die Erzieherinnen und Lehrerinnen dieser Befragung bestatigen. Dabei ist das Spektrum
der unterschiedlichen Belastungsfaktoren differenziert, weist Ubereinstimmung mit
anderen Untersuchungen (vergl.: Raehlmann u.a. 1991, Paetzold 1996 usw.) auf und
teilweise daruber hinaus.

Aus den Antworten der Interviewpartnerinnen und der Teilnehmerinnen der schriftlichen
Befragung zur erlebten Belastungshaufigkeit wird deutlich, dass es erhebliche
Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen gibt. Bei den Erzieherinnen der
Befragung weisen die Schichtfaktoren Allgemein- und Berufsausbildung sowie
Einkommen auf eine niedrigere Schichtzugehdrigkeit hin, die mit nachgewiesenermaBen
hoéherer Belastungsempfindung und schlechterem Gesundheitszustand einhergehen.
(vergl. Borchert, Collatz 1994, Klesse u.a.1991 usw.)

Hohe Berufsbelastung und nahezu alleinige Zustandigkeiten fir Haus- und Familienarbeit
bei beiden Berufsgruppen flihren bei den Teilnehmerinnen an der Interviewbefragung
dennoch nicht zu Resignation, Wut oder Verzweiflung. Zwar finden sich einerseits An-
zeichen flUr ein drohendes Burn-out, es werden auch in zwei Fallen entsprechende
Konsequenzen gezogen, es lasst sich aber andererseits auch eine hohe Berufs-
orientierung feststellen. Berufstatigkeit wlrde trotz hoher Belastung nicht aufgegeben,
sie gehort nach ihren Aussagen zu ihrem “Bild einer Frau”. Auch wird immer wieder vom
Erzieherinnen- und Lehrerinnenberuf als "Traumberuf" gesprochen. Die Hausarbeit wird
eher "Zahne knirschend" erledigt, Versuche, partnerschaftliche Teilhabe durchzusetzen,
werden oft nach Jahren zdhen Ringens aufgegeben, haufig auf Kosten von
Erholungszeiten und tiefer Unzufriedenheit, da gelebte Praxis im Widerspruch zum
theoretischen Verstandnis Uber Zustandigkeiten flir gemeinsame auBerberufliche
Arbeiten steht. Die Tatsache der "Doppelaufgabe", Berufsarbeit hier und Haus- und
Familienarbeit dort, wird eher als Bereicherung ange-sehen. Haufig wird angegeben, dass
sich die unterschiedlichen Tatigkeiten wechselseitig entlasten. Zeiten fir Erholung und
Regeneration sind ein knappes Gut und wird nach Angaben einer Lehrerin durch
Nichtbeachtung der privaten Zeit durch Eltern noch weiter eingeschrankt. Trotz erlebter
Méangel und Belastungen kann nach ihren Aussagen von einer hohen Lebenszufriedenheit
im Allgemeinen ausgegangen werden.

Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung bestdtigen die Ergebnisse der
Interviews zu groBen Teilen. Auch hier lasst sich zunachst feststellen, dass eine weitaus
gréBere Anzahl Erzieherinnen als Lehrerinnen die Belastungsfaktoren der fliinf Gruppen:

= zeitliche Belastung,

= Belastung durch Konflikte,

= Belastung aus Arbeitsorganisation und aus Arbeitsinhalten
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= Belastung der Arbeitsumgebung

= und Belastung durch persdnlichen Anspruch.

mit sehr haufig, bzw. mit haufig bewerten. Geht man davon aus, dass sich
Belastungsquantitaten, etwa die Dauer der Berufsarbeitszeit und Zeiten flir Regeneration
und Erholung beider Berufsgruppen nicht anndhernd entsprechend unterscheiden, lasst
sich vermuten, dass Griinde fir die unterschiedlichen Belastungsniveaus eher bei den
qualitativen Berufsbedingungen von Erzieherinnen und Lehrerinnen dieser Befragung zu
vermuten sind.

Fast sechs mal mehr Erzieherinnen als Lehrerinnen geben an unter Reibereien in der
Familie im Beruf belastet zu werden, ahnlich groBe Unterschiede gibt es bei Unklarheiten
Uber Zustandigkeiten (fast funf mal so viele Erzieherinnen) und bei Unterbewertung der
Leistung durch Vorgesetzte (vier mal so viele Erzieherinnen). Belastende Konflikte mit
schwierigen Kindern geben beide Berufsgruppen d@hnlich haufig an (etwa jede Zweite).
Ihr Ressourcenpotential im Hinblick auf die Bewaltigung von Arbeitsbelastung ist hier von
Bedeutung. Die héherwertige Berufsposition der Lehrerinnen und in deren Folge u.a.
deren finanzielle Bewertung sowie von Seiten der Erzieherinnen die mangelnde soziale
Anerkennung durch Unterbewertung ihrer Leistung durch Kindeseltern und Vorgesetzte,
sowie geringere Qualifikationsmdglichkeiten, scheinen hier zum Belastungsunterschied
beizutragen.

Auch hinsichtlich des Umfangs der auBerberuflichen Tatigkeiten lassen sich keine
gravierenden Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen feststellen, grundsatzlich
gilt, dass die Zustandigkeit fir die Hausarbeit weitgehend auf den Schultern der Frauen
liegt, deren Partner zu geringeren Beteiligungen bereit und in der Lage sind. Etwas im
Vorteil sind hier die Lehrerinnen. Immerhin teilt sich gut ein Viertel von ihnen die
Hausarbeit mit ihrem Partner und etwa ebenso viele von ihnen erhalten von ihren
Kindern kleine Hilfen (Hausarbeitsbeteiligung nach eigener Schatzung unter 10%).
Allgemein erhalten die Erzieherinnen von ihren Kindern etwas mehr Hilfe als die
Lehrerinnen.

Sexuelle Belastigung erfahren Erzieherinnen wie Lehrerinnen in ihrem Berufsleben
gegenuber den Untersuchungen dazu im offentlichen Dienst (vergl. Kap 1.5.3.2.2.:
Scheble/Domsch 1989) ungewdhnlich selten, dagegen gehdrt Mobbing zu einer haufigen
Erfahrung, die sie am eigenem Leib erfahren. Haufig haben sie auch Kenntnis dartber,
dass Kolleginnen “gemobbt” werden oder wurden.

Theorie und Praxis Uber Zusténdigkeiten im Arbeitsbereich Haus- und Familienarbeit
stehen in einem krassen Widerspruch zueinander. Fast alle sind davon Uberzeugt, dass
Hausarbeit keine Frauensache allein sei, tatsachlich liegen anfallenden Arbeiten sowie die
Verantwortung daflir weitgehend in ihren Handen. Hinsichtlich der unterschiedlichen
Qualitat ihrer beiden Hauptaufgabenbereiche geben die Teilnehmerinnen im Gegensatz
zu den Interviewpartnerinnen an, dass sie sie haufig belastet. Sie geben an, dass
differenzierte Anforderungen, im Beruf eher zielorientierte, zeitstrukturierte, kontrollierte
Aufgabenbewaltigung versus im "privaten" Bereich eher bedarfsorientierte emotionale
Zuwendungsarbeit mit weitgehender Eigenkontrolle, einer ZerreiBprobe gleichkommt.
Zeiten fur Erholung und Regeneration bleibt den weitaus meisten von ihnen zu wenig.

Stressdauer und die Geflihle, die bei Auftreten von Stress, empfunden werden,
unterscheiden sich entsprechend der unterschiedlich gravierend empfunden Belastungen
zwischen den beiden Berufsgruppen. Fir deutlich mehr Erzieherinnen, namlich fur Uber
die Halfte von ihnen gegeniber gut einem Drittel der Lehrerinnen, ist Stress ein
Dauerzustand und deutlich mehr Erzieherinnen (38%) als Lehrerinnen (25%) fiihlen sich
dabei unwohl. Im Ganzen gesehen, sind die damit verbundenen Geflihle allerdings,
sowohl bei den Erzieherinnen als auch bei den Lehrerinnen, haufiger positiv als negativ.

Ein positiv erlebter Stress wird in der Arbeitswissenschaft als hohe Anforderung
betrachtet, die in Abhangigkeit von Ressourcen nicht zu Uberforderung gefiihrt hat. Erst
mit der Uberforderung tritt ein Zustand anhaltender, &ngstlicher Erregtheit ein, der
charakteristisch fir Stress ist und mit gesundheitsbeeintrachtigenden Folgen einhergeht
(vergl. Oppolzer 1993:126ff). Eine Beeintrachtigung des Wohlbefindens tritt dann auch
nicht bei einer entsprechenden Anzahl von Frauen auf, die Stress als Dauerzustand
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angeben, sondern nur bei etwa jeden dritten Erzieherin und jeder vierten Lehrerin.

Ein anderes Erklarungsmodell fur die unterschiedliche Wirkungsweise von Stress auf den
menschlichen Organismus teilt Stress in Disstress und Eustress ein, wobei nur Distress
unerwinschte Folgen hat und zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen flihrt (Selye
1981:163ff).

Die Grinde fir ihr Stresserleben entdecken Erzieherinnen wie Lehrerinnen vor allem bei
sich selbst, sie schreiben den, von ihnen empfundene Stress, ihrem eigenen Anspruch
und ihrem persdnlichen Perfektionismus zu, dem potentielle HelferInnen dann, wie aus
den Angabe im Interview ersichtlich, nicht gentigen kdnnen. Daneben sind Zeitdruck und
Konflikte im Beruf und in der Familie von groBer Bedeutung flr ihr Stresserleben.
Erzieherinnen ordnen sich allen erhobenen Griinden haufiger zu als es die Lehrerinnen
tun, gravierend ist der Unterschied zwischen beiden Berufsgruppen hinsichtlich des
Faktors Konflikte im Beruf und in der Familie, den nahezu doppelt so viele von ihnen
haufig als Ursache fur ihren Stress ansehen. Auch hinsichtlich von mangelnder
Unterstitzung geben sehr viel mehr Erzieherinnen an, sich haufig belastet zu fihlen.
(Dauer) Stress wird bei vielen als nicht negativ beurteilt und kann ein Grund dafir sein,
dass sich die meisten von ihnen, vor allem die Lehrerinnen der Befragung, es sich nicht
vorstellen kdnnen, ihren Beruf deswegen aufzugeben. Fir ein Viertel der Erzieherinnen
allerdings ware die Berufsaufgabe als Losung vorstellbar. Auch wiirde ein hoher Anteil
von ihnen dies gern manchmal in die Tat umsetzen. Diese Wiinsche kénnten dann dazu
beitragen, dass die statistisch nachgewiesene hohe Fluktuation im Erzieherinnenberuf
(vergl.: Kriiger 1991: s. Kap. 1.2.3) sich weiter verstetigt.

Das Uberwiegend als positiv eingeschatzte Stresserleben weist m.E. schon auf eher
positive Ergebnisse hinsichtlich der Berufs- bzw. allgemeinen Lebenszufriedenheit hin.
Dabei ist die Berufszufriedenheit der Erzieherinnen erwartungsgemaB geringer als die,
der Lehrerinnen, ist aber dennoch hdéher als es vielfaltige Belastungen, wie Zeitdruck,
organisatorische Probleme, Kommunikationsstérungen, mangelnde Anerkennung usw.
sowie ihrer Winsche hinsichtlich einer Berufsaufgabe vermuten lassen. Obwohl Gefiihle,
wie sie flr Burn-out typisch sind, von ihnen haufig erlebt werden , besonders Gefilhle
von Uberarbeitung, Midigkeit und Arger und Enttduschung werden hier genannt, geben
fast drei Viertel der Erzieherinnen dennoch an, sich tatkraftig zu fihlen und knapp die
Halfte von ihnen haben (sehr)haufig das Geflihl einen "guten Tag" zu erleben,
optimistisch zu sein und Glicksgefiihle zu haben. Auch die Lehrerinnen haben ahnlich
haufig diese positiven Geflhle. Erreichen einzelne Faktoren des Gefiihlsspektrums auch
bei vielen der Lehrerinnen und Erzieherinnen positive Zustimmung, kann nach
vorliegender Definition, nach der fallweise Priifung aller negativen und positiven Gefihle,
fir etwa 14% der befragten Frauen ein drohendes Burn-out-Syndrom nicht
ausgeschlossen werden.

3. GESUNDHEIT

Die vorliegenden Ergebnisse zum Belastungs- und Beanspruchungszusammenhang
weisen darauf hin, dass sich Erzieherinnen und Lehrerinnen durch vielfdltige Aufgaben,
die sie im Interesse ihrer eigenen Ziele und Plane, haufig aber auch im Interesse ihrer
Familien erflillen missen, alltdglich herausgefordert sehen. Dieser Leistungsaufwand
alles immer wieder "unter einen Hut" zu kriegen fuhrt, so wird hier vermutet, zu Stress
und zwar zu Distress, der durch unerwiinschte Folgen gekennzeichnet ist. Lange an-
dauernde Distresserfahrung wiederum flihrt, nach den Erkenntnissen der Stress-
forschung, zu physischen und psychischen Gesundheitsstérungen.

3.1. Begriffsbestimmung
Das Ziel folgender Erhebung ist es, Informationen Uber die Gesundheit von Erzieherinnen
und Lehrerinnen zu sammeln. Dabei wird hier davon ausgegangen, dass ihre

Lebensbedingungen mit darliber entscheiden, inwieweit Gesundheit erhalten und wieder-
hergestellt werden kann. Zu diesen Lebensbedingungen zdhlen ihre Arbeitsbedingungen
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im Beruf und im auBerberuflichen Bereich. Diese dort anfallenden vielfaltigen Aufgaben
stellen in ihrer Summe und Qualitat ein hohes Belastungspotential dar.

Dabei sind in der Folge Gesundheitsstérungen nicht nur auf objektive Belastungen
zurlckzufiihren, sondern sind abhdngig von dem personlichen Umgang der Frauen mit
auftretenden Belastungen und Beanspruchungen. Dieser Umgang wird entscheidend
mitgepragt von ihrer subjektiven Auffassung von Gesundheit, wobei, wie wir auch hier
sehen werden, Gesundheit keineswegs nur bedeutet, dass Krankheiten fehlen!

Flir 90% der 4000 Frauen, die an einer Umfrage der Schering AG teilnahmen, ist es die
Gesundheit, die wirklich wichtig im Leben ist. (Arbeitskreis Frauen - Gesundheit -
Stadtentwicklung in der Gesundheitsférderungskonferenz- Gesindere Zukunft fiur
Hamburg- 1993: 7). Sie erhdlt damit einen eindeutig hohen Stellenwert. Was aber
Gesundheit flr den einzelnen Menschen ist, erfahrt keineswegs so groBe
Ubereinstimmung. Der Begriff Gesundheit fand friiher eine andere Deutung als heute,
erféahrt nicht nur historisch, auch kulturell wandelnde Begrifflichkeit, unterscheidet sich je
nachdem, ob Frauen oder Méanner, Alte oder Junge, Arme oder Reiche, Kranke und
Gesunde usw. dazu Stellung nehmen. Sich auf eine Definition zu einigen, um dann einen
MaBstab flir Gesundheit entwickeln zu kénnen, ist schwierig und abhangig davon, welche
Auffassung von Gesundheit heute vertreten wird.

War Gesundheit ehemals Gnade oder Schicksal (vergl. Gockenjahn 1992;42) wurde sie
im Laufe der Zeit eher als Vermeidung von Risikoverhalten in die individuelle
Verantwortung der Einzelnen gelegt, um heute, u.a. in den sozialwissenschaftlich
orientierten Konzepten, in den gesellschaftlichen Rahmen der Lebens- und Arbeits-
bedingungen gestellt zu werden. Gesundheitliche Risikofaktoren, die aus individuellem
Verhalten resultieren, stellen nur eine von vielen Ursachen von Gesundheitsstérung dar
und sind haufig Folge von sozialen Verhaltnissen in denen Menschen leben.
Risikofaktoren allein kénnen nach Ergebnissen empirischer Untersuchungen nicht in
jedem Fall vorhersagen, ob ein Mensch erkrankt. Zu den in verschiedenen Studien
nachgewiesenen Risikofaktoren flr Herz- Kreislauferkrankungen gehéren Hyper-
cholesterindmie, Rauchen, Bluthochdruck. Treten diese Faktoren bei einem Menschen
auf, ist die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung hdher, als wenn diese Faktoren nicht
auftreten (vergl.: Pflanz 1973) Allerdings lassen sich Uber die Halfte der koronaren
Herzerkrankungen (59%) auf der Basis der klassischen somatischen Risikofaktoren nicht
erkléaren (Siegrist 1984). Diese Erkenntnis u.a. lieB Zweifel an der Vorherrschaft von
Risikofaktoren im Krankheitsursachengeflecht aufkommen und flhrte dazu, dass nach
anderen Verursachern gefahndet wurde. Auch wurde nunmehr die Aufmerksamkeit
darauf gerichtet, Krankheiten gar nicht erst entstehen zu lassen, indem ein deutlicheres
Gewicht auf die Erhaltung von Gesundheit und deren Bedingungen gelegt wurde.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO versteht Gesundheit ausdriicklich nicht nur als
Fehlen von Krankheiten und das Schweigen der Organe, sondern als einen "Zustand
vollstandigen koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens". Obwohl angreifbar,
aufgrund ihres statischen Charakters, weist diese Definition doch Uber die bis dahin
herrschende Uberzeugung hinaus, Gesundheit lieBe sich allein durch Behebung von
funktionalen und strukturellen koérperlichen, zuweilen auch seelischen Defekten mit Hilfe
von medizinisch ausgebildetem Fachpersonal, wiederherstellen.

Nach Auffassung der Weltgesundheitsorganisation wird soziales Wohlbefinden in den
sozialen Lebensbedingungen der Menschen, an ihrem Arbeitsplatz, in der Familie, im
Wohnumfeld erzeugt bzw. geht dort verloren. Damit sind die sozialen Orte und die
soziale Verantwortlichkeit der Gesundheit benannt und rufen persénliche und
gesellschaftliche MaBhahmen zu einer ganzheitlichen Férderung von Gesundheit auf den
Plan, die miteinander in Einklang zu bringen sein werden. Wissenschaftspraktisch wird
diese Auffassung u.a. in Forschungsarbeiten auf der Grundlage von Lebens-
weisenkonzepten, Life-events-Forschung, Bewaltigungsmodellen umgesetzt.

Auch Frauen fassen nicht nur negativ verkirzend Gesundheit als Fehlen von Krankheit
auf, sondern benennen, wie Herzlich schon in den siebziger Jahren in ihrer Befragung von
Frauen der stadtischen Mittelschicht ermitteln konnte, ergdnzend die Dimensionen:
"Widerstandsfahigkeit" und "Starke" sowie Gesundheit als "Gleichgewichtserfahrung"
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(Herzlich 1973).

Dartber hinaus fanden sich in spateren Untersuchungen Uber das Gesundheits-
verstandnis von Frauen u.a. "Leistungsfahigkeit" und "Rollenerfillung" bezogen auf
Erwerbsarbeit und besonders auf Familienarbeit, auch "Beschwerdefreiheit" und
"Wohlbefinden" (Franke 1989), sowie "gesunde Verhaltensweisen"(gesundes Essen, nicht
Rauchen), "keine Schmerzen" haben, "frei sein von Stress", "Zufriedenheit",
"Ausgeglichenheit" im beruflichen und familiaren Bereich, und "Harmonie" im sozialen
Umfeld (Klesse u.a. 1992:181).

In einer eigenen Befragung zum Gesundheitsbegriff nannten Frauen, die als
Altenpflegerinnen  tatig sind, Eigenschaften und Handlungspotentiale  wie
Selbstbewusstsein, Zufriedenheit, Kontaktféahigkeit, Optimismus und Vitalitat. (Boni-
Tamm: AWO-Kurs 1995)

Eng verknipft mit dem Gesundheitsverstandnis ist das Gesundheitshandeln. Klesse u.a.
fanden bei eher gesunden Frauen, Strategien Schwierigkeiten zu begrenzen, wie
Uberforderungen vermeiden durch aktive Verdnderung der Situation, Strategien
Handlungsfahigkeit herzustellen durch Aufbauen von sozialen Netzwerken und
Qualifizierung sowie Strategien emotionale Kontrolle zu erhalten durch Aushalten und
Integrieren von Widersprichen und Ambivalenzen. Anspriiche von anderen konnten
erflillt werden indem nacheinander geplant und ev. auch Aufgaben reduziert wurden. Bei
den eher gesundheitlich beeintrachtigten Frauen fanden sich gehaufter Handlungen wie
Verharren in unertraglichen Situationen, untberlegte Entscheidungswahl, Isolierung und
Uberfordernde Wunscherfillung. (Klesse 1992:71ff)

Die Frauengesundheitsforschung folgte nun schon frih der Auffassung, dass es die
sozialstrukturellen Lebensbedingungen und die daraus entstehenden subjektiven
Bewaltigungsmuster sind, die darliber entscheiden, ob Menschen gesund sein kdnnen.
Durch eine solche Sichtweise treten, neben den somatischen Risikofaktoren, die sozial
bedingten Risikofaktoren wie Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, Umgang mit
Medikamenten und Drogen und ihre verursachenden Verhaltnisse z.B. die belastenden
Bedingungen des Arbeitsplatzes, Doppelbelastung usw., in den Vordergrund (Schneider
1981). Diese Auffassung wurde zur Grundlage empirischer Untersuchungen Uber
belastende Arbeitsplatzbedingungen (z.B. Demmer/KUpper 1984, Becker-Schmidt 1984,
Raehlmann 1991) Uber Mutterschaft und Berufstatigkeit (Paetzold 1996; Briderl 1996 )
Uber die Gesundheit von Mittern (Collatz 1994), Uber das Gesundheitshandeln von
Frauen in Abhangigkeit von ihrer Schichtzugehdérigkeit (Klesse u.a.1992:46) usw.
Schwierigkeiten in der Erforschung von Gesundheit, so stellt Kickbusch fest, bestehen,
trotz einiger aufschlussreicher empirischer Ergebnisse darin, dass das, was Gesundheit
herstellt, in der Banalitdt des Alltags verankert und einem einfachen erforschenden
Zugriff entzogen ist, da sich einfache Kausalitdten zwischen Ursache und Wirkung nur
schwer finden lassen (Kickbusch 1993:11). Um dieses komplexe Konstrukt Gesundheit
und seine erhaltenden oder wiederherstellenden Bedingungen zu ergrinden, bedarf es
daher der Zusammenarbeit vieler verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen.
Angesichts eines sich wandelnden Spektrums dominierender Krankheiten der
Bevdlkerung, wie es in den letzten Jahrzehnten beobachtet werden konnte, fordert die
Gesundheitswissenschaft eine Zusammenarbeit verschiedener wissenschaftlicher Teil-
disziplinen mit dem Ziel, Modelle zu entwickeln, die sich von denen der biomedizinischen
Modelle unterscheiden. Hauptkritikpunkte am biomedizinischen Modell sind die
Ausblendung psychischer und sozialer Dimensionen sowie die von Umwelt- und
Verhaltensaspekten, die Praferenz der Kuration und die Vernachldssigung der Pravention
sowie der Pflege und Rehabilitation in der Bekampfung von Krankheiten.

Unser heutiges Krankheitsspektrum wird von chronischen Erkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems, der Atmungs- und Verdauungsorgane, der Haut und von bésartigen
Neubildungen dominiert. Sie nehmen frih in der Lebensgeschichte eines Menschen ihren
Ausgangspunkt und sind, einmal ausgebrochen, nur selten heilbar. Ihre Ent-
stehungsbedingungen sind lang andauernde Uberlastungen von kérperlichen,
psychischen und sozialen Anpassungs- und Regelungskapazitaten, die wiederum durch
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personale, soziale, dkologische und somatische Einflisse im Zeitverlauf entstehen und
die untereinander in komplexer Beziehung zueinander stehen. Aus dieser multi-
faktoriellen Analyse und den lang andauernden Entstehungsprozessen des
Krankheitsgeschehens resultieren tief greifende Konsequenzen fiir dessen Bekampfung.
So erhalt die Verhinderung von Krankheiten, indem MaBnahmen zur Vorbeugung
ergriffen werden, gegeniber der Kuration einen erhdéhten Stellenwert und sollte mit den
entsprechenden finanziellen und personellen Ressourcen ausgestattet werden.

In Abkehr von streng untereinander abgegrenzten Fachdisziplinen, die sich ebenfalls
abgegrenzter Gegenstande bemachtigen, fordert die Gesundheitswissenschaft eine
Zusammenschau der einzelnen (vereinzelten) Wissenschaftsdisziplinen, die sich im
weitesten Sinne mit der Befindlichkeit von Menschen auseinandersetzen. Sie greift dabei
auf eine Gesundheitsdefinition, wie sie vor allem in sozialmedizinischen Bereichen der
Forschung entwickelt wurden, zurtck (vergl. Hurrelmann/Laaser 1993).

Der Mediziner Engel definiert in diesem Sinne Gesundheit als die Anpassungsfahigkeit
eines Menschen an korperliche, seelische und soziale Belastungen. Ein Mensch ist
demnach gesund, wenn er erfolgreich in der Lage ist, sich seiner Umgebung anzupassen
und dabei frei von "ungeblhrlicher" Spannung bleibt und wenn er zu Wachstum, Ent-
wicklung und Aktivitat in integrierter und wirksamer Form féhig ist. Dies ist ein aktiver
und dynamischer Prozess, der in einer sich standig wandelnden Umwelt verlauft. Es
besteht ein Bedlrfnis nach Einfigung und Anpassung. Wird das dynamische
Gleichgewicht gestért, so kann von einem Krankheitszustand solange gesprochen
werden, bis sich erneut ein Gleichgewicht einstellt. (Engel 1976:283)

Aus diesem Gleichgewichtsmodell ergibt sich hinsichtlich der Verursachung ein
multifaktorieller Ansatz (s.a. Stressforschung, Levi 1981:188) sowie eine Aufhebung
scharfer Trennlinien zwischen Krankheit und Gesundheit. Krankheit und Gesundheit
befinden sich in einem standigen Prozess (s.a. Nitsch 1981:29ff); dies entspricht einem
Gesundheits- Krankheitskontinuum, so wie wir es aus der entwickelten Stressforschung
kennen (z.B. Antonovsky 1979).

Eine solche Sichtweise erlaubt es den Gesundheitswissenschaften, "den Blick auf die
somatischen, psychischen, sozialen und 6kologischen Bedingungen der Gesunderhaltung
und der Vermeidung von Krankheit zu richten." Und weiter. ,Ihre zentralen Fragen sind,
unter welchen Bedingungen Menschen gesund bleiben, wie sich Auftretungshaufigkeiten
von Krankheiten zurlickdréangen lassen und welche Mdoglichkeiten es gibt, diese
Bedingungen flir méglichst viele Menschen herzustellen" (Hurrelmann/Laaser 1993:9).

Die Auffassung, nach der Gesundheit gelungene Anpassung des Individuums an
stresserzeugende Umweltherausforderung, ist, findet ihre entscheidenden
Voraussetzungen in den Ergebnissen der Stressforschung. Das Bewaltigungsgeschehen
nach dem Stressmodell, zu dessen Entwicklung neben Physiologen (z. B. Selye 1981)
zunehmend auch Psychologen und Soziologen beitragen, besteht zusammengefasst aus
psychosozialen Gesundheitsrisiken einerseits, wie Arbeitsbedingungen, Zeitnot,
Anspruchsverhalten usw., also potentiell schadigenden externen oder internen Konflikten,
Zwangen oder Herausforderungen und Gesundheitspotentialen andererseits, wie
Qualifikation, Handlungsspielraum, soziale Unterstlitzung d.h. gesundheitsférdenden,
externen und internen Ressourcen. Wahrend die medizinische Praxis sich auf Eingriffe in
den menschlichen Organismus im wesentlichen beschrankt, entdeckt die medizinische
Wissenschaft mehr und mehr Einflisse, die aus dem menschlichen Geist auf dessen
Organismus einwirken, wobei den Gefiihlen eine entscheidende Rolle zukommt. Hier hat
die Stressforschung Pionierarbeit geleistet, fir sie wird der Mensch mit angeborenen,
sowie erlernten Fahigkeiten ausgestattet, die ihn beféahigen, mit fir das Leben typischen
Problemen umzugehen. Sozialer Wandel und Veranderung des Lebenslaufs sorgen dafir,
dass sich sowohl Probleme und Risiken, als auch persoénliche und soziale Ressourcen
wandeln. Probleme und Risikobewaltigung erfolgen auf der Ebene des Bewusstseins, der
Gefuhle, der Physiologie und des Verhaltens in der Gemeinschaft mit anderen,
unterstitzt durch sie oder allein auf sich gestellt. Herausforderung und Risiken unserer
Gesellschaft erfordern vor allem Fahigkeiten zur kognitiven, emotionalen und
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kommunikativen Situationsbewaltigung. Aus dieser Sicht ergibt sich ein Gesund-
heitsverstandnis, das Gesundheit als Kompetenz oder Befahigung zur Problemlésung und
Gefuhlsregulierung ansieht und das davon ausgeht, dass durch ein positives Selbstbild
seelisches und somatisches Befinden erhalten oder wiederhergestellt werden kann
(Badura 1993:76).

Wie eine salutogenetische Wirkung erzeugt wird, ist letztlich nicht geklart, vermutet
wird, dass erfolgreiche Bewaltigung z.B. durch ein entsprechendes Gesundheitsverhalten
wirkt. Entscheidend an dieser Vorstellung von Gesundheit bzw. Krankheit als
Bewaltigungs-Modell ist, dass die Sicht des Subjekts, seine biographische Entwicklung,
seine individuellen und gesellschaftlichen Lebensbedingungen, die bestimmtes Gesund-
heitsverhalten hervorrufen und erforderlich machen, in den Vordergrund gestellt wird.
Gesundheitsverhalten sowie Gesundheitshandeln hangen im entscheidenden MaBe von
dem zugrunde liegenden Gesundheitsverstdndnis ab. Auch dieses wiederum, entwickelt
in den je spezifischen Lebensbedingungen des Menschen als Resultat seiner
Lebensweisen, ist potentiell weiter entwickelbar und veranderbar.

Faltermaier geht Uber diese Erklarungsmodelle hinaus, er ordnet dem Subjekt ein
Gesundheitshandeln zu, das aktiv darauf ausgerichtet ist etwas flir Gesundheit zu tun
und nicht nur im Sinne von Bewaltigung erst dann realisiert zu werden, wenn
gesundheitsstorende Bedingungen entstanden sind. Darlber hinaus unterstellt er, dass
der salutogenetische Prozess auch unabhangig von der Bewaltigung von Spannungs-
zustanden wirkt und das dieses Handeln geleitet wird, von einem Gesundheits-
bewusstsein, das ein Komplex von kognitiven und emotionalen Bedingungen im Subjekt
ist. Nach seiner Auffassung wird im Modell der Salutogenese das Motiv, dass Menschen
selbst einen Beitrag zu ihrer Gesundheit leisten wollen, unterschatzt und er schlagt
deshalb vor, das Gesundheitshandeln um diesen "aktiven und relativ bewussten Pfad" zu
erweitern. In seiner eigenen Untersuchung versucht er diese Gesundheitsaktivitdten
nachzuweisen. Es lassen sich gesundheitsverhindernde bzw. -erhaltende Aktivitaten, die
von gesundheitlich sehr riskanter Lebensweise U(iber wenige Aktivitdten bis hin zu
umfassender gesunder Lebensweise feststellen. Dazu gehdren medizinische
VorsorgemaBnahmen, Risikofaktorenvermeidung, sportliche MaBnahmen, Ernahrung,
auch VorsorgemaBnahmen in der Arbeitswelt und 6kologisch orientiertes Gesundheits-
handeln. Eine Prognose, die es erlaubt Uber ein bestimmtes Gesundheits-bewusstsein
das aktive Gesundheitshandeln abzuleiten, lassen die Ergebnisse aber nicht zu, denn, so
Faltermaiers Begriindung selbst, steht das Gesundheitshandeln Uber diese praventiven
Aktionen hinaus, in einem sozialen Kontext, der aufgrund von Handlungsprioritdten,
Normen, Rollenzuweisungen (z.B. geschlechtsspezifische Arbeitsteilung) und moralischen
Vorgaben der Einschatzungen einen entscheidenden Einfluss (Faltermaier 1994:299).

Es wird der Auffassung gefolgt, dass sich zur Erklarung der Faktor: "Aktive Gesundheits-
vorsorge" allein als Indikator fiur Gesundheit nicht einsetzen lasst. Er wird hier im
Zusammenhang mit der Erhebung von Gesundheitsbeschwerden und subjektiver
Gesundheitsauffassung Verwendung finden.

3.2. Indikatoren fiir Gesundheit und Krankheit von Frauen

Auf der forschungspraktischen, statistischen Ebene bedarf es nun, will man Aussagen
dariber treffen, wer gesund oder krank mit allen seinen Abstufungen ist, eines MaB3stabs,
der einer empirischen Nachprifbarkeit zugdnglich ist. Lange herrschte ein
Gesundheitsverstandnis vor, das allein den Todeszeitpunkt und seine Ursache, sowie die
Anzahl und Qualitat diagnostizierter Krankheiten in einem gewahlten Zeitraum, weil sie
einer quantifizierenden objektivierbaren Messung zuganglich erschienen, als Indikatoren
fir Gesundheit anerkannte. Diesem Ansatz wurde kritisch entgegengehalten, dass ein
spater Tod nicht immer die Folge von Gesundheit im Leben und im Umkehrschluss,
unmittelbar einleuchtend bei der Todesursache Unfall, ein friher Tod nicht immer Folge
von ungesunder Lebensweise sei. Weiter wurde festgestellt, dass eine hohe Anzahl
diagnostizierter Krankheiten nicht ausschlieBt, dass sich Menschen gesund flhlen und
andererseits sich andere krank filhlen, auch wenn sich nur eine geringe Anzahl von
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Krankheiten feststellen lasst.

Diese Praxis wurde dann erganzt durch die Erfassung der Gesundheitseinschatzung des
betroffenen Menschen und gestaltet sich derzeit so, dass die subjektive Einschatzung des
eigenen Gesundheitszustands als Indikator flir Gesundheit mehr und mehr in den
Mittelpunkt der Forschung rickt. Die Relevanz der eigenen Gesundheitseinschatzung wird
auch schon mit der Alltagserfahrung begriindbar, dass das, was Menschen als belastend
empfinden, praktische Konsequenzen nach sich zieht, wer sich belastet fuhlt, ist belastet
und beansprucht als Folge.

3.2.1. Mortalitat und Morbiditat

Dem subjektorientierten Ansatz voraus und teilweise auch heute noch mit ihm einher
geht die Auffassung, dass der Todeszeitpunkt und die Anzahl und Intensitat
diagnostizierter Krankheiten als klassische Indikatoren ausreichen. Diese Uberzeugung
basiert auf der Annahme, dass in Zeitpunkt und diagnostizierter Ursache des Todes, in
die Mortalitat also eines jeden Menschen, seine individuellen Risiken und Chancen, die
Leben verlangern oder verklirzen kénnen, eingehen (vergl.: Stadtdiagnose 1992:77)
Statistischen  Untersuchungsergebnissen zufolge betragt die durchschnittliche
Lebenserwartung einer 1987 geborenen Hamburgerin 77,0 Jahre und liegt damit um
knapp 7 Jahre Uber der, eines mannlichen Hamburger Neugeborenem (70,3Jahre)
(Stadtdiagnose 1992:83) Die um durchschnittlich 7 Jahre erhéhte Lebenserwartung von
Frauen, die bundesweit und in ahnlichem MaBe in vielen westeuropadischen Landern
(durchschnittlich 6 Jahre)(EU: KOM(97) 224 endg.) gilt, ist u.a. auf die Uberproportionale
Frihsterblichkeit von Mannern an Herzinfarkt, Lungenkrebs und unnatirlicher
Todesursachen wie Unfélle und Suizid zurlckzufihren. Als Ursache flir diesen frihen
Todeszeitpunkt gelten neben verhaltensbedingten Risiken, wie Rauchen und Alkohol, ein
insgesamt riskanterer Lebensstil sowie berufsspezifische Belastungen.

Die hohere Lebenserwartung von Frauen basiert epidemiologischer Forschung zufolge,
auf hormonellen Faktoren, die Frauen bis zum Eintritt der Wechseljahre davor bewahren,
einem Herzinfarkt zu erliegen und damit die Frihsterblichkeit im Gegensatz zu Mannern
verringert ist (Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit 1989).

3.2.2. Soziale Lage

Bei einer Betrachtung der Untersuchungsergebnisse, die auf den Todeszeitpunkt und auf
Krankheiten reduziert sind, ergeben sich bemerkenswerte soziale Unterschiede. So muss
zahlreichen Untersuchungen zufolge ein friherer oder spaterer Todeszeitpunkt mit der
Geschlechtszugehdrigkeit, sowie mit der Schichtzugehdrigkeit eines Menschen verknlipft
werden. Dabei hat sich die Zugehdrigkeit zum weiblichen Geschlecht, sowie Mitglied einer
hoheren sozialen Schicht zu sein, als eindeutig lebensverlangernd erwiesen (z.B.
Oppolzer 1986, Klesse u.a. 1992)

Gravierende Differenzen in der Sterblichkeit lassen sich nun nicht nur zwischen den
Geschlechtern feststellen, sondern auch innerhalb des jeweiligen Geschlechts. So gilt als
eindeutig lebensverléangernde Chance die Zugehdrigkeit zur Mittel- bis Oberschicht. Eine
Frau, die in einem Oberschichtsgebiet (Hoherer Akademiker- und Selbststandigenanteil
als Indikator fur soziale Privilegien) lebt, hat eine um 20% erhdhte statistische
Lebenserwartung, gegeniber einer Frau aus Wohngebieten mit hohem Arbeiteranteil
(Gesundheitsbericht Bremen 1992: 85).

Nach den Ergebnissen des nationalen Gesundheitssurveys der deutschen Herz-Kreislauf-
Praventionsstudie bezeichnen dann auch die Frauen aus der Unterschicht 2,3 mal so
haufig ihren Gesundheitszustand als "weniger gut" bzw. "schlecht" als die Oberschicht -
Frauen und flhlten sich fast drei Viertel (72%) der Oberschicht-Frauen durch ihren
Gesundheitszustand "Uberhaupt nicht" bei Erflllung alltédglicher Aufgaben, gegenliber
knapp jeder zweiten Unterschichts-Frau (47%) beeintrachtigt (Zwischenbericht der
Enquete-Kommission, Bundestagsdrucksache 11/3267 1988:19).

Der enge Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit wurde auch von Klesse
u.a. in ihrer qualitativen Untersuchung von 50 Frauen, die etwa je zur Halfte aus der
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Unterschicht (Schichtgradient: Berufsausbildung) ohne abgeschlossene Berufsausbildung
und der Mittelschicht (mittlere Berufsqualifikation) stammten, aufgezeigt. Es konnte
eindeutig ein Zusammenhang zwischen &uBerer, materieller und koérperliche Not mit
innerer, immaterieller und seelischer Not festgestellt werden, deren AusmaB Gesundheit
und das Gesundheitshandeln von Frauen bestimmten (Klesse u.a.1992).

3.2.3. Krankenstand

In scheinbarem Widerspruch zu einer deutlich héheren Lebenserwartung steht die immer
wiederkehrende Behauptung von dem erhdhten Krankenstand berufstatiger Frauen. Als
Ursache wurden

Doppelbelastung und die biologische Konstitution von Frauen herangezogen.
Blirgkardt/Oppen konnten dagegen in ihrer empirischen Analyse auf der Basis von
Routinedaten der Krankenkassen zur Arbeitsunfahigkeit keinen frauenspezifisch héheren
Krankenstand ausmachen. Nachweisbar war dieser allerdings in einigen typischen
Frauenberufen, die gekennzeichnet waren durch hohe Arbeitsbelastung wie Restriktivitat,
Monotonie, einseitig geistig-nervliche und koérperliche Beanspruchungen sowie
qualitativer Unterforderung. Im Bereich qualifizierter Angestelltentatigkeit wiesen Frauen
(und auch Manner) unterdurchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsquoten auf und das trotz
Doppelbelastung (Burkardt/Oppen 1984).

Vergleicht man mit statistischen Methoden die Gesundheitsstérungen von Frauen und
Mannern am Erwerbsarbeitsplatz so lassen sich einige landlaufige Meinungen durchaus
als typisches Vorurteil entlarven. Zoike konnte nachweisen, dass erwerbstatige Frauen in
der BRD (Alte Bundesléander) andere Erkrankungsschwerpunkte haben, aber keineswegs
eine hoéhere Arbeitsunfahigkeit als ihre mannlichen Kollegen aufweisen. Flir die groBen
Krankheitsgruppen lasst sich nicht nur fiir die Muskel- und Skeletterkrankungen ein
geringerer Frauenanteil ausmachen, sowohl bei den Atemswegerkrankungen, den
Erkrankungen der Verdauungsorgane sowie der Herzkreislauferkrankungen, als auch bei
den Verletzungen und Vergiftungen (hier sogar zu 40% weniger) weisen Frauen weniger
Krankheitstage auf. Wie bei Burkhardt und Oppen lasst sich feststellen, dass die Ho6he
der Ausfalltage und deren Grinde mit der Art der Berufstatigkeit variieren. Abweichungen
der Ausfallstage vom Durchschnittswert (Durchschnitt Frauen 22,54 Tage, Manner 24,15
Tage) nach Geschlecht differenziert, ergibt eine deutlich hdhere Anzahl von Ausfalltagen
bei den Frauen in der Textilindustrie, Druck und Papierindustrie sowie bei den
Verkehrsbetrieben, wahrend sie in den Chemie- und Verwaltungsbetrieben niedriger ist.
Sieht man sich die Grinde fir Arbeitsunfahigkeitsfalle und die Dauer der Ausfallzeiten an,
so fuhren Muskel- und Skeletterkrankungen zu den meisten Ausfalltagen (Zoike
1993:31).

3.2.4. Krankheitsdiagnosen

Diese Angaben stimmen mit den Ergebnissen von zahlreichen Untersuchungen Uberein.
So geben fast drei Viertel aller Erwerbstatigen, die im Rahmen einer Bremer
Untersuchung befragt wurden an, im Laufe des letzen Jahres Rickenschmerzen gehabt
zu haben, ein gutes Drittel (33,5%) von ihnen litt am Tage der Befragung darunter.
Frauen waren starker betroffen als Méanner (Angestelltenkammer Bremen 1993:178).

"Das Kreuz mit dem Kreuz" konnte auch Sabine Bartholomeyczik in ihrer Untersuchung
von Frauen in frauentypischen Berufen (in der Industrie und im Krankenhaus)
nachweisen. 54% der Beschaftigten in der Industrie und ebenfalls 54% der
Krankenhausbeschaftigen gaben an, dass ihr Ricken, bzw. ihr Kreuz ziemlich bis stark
verspannt sei, gefolgt von Nackenschmerzen und Menstruationsbeschwerden. 39% der
Industriearbeiterinnen litten unter Kreislaufbeschwerden, gefolgt von Kopfschmerzen
(35%) und vegetativen Beschwerden (37%). Die Werte der Krankenhausbeschaftigen
(in der Studie als Mittelschichtsangehotrige ausgewiesen) lagen hier und auch bei den
Nacken- und Menstruationsbeschwerden gulnstiger. Kreislaufbeschwerden hatten 19%
von ihnen, 21% litten unter Kopfschmerzen, 16% von ihnen hatten vegetative
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Beschwerden. Bauchschmerzen hatten 26% der Industriearbeiterinnen und 21% der im
Krankenhaus beschaftigten (Bartholomeyczik 1988:13f).

Unter den Krankheiten rangierten Kreislaufstdorungen an erster Stelle, so klagten lber die
Halfte der Frauen Uber einen zu niedrigen Blutdruck (57%), gefolgt von Krampfadern und
Durchblutungsstérungen (27%) An Hautallergien und Blasenentziindung litt knapp ein
Viertel von ihnen (24%). Der Anteil der Frauen, die an vier Krankheiten zum gleichen
Zeitpunkt litten, war relativ hoch und stieg mit zunehmendem Alter stark an. Bei den
Frauen zwischen 21 und 40 Jahren gaben ein gutes Viertel vier Diagnosen (27%) an, bei
den Frauen, die 41 - 50 Jahre alt waren, waren es dagegen schon fast die Halfte aller
Befragten(45%) (Bartholomeyczik 1988:23)

Geschlechtsspezifische Krankheitsdiagnosen ergeben sich aus den Daten der Kranken-
kassen (Krankenhausentlassungsdiagnosen) sowie der zahlenmaBigen Erfassung
arztlicher Diagnosen, wie folgt:

Frauen werden vor allem wegen Herz-Kreislauferkrankungen gefolgt von Krebs und
Erkrankungen der Harn- und Geschlechtorgane stationar behandelt.

Unter den Krebserkrankungen dominiert der Brustkrebs, der zusammen mit Herz-
Kreislauferkrankungen die haufigsten Krankheiten der Frauen sind. Hinsichtlich ihrer
verursachenden Faktoren sind beide Erkrankungen, den Recherchen von Maschewsky-
Schneider zufolge, weiterhin umstritten. Festgestellt wurde fir die Herz- Kreislauf-
erkrankungen die protektive Wirkung von Hormonen nach der Menopause, neue Studien
untersuchen aber, ob durch die Substitution von Ostrogenen das Risiko fiir
Brustkrebserkrankung steigt. Ebenso umstritten sind erndhrungsabhangige Risiken bzw.
Schutzfaktoren. Protektion durch fettarme und ballaststoffreiche Erndhrung wird von
einigen Autoren vertreten, von anderen bestritten. Fest steht, dass der Forschungsstand
defizitar ist, zu erhoffen ist weitergehende Aufklarung durch neue frauenspezifische
Férderschwerpunkte epidemiologischer Forschung in den USA.

Mit der Einrichtung der Woman s Health Initiative sollen biomedizinische Risiken der
Haupterkrankungen  Herz-Kreislauferkrank-ungen, Brust- und Darmkrebs und
Osteoporose geprift werden. Dabei soll die Wirkung von Hormonen, Diaten und
Calcium/Vitamin D Substitution auf die Erkrankung erforscht werden (Maschewsky-
Schneider 1997:14).

Im ambulanten Bereich unterscheiden sich die Haufigkeiten auftretender Erkrankungen
von Mannern und Frauen erheblich. So werden weit mehr Frauen (Relation: 3,2 / 1)
wegen seelischer Stérungen (affektiver Psychose, Schlafstérung, Neurose etc.) als
Manner behandelt. Diesen wurden dagegen haufiger Diagnosen gestellt, die kérperliche
Symptome aufweisen, wie Herzinfarkt, Magen-Darmerkrankungen, Erkrankung der
Atmungsorgane etc. (Frauenbericht des Senatsamtes fir die Gleichstellung Hamburg
1992:225).

Glaeske verdffentlichte unter dem Titel: "Pillen flir Schwache oder schwach durch Pillen?"
dass Frauen umfangreichere arztliche Leistungen in Anspruch nehmen, als dies Manner
tun. Sie lassen sich mehr Medikamente verschreiben und erhalten um 150% haufiger
Mittel gegen zu niedrigen Blutdruck, Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Psycho-
pharmaka (doppelt so haufig), auch lassen sich Frauen signifikant mehr und andere
Diagnosen stellen als Manner. Frauen werden haufig Krankheitsbereichen zugeordnet, die
sich durch unscharfe diagnostische Kriterien bestimmen lassen und vage therapeutische
Konsequenzen haben, wie "Seelische Stérung", Neurosen usw. (Glaeske 1993:27ff)

3.2.5. Subjektive Einschatzung der Gesundheit und des Stresserlebens

Neben den diagnostizierten Krankheiten und den Krankheitstagen gibt die eigene
subjektive  Gesundheitseinschatzung wichtige Hinweise flir den momentanen
Gesundheitszustand von Menschen. Dem DHP-Gesundheitssurvey zufolge lassen sich
erhebliche Unterschiede zwischen Frauen unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher
Sozialschicht feststellen.
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Der Anteil der dlteren Frauen (55-69 Jahre) mit schlechtem Gesundheitszustand ist mit
fast einem Viertel (22%) fast dreimal so hoch, wie bei den 25-39jahrigen Frauen (8%)
und ist deutlich hoéher, als bei den Frauen der mittleren Altersgruppe (40-54 Jahre) von
denen 15% einen schlechten Gesundheitszustand angeben. In der reprasentativen
Erhebung geben 41% der Mittelschichtsfrauen an, dass ihr Gesundheitszustand sehr gut
sei, im Verhaltnis zu nur 27% der Unterschichtsfrauen. Hingegen schatzen Unterschichts-
frauen zu 23% ihren Gesundheitszustand als weniger gut bis schlecht ein, flir die Frauen
der Mittelschicht trifft dies fir nur 17% von ihnen zu. Fast die Halfte aller Frauen (44%)
jeder Schicht und jeden Alters flhlte sich durch ihren Gesundheitszustand bei der
Erflillung ihrer Alltagpflichten behindert (DHP-Gesundheitssurvey:18).

Die von Bartholomeyczik befragten Frauen im Alter von 21-50 Jahren wiesen ebenfalls
hinsichtlich ihrer Berufszugehdérigkeit (Statusindikator) erhebliche Differenzen in der
Beurteilung ihres Gesundheitszustandes auf. Von den Industriearbeiterinnen fihlten sich
nur 27% der Frauen gegeniber 43% der Krankenhausangestellten, wohl. Die Frauen,
denen es schlecht ging, finden sich zu 20% in der Gruppe der Industriearbeiterinnen und
zu 17% in der Gruppe der Krankenhausbeschaftigen. Hier konnten keine gravierenden
Unterschiede festgestellt werden.

Der Aussage, dass sie "Beschwerden hatten, die aber nach ihrer Ansicht zum Leben dazu
gehoérten”, konnten sich 48% aller Befragten zuordnen (Bartholomeyczik 1988:18).

Diese Tolerierung von Beschwerden tragt vermutlich dazu bei, dass sich Frauen trotz
Beschwerden als "gesunde Frau" fuhlen kénnen.

Dass Gesundheit auch ein héchst subjektives Gefiihl von Wohlbefinden ist und nicht allein
an der Anzahl von Krankheiten zu messen ist, ist inzwischen unbestritten. Immer wieder
lasst sich auch feststellen, dass sich Menschen gesund fiihlen, obwohl sie gleichzeitig
eine Menge Krankheiten angeben. Auch lasst sich, wie wir sehen werden, in einem
persdnlichen Gesundheitsbegriff durchaus das Bestehen einiger Beschwerden integrieren.
So stufen 70% der Frauen (Altergruppe: 20-49 Jahre) ihren Gesundheitszustand als gut
ein, obwohl nur 60% von ihnen in den letzten Monaten keine haufigen Krankheiten
hatten (Hoeltz 1994:13).

Die Daten zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes, die im
Frauengesundheitsbericht gesammelt wurden, sind nur eingeschrankt vergleichbar. Nach
der subjektiven Einschatzung ihres Gesundheitszustandes befragt, geben 58% der
Frauen aus den alten Bundesldandern im Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland, diesen einschrankend als ,Uberwiegend gut™ an. (Verbundbericht
zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland 2002: 407ff).

Der Anteil der Frauen, der sich einen sehr guten bis guten Gesundheitszustand
zuschreibt, liegt bei Frauen im EU-Bereich bei 62% bis zu einem Alter von 64 Jahren. Im
Alter von 65 - 74 Jahren geben dies dann nur etwa 40% der Frauen an und noch altere
Frauen geben ihren Gesundheitszustand, mit Ausnahme der Frauen aus Osterreich,
Luxemburg, Spanien und Portugal, als nicht so gut an (Europdische Kommission
1997:33).

Risikoverhalten und Stress als krankheitsverursachende Komponente haben
geschlechtsspezifische Ausprdagungen. Rauchen und regelmaBiger Alkoholkonsum sind
nach den Auswertungsergebnissen von Hoeltz haufig mannliche Risiken, dagegen
Bewegungsmangel, Stress und Ubergewicht eher weibliche (Hoeltz 1994:60ff).
Hinsichtlich des Rauchens von Frauen lasst sich allerdings feststellen, dass es in den 60er
und 70er Jahren stark zugenommen hat. Junge Frauen aus unteren Sozialschichten sind
am starksten beteiligt. Heute weisen junge Frauen ein ahnliches Rauchverhalten wie die
Manner ihrer Altergruppe (25-29 Jahr) auf (59% vs. 63%) und sind damit die wichtigste
Gruppe flr die Pravention. Es lieB sich nachweisen, dass Raucherinnen gegenlber Nie-
Raucherinnen weniger gesundheitsbewusst, dagegen eher gesundheitsbeeintrachtigt
sowie starker belastet sind und eine geringere Lebenszufriedenheit aufweisen
(Maschewsky-Schneider 1997:193).

Frauen in mittleren Jahren leiden haufig an Uberforderung. 15,6% der Frauen (Manner
10,1%) im Alter von 30-39 Jahren geben an, unter Stress zu leiden. Dieser Wert sinkt
dann auf 12,3% (Manner 7,3%) der Frauen, die 40-49 Jahre alt sind, um dann zwischen
50-59 Jahren wieder auf 14,2% (Manner 8,8%) anzusteigen und liegt damit unter dem
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Wert der 30-39 jahrigen Frauen. Grundsatzlich betrifft nach diesen Daten das
Gesundheitsrisiko "Stress" Frauen haufiger als Manner (Hoeltz 1994:41).

3.3. Gesundheit von LehrerInnen

Auf der Suche nach den Ursachen fir den Verlust von Gesundheit geraten nun
zunehmend die spezifischen sozialen Bedingungen der Menschen in den Blickpunkt. Als
fir die materielle aber auch ideelle Verwirklichung gesellschaftlichen Seins von
herausragender Bedeutung, ist auch heute noch die Berufstatigkeit, die hinsichtlich ihrer
gesundheitsgefahrdenden aber auch gesundheitsférdernden Potentiale far
unterschiedliche Berufsgruppen untersucht wurde (z.B. Bartholomeizcik 1988, Becker-
Schmidt 1984, Raehlmann 1991).

Zu den berufsspezifischen Gesundheitsbelastungen von Lehrerinnen und Lehrern liegt
eine Langzeituntersuchung von Leuscher und Schirmer aus der ehemaligen DDR (1983-
1987) vor, die zur Gesundheit von LehrerInnen folgende Angaben macht:

Aus medizinischer Sicht lasst sich Gesundheit von Lehrern als Ubermiidung, geistige
Erschépfung, die mit zunehmendem Alter steigende Tendenz aufweist, zusammenfassen.
Danach ist das Erkrankungsrisiko speziell flir Neurosen um das sechsfache gegeniber der
Bevdlkerung erhéht, Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems nehmen im Alter zu, nach
Ansicht der Autoren ndhern sich jingere Frauen diesem mannlichen Erkrankungsrisiko.
Chronische berufliche Stress- und Uberforderungssituationen werden, neben personlicher
Problemen wund Fehlverarbeitung, flr die Manifestation psychischer Stérungen
entscheidend verantwortlich gemacht. (Leuscher/Schirmer 1993)

Nach einer von Scheuch nach der Wende durchgefihrten Untersuchung von berufs-
unfahigen Lehrern hatten Uber die Halfte starke Einschrankungen durch Erschépfung und
Abgespanntheit (55,3%), durch Gerduschsempfindung (50,1%) und nahezu jede(r)
Zweite (44,4%) litt unter Mldigkeit (Scheuch 1991:190).

In einer ganzen Reihe von Untersuchungen und Statistiken zum Thema Gesundheit, von
Gesundheit im Allgemeinen und in Abhangigkeit von der Berufstatigkeit, lassen sich
wandelnde Gesundheitsdefinitionen finden. Mehr und mehr geht man heute dazu uber,
dem Subjekt selbst die Kompetenz zuzusprechen, tUber den eigenen Gesundheitszustand
sachkundig Auskunft geben zu kdnnen. Dieser Orientierung soll auch in vorliegender
Untersuchung Rechnung getragen werden, indem die eigene Einschatzung daruber, was
eine gesunde Frau ist und ob man sich selbst als eine "gesunde Frau" bezeichnen wiirde,
erhoben wurde. Erganzt wird diese subjektive Einschatzung durch die eher objektiven
GesundheitsmaBstabe der vorliegenden Krankheiten sowie der Krankheitsausfalltage.
Dartber hinaus sollen diese beiden Gesundheitsindikatoren um die Erhebung
vorliegendem aktiven Handeln "im Namen der Gesundheit" (vergl.S.162) erganzt
werden, um so einen Eindruck Uber praventive MaBnahmen gewinnen zu kénnen.

Danach soll Gesundheit nach folgenden Kriterien operationalisiert werden:
1. Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes

2. Haufigkeit und Qualitat der wichtigsten Krankheiten

3. Inanspruchnahme gesundheitsférderlicher MaBnahmen

3.4. Fragestellung der Untersuchung

Zum Thema Gesundheit werden den Interviewteilnehmerinnen und den Teilnehmerinnen
an der schriftlichen Befragung die folgenden Fragenkomplexe vorgelegt:
1. Wie wird der Gesundheitszustand subjektiv eingeschdtzt und auf welcher
Auffassung von Gesundheit basiert er?
2. Welche Beschwerden liegen vor, worauf sind sie zurlickzufiihren, wodurch haben
sie sich entwickelt?
3. Welche MaBnahmen der Gesundheitsprdvention werden ergriffen?
4. Gibt es Unterschiede zwischen den Berufsgruppen hinsichtlich des
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Gesundheitszustandes, der Gesundheitsauffassung der Beschwerden und
Gesundheitsprdvention?

3.5. Ergebnisse der Interviews
3.5.1. Gesundheitsbegriff und Gesundheitseinschatzung

Diese Untersuchung basiert mit auf den Grundannahmen des Transaktionalen
Stresskonzepts, das u.a. beinhaltet, dass Beschwerden und deren Bewaltigung in
Abhdngigkeit von der Wahrnehmung und der Bedeutung die Menschen dieser
Anforderung beimessen, wirksam werden (vergl.: Aktivitatsauslésendes Moment:
Stérung des Wohlbefindens im Transaktionalen Stresskonzept Kap.1.3.1.) Wahrnehmung
und Bedeutungszuschreibung hangen nun wiederum ganz wesentlich von der zugrunde
liegenden Auffassung Uber Gesundheit und dem individuellen Gesundheitskonzept, das
sich als Summe biographischer, sozialer Einflisse, im Laufe des individuellen Lebens
entwickelt hat, ab.

Mit der Frage: "Was ist eine gesunde Frau?" soll zunachst das explizite Gesundheits-
verstandnis ermittelt werden. Die Antworten der Interviewpartnerinnen fallen sehr
unterschiedlich aus, in keinem Fall beschrankt sich die Antwort auf die Nichtexistenz von
Krankheiten. Die Definitionen erinnern an die, der Weltgesundheitsorganisation mit ihrem
Anspruch an Gesundheit, als einen Zustand ganzheitlichen Wohlbefindens, welches auf
korperlichen, seelischen und sozialen Faktoren basiert. Auch bei meinen Interview-
partnerinnen findet sich diese ganzheitliche Auffassung von Gesundheit, die kdrperliches
und seelisches Wohlbefinden, sowie Zufriedenheit usw. einschlieBt und darliber hinaus im
Sinne einer Lebensstrategie fungiert. Nach ihrer Auffassung ist eine gesunde Frau:

"Eine Frau, die relativ wenig Beschwerden hat, sich im seelischen Gleichgewicht befindet,
zufrieden ist..." (L: L.1K.Partn)

Die Interviewteilnehmerinnen beschranken sich auch nicht auf das Fehlen von physischen
und psychischen Beschwerden, sondern gehen in ihrer Definition weit dartber hinaus.
Gesundsein schlieBt durchaus auch krank sein ein, sodass ,gesunde Frauen“ wie folgt
beschrieben werden:

(Als) "Zufriedene Frauen, ich begreife mich nicht als krank, das hat jeder ab einem
gewissen Alter, ist eher ein Signal, auf das man eingehen muss. Das ich im Prinzip das
Geflihl habe, komm mit meinem Leben klar..."(K: L. 2K. Alleinerz.)

Eigenschaften wie Optimismus, Harmonie und Kraft stehen im Zusammenhang mit
Gesundheit.

"Die mit ihren Kraften haushalten kann, regenerationsfahig ist, die kraftvoll ihren Lebens-
bereich bewiéltigen kann, gute Laune hat...Ausgewogenheit in allen Lebens-
bereichen..."(H: E. 1K. Partn.)

Dartber hinaus gehéren Konfliktfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Kérperwohlgefihl
zu einer "gesunden Frau." Eine gesunde Frau ist eine,

..."die in und mit ihrem Kérper gut auskommt, die sich fiir etwas entscheidet und dazu
steht...Konflikte annimmt und Stérungen aufnimmt"(E: E. 3K.Partn.)

Ursachen, die verhindern kénnen eine gesunde Frau zu sein, zielen selten auf die
klassischen Risikofaktoren, wenn sie Uberhaupt benannt werden, dann hoéchstens in
Hinblick auf mangelnde Bewegung. Gleichgewicht, Harmonie konstruktive Konfliktlésung,
Zufriedenheit allgemein weisen indirekt darauf hin, dass eine gesunde Frau keinen Stress
hat, bzw. ihn zu verhindern weiB. Es zeigt sich bei meinen Interviewpartnerinnen ein
differenzierter Gesundheitsbegriff, der die Tatsache "eine gesunde Frau zu sein" mit
Uberwiegend seelischer und korperlicher Ausgeglichenheit und Kraft, Konfliktpotential,
Koérperbewusstsein, sowie Selbstkontrolle erklart.

Auf der Basis ihrer weit gefassten Definition danach gefragt, ob sie sich auch selbst als
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"gesunde Frau" flhlen, geben die Halfte der Teilnehmerinnen an der Interviewbefragung
an, eine "gesunde Frau" zu sein, nur drei verneinen diese Aussage strikt, zwei von ihnen
fihlen sich nicht ganz, nicht immer "gesund".

3.5.2. Gesundheitsbeschwerden

Die Befragung basiert auf der Uberzeugung, dass ein GroBteil auftretender Beschwerden
aus Belastungen entstehen, die im Alltag der Frauen unumganglich sind und das mit der
Analyse auftretender Krankheiten auch ein GroBteil korperlich manifestierter Bean-
spruchungssymptome erfasst werden.

3.5.2.1. Haufigkeit der Beschwerden

Von den meisten der befragten Frauen wird eine Vielzahl von Gesundheitsstérungen
angegeben. Nach der klassischen Definition von Gesundheit als Folge geringer Morbiditat
steht dies im Widerspruch zu ihrer, sehr haufig anzutreffenden Uberzeugung, eine
~gesunde Frau" (s.0.) zu sein. Die hier vertretene Auffassung, nach der Gesundheit ein
umfassendes Wohlgefluhl nach erfolgreicher Bewaltigung von Stress ist, findet ihre
Bestatigung durch die Antworten der beteiligten Frauen.

Den Interviewpartnerinnen wird zur Erhebung gesundheitlicher Beschwerden eine Liste
vorgelegt, die madglichst alle koérperlichen und seelischen Gesundheitsstérungen
beinhalten sollte, die auftreten kdnnen, ohne allerdings dabei den Anspruch auf
Vollstandigkeit zu erheben. Sie wurden gebeten auf die Frage:

"Unter welchen Beschwerden leiden sie haufig oder standig?", die flir sie zutreffenden
Beschwerden anzukreuzen (Liste der Beschwerden im Anhang):

Wie zu erwarten war (s.a. Bartholomeyzcik 1988) leiden die Frauen auch in diesen
Berufen haufig oder standig an Beschwerden des Bewegungsapparats, Gber die Halfte der
Interviewteilnehmerinnen kennen das "Kreuz mit dem Kreuz" und damit zusammen-
hangend Schulter- und Nackenbeschwerden. Abgespanntheit ist die Gesundheitsstorung,
die am hé&ufigsten genannt wird, sie gehért zusammen mit Nervositit, Angsten und
Schlafstérungen usw. zur vegetativen Dystonie, eine Stérung des vegetativen
Nervensystems mit unspezifischen Funktionsstérungen, ohne feststellbare organische
Erkrankung mit haufig seelischer Ursache. Hierunter leidet ebenfalls gut die Halfte der
Interviewteilnehmerinnen. Diese Gesundheitsbeeintrachtigung wird Frauen haufiger
diagnostiziert als Mannern. Auch Kopfschmerzen, Allergien und Durchblutungsstérungen
werden von gut einem Drittel der Frauen benannt (Frauenbericht des Senatsamt flr die
Gleichstellung Hamburg 1992:225).

In der Regel gehen bestimmte Stérungen mit bestimmten anderen einher. Kopplung
besteht bei Riicken- und Nackenschmerzen sowie bei den Beschwerden Kopfschmerzen,
Nervositat, Abgespanntheit, Angste. Viele der Frauen geben mehrere Gesundheits-
stdrungen an, bei Bartholomeyczik wiesen zwei Drittel der von ihr befragten
berufstatigen Frauen mehr als 4 Diagnosen auf. Die Interviewteilnehmerinnen geben
durchschnittlich fast 5 Beschwerden an, sie reichen von keiner (uneingeschrankten)
Angabe bis zu 8 Beschwerden pro Fall.

3.5.2.2. Entwicklung der Beschwerden

Entsprechend dem zugrunde liegenden theoretischen Verstandnis, dass sich
Beanspruchung als Folge von Belastungen im Berufs- und Familienbereich einstellt und
im Zeitverlauf zu gravierenden Beschwerden fihren kann (vergl.: Nitsch 1981 u.a.), wird
hier davon ausgegangen, dass sich Beanspruchungsfolgen mit zunehmendem Alter
verstarken. Die Interviewteilnehmerinnen haben dies teilweise bejaht, aber nicht immer
fuhrt der Prozess bei ihnen kontinuierlich zu Beanspruchungsverstarkung, sondern es
kommt auch vor, dass sich Leiden durch positive Ereignisse, wie Berufsperspektiven
spontan verbessern.

Auf die Frage nach der Veranderung von Beanspruchungsfolgen im Zeitverlauf geben die
meisten Frauen an, als Kind die Ublichen Kinderkrankheiten bewaltigt zu haben. Eine
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Erzieherin bringt deutlich zum Ausdruck, dass sie friher belastbarer war.

"...hab die Woche so durchgearbeitet, was man da noch alles abends gemacht hat, da ist
man noch zum Schwof gegangen, da hat man sich noch mal mit Freunden in der Woche
getroffen, das ist jetzt ja schon fast gar nicht mehr drin und wenn, dann ist man drei
Tage lang kaputt, das sind auch so Dinge, die man friiher leichter wegstecken konnte,
Uberhaupt auch so sportliche Belastungen..."(A: E. 3K. Partn.)

Sie bedauert es, dass sie nicht spontan mit ihrem Mann etwas unternehmen kann, weil
sie die Folgen flrchtet z.B. Rickenschmerzen und ein allgemeines Geflhl des
"Schlappseins". Als Ursache gibt sie an, dass sie drei Kinder zur Welt gebracht hat und
sie taglich groBzieht.

3.5.2.3. Gesundheitsbeschwerden bei sexueller Belastigung und Mobbing

Die gesundheitlichen und sozialen Folgen von sexueller Beldstigung und Mobbing wurden
in dieser Befragung aus der Sicht der Betroffenen erfragt.

Eine der Interviewpartnerinnen, die selbst lange unter sexueller Beldstigung durch ihren
Vorgesetzten gelitten hat, bringt die, bei ihr in dieser Zeit auftretende Glrtelrose in
Verbindung mit dieser belastenden Situation.

Eine Lehrerin, die ebenfalls von ihrem Vorgesetzten belastigt wird, gibt keine gesund-
heitlichen Folgen an, allerdings bemerkt sie eine Verschlechterung ihrer Arbeits-
bedingungen.

In Bezug auf Mobbing wird von den Interviewteilnehmerinnen angegeben, dass sie
seelisch darunter leiden, dass Kopfschmerzen und allgemeines Unwohlsein darauf
zuruckgeftihrt werden kdénnte.

3.5.2.4. Ausfalltage wegen Krankheit

Um die Qualitat der Gesundheitsbeeintrachtigungen zu beleuchten, werden die Frauen
gefragt, wie viele Wochen sie im Jahr durch Gesundheitsprobleme eingeschrankt sind.
Auch hier ergeben sich teilweise groBe Differenzen zwischen den Angehdrigen der beiden
Berufsgruppen und auch innerhalb der einzelnen Gruppen bezliglich der Altersgruppen.

Die Dauer der Tage, an denen meine Interviewpartnerinnen nicht berufstatig sein kénnen
schwankt erheblich: Die Angaben bewegen sich von 4 - 5 Ausfalltagen bis zu 4 Wochen
im Jahr. Allerdings sind die meisten weniger als eine Woche im Jahr von einem Arzt
~krankgeschrieben™ worden.

Dass ein arztliches Attest eingeholt wird, wird vorwiegend mit kérperlichen Beschwerden
begriindet, aber es wird auch der Hinweis darauf gegeben, dass ,Krankschreibung"
veranlasst wird, als SicherheitsmaBnahme, wenn die Alltagslast zu Gberfordern droht.

3.5.2.5. Begriindung der Beschwerden

Als Ursachen fur Beschwerden werden von den Interviewteilnehmerinnen in der Kindheit
begriindete Anfalligkeiten, Niedergeschlagenheit sowie ihre beruflichen Bedingungen und
vor allem Stress benannt. Einige der Beschwerden, besonders Kopfschmerzen, rihren
schon aus der Kindheit her und werden auch mit einem gespannten Eltern-Kindverhaltnis
in Zusammenhang gebracht.

Psychische Stérungen wie Angste, Nervositdt, Schlafstérungen und Niedergeschlagenheit
scheinen einen manchmal ganz unbegriindet zu , tGberfallen™:

"..dann hab ich dieses down...dann kommt es halt, dass ich dann nur noch heul und
weiB gar nicht warum"(M:E.2K.Partn.)

Die Erzieherin, die haufig Uber Labilitdt im Rlcken, Ausrenken von Nackenwirbeln,
Nacken- und Schulterschmerzen klagt, fuhlt sich zwar grundsatzlich gesundheitlich labil,
Verstarkung ihrer Beschwerden aber erfahrt sie durch den Beruf. Dort sorgen z.B. zu
niedrige Sitzmdbel dafiir, dass sie Beschwerden hat, sie ist damit nicht die einzige. Fast
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alle Erzieherinnen geben an, Schwierigkeiten mit dem Bewegungsapparat durch eine
allein auf kleine Kinder zugeschnittene Inneneinrichtung zu haben.

Viele ihrer korperlichen und seelischen Beschwerden werden von den Interview-
teilnehmerinnen auf alltdgliches Stressgeschehen zurlickgefiihrt. Stress erfahren sie
vorwiegend durch den Beruf, durch ihre Kinder, sei es durch die Pflichten als junge
Mutter mit einem Neugeborenem, sei es durch die Vereinbarung von Berufs- und
Mutterpflichten und den Koordinationsaufwand, der mit der Organisation von
Fremdbetreuung zusammenhangt.

Als somatische Beschwerden in der Folge von Stress stellen sich nach ihrer Meinung
Rickenschmerzen und Schulter-Nackenbeschwerden ein:

"Riickenschmerzen hdngt mit Allgemeinempfinden zusammen, auch durch koérperliche
Anstrengung, geblickte Haltung, Schmerzen in der Schulter bei Stress und Belastung,
ldsst das nach, ist es dann unmerklich wieder weg" (I: L. 2K. Partn.)

Auch die Ursachen fir Allergien werden auf Stress zuriickgefiihrt, in einem Fall durch die,
aus der Geburt des ersten Kindes herrihrenden, neuen Aufgaben, oder auf seelischem
Stress allgemein. Er entsteht nach Auffassung der Interviewteilnehmerinnen auch durch
berufliche Uberlastung, durch die Sorge um die Kinder, durch Versagensédngste, durch
das Geflhl, "alles nicht gut zu machen" sowie durch den Anspruch alles perfekt machen
zu wollen und grundsatzlich alle anfallenden Aufgaben zu schaffen.

Stress als Ursache von gesundheitlichen Beschwerden wird von den Interview-
partnerinnen haufig benannt und scheint mit zahlreichen Untersuchungsergebnissen
Uberein zu stimmen, nach denen lang andauernde Disstresserfahrung und mangelnde
Bewaltigungsmechanismen zu Erschdépfung und Krankheit fihren (z.B. Siegrist 1987).

3.5.3. Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes

Am Anfang dieses Kapitels stand die Analyse der Auffassung dariber, was, im
allgemeinem unter einer ,gesunden Frau™ zu verstehen sei, und im besonderem, ob die
erfolgende Definition auch fir die Definitionsgeberin zutrafe. Erhalten wurde ein sehr
differenzierter Gesundheitsbegriff, der ganzheitlich konzipiert kdérperliche, seelische und
soziale Komponenten enthielt. In diesem Sinne eine "gesunde Frau" zu sein, gaben etwa
die Halfte der Erzieherinnen und drei Viertel der Lehrerinnen an. Dieses Uberaus positive
Ergebnis wird nun allerdings durch die Antworten auf die Frage nach dem aktuellen
Gesundheitszustand etwas relativiert.

Auf der Basis einer weit gefassten Gesundheitsdefinition, die Zufriedenheit,
Gleichgewicht, Konfliktfahigkeit und auch das Vorhandensein kleiner Beschwerden mit
einschlieBt, ergibt sich kein kausaler Zusammenhang zwischen subjektiver Gesundheits-
einschatzung und angegebenen Gesundheitsbeschwerden, wie z.B. je positiver die
Gesundheitseinschatzung desto weniger Beschwerden.

Die Halfte der Interviewteilnehmerinnen bezeichnet sich als "gesunde Frau, nur drei
verneinen diese Aussage strikt, zwei von ihnen filihlen sich nicht ganz, nicht immer
"gesund".

Eine Rangliste nach Beschwerdehaufigkeit und Qualitat nach den Kriterien "haufig" oder
"standig" einerseits und "selten" "friher" usw. anderseits ergibt sich derart:
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TABELLE 11
Rangfolge der Interviewteilnehmerinnen nach der Summe ihrer Beschwerden

Rang Summe der Beschwerden
1. 8
2. 7
3. 7
4. 6
5. 5
6. 5
7. 4
8. 4
9. 3
10. 2
11. 0

Einige Frauen, die sich selbst als "gesunde Frau" bezeichnen, haben eine relativ groBe
Toleranz gegenuber ihren kérperlichen und seelischen Beschwerden.

Die Lehrerin, die mit 8 Nennungen die hochste Anzahl der Angaben zu
Gesundheitsbeschwerden erreicht, antwortet auf die Frage, ob sie eine gesunde Frau
sei:

" Ich wirde mich im GroBen und Ganzen als gesund bezeichnen" (I: L. 2K. Partn.)

Und auch eine Erzieherin, die mit 7 Nennungen auf Platz 3 rangiert, antwortet auf die
Frage, ob sie eine gesunde Frau sei,

"Ja!  Seit meinem Studium, Gesprdchen mit anderen Leuten..., auch Erzieherberuf hat
schéne Seiten,...ich strahl das dann auch aus” (A: E: 3K. Partn.)

Zwei der Frauen, eine Lehrerin und eine Erzieherin, beide mit 5 Nennungen im Mittelfeld
der Rangliste verneinen es eine "gesunde Frau" zu sein. Die Dritte derjenigen, die die
Fragestellung verneinen, rangiert auf dem 4.Platz.

Eine Lehrerin, die wenige Angaben macht (2), Platz 10 der Rangliste, empfindet sich als
"nicht ganz" (L.L.1K. Partn.) gesund, ahnlich wie die Lehrerin auf dem zweithdéchsten
Rangplatz (7), "die sich "relativ" gesund flhlt, weil sie leicht lGbergewichtig ist und zu
wenig Sport treibt.

Diese Aussagen sind ebenfalls ein deutlicher Hinweis darauf, dass Gesundheit vorwiegend
Uber andere Kriterien definiert wird, als Uber die Existenz und Menge von Beschwerden.
Schon bei der Frage nach den Kriterien einer gesunden Frau (vergl.: Kap.3.5.1.) wurde
Beschwerdefreiheit nur von knapp der Halfte der Frauen als relevant angegeben. Auch
lasst eine positive Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes nicht auf das Fehlen
von gehauften manifesten Gesundheitsstérungen schlieBen.
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3.5.4. Lebenszufriedenheit

Die WHO definiert Gesundheit als vollstandiges soziales, seelisches und korperliches
Wohlbefinden. Als Indikator flir Wohlbefinden ist neben einem positiven Selbstwertgefihl
die Lebenszufriedenheit, von der die Arbeitszufriedenheit ein Teil ist (vergl.: Zapf 1991:
224), in der Diskussion. Der Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und
Wohlbefinden wurde bereits erlautert, hier soll nun ganz allgemein die Lebens-
zufriedenheit der Interviewteilnehmerinnen betrachtet werden.

Von den Interviewteilnehmerinnen geben die meisten an, mit ihrem Leben
uneingeschrankt zufrieden zu sein, dies gilt zumindest zum Zeitpunkt des Interviews.
Daftir werden "private" als auch berufliche Griinde angegeben. So weist eine Erzieherin
darauf hin, dass ihre Lebenszufriedenheit mit ihrem jetzigen Lebenspartner zusammen-
hangt, dass sie friher eine innere Zerrissenheit splrte, nun aber unab-hangiger von ihrer
Beziehung ist und eine ruhige Phase erlebt. Eine Lehrerin gibt an, dass sie besonders
zufrieden mit ihrer Berufsarbeit ist und dass ihre Kinder "gut geraten" sind. Ansonsten
fallt es ihr schwer Ziele flr sich selbst zu setzen, sie nahme es immer so, wie es ist.

3.5.5. Gesundheitsvorsorge

Hier wird die Auffassung vertreten, dass Gesundheit wesentlich von den sozialen
Bedingungen, die den Alltag der Menschen pragen, bestimmt wird. Diese Auffassung
steht im Gegensatz zu der lange vorherrschenden Auffassung von Gesundheit als Gnade,
Schicksal oder Ergebnis medizinischer Intervention. In der Konsequenz einer an
Vorbeugung und Verhinderung von Stérungen orientierter Gesundheitsauffassung erhebt
sich die Frage, welche Initiativen Menschen selbst ergreifen kénnen, um ihre Gesundheit
zu erhalten und zu férdern. Dies ist umso brisanter, als in diesen Zeiten die Skepsis
wachst, dass unser medizinisch orientiertes Gesundheitsversorgungssystem im Falle
eines gesundheitlichen Verlustes "es schon richten wird". Mehr und mehr greift eine
ganzheitliche Gesundheitsorientierung Raum, die einhergeht mit differenzierten Ansatzen
von Erhaltung und Férderung von Gesundheit durch Experten und Laien. Sie steht im
Gegensatz zur, in erster Linie naturwissenschaftlichen orientierten "Apparatemedizin”, die
den Menschen haufig als Summe seiner Knochen, GefaBe und Organe ansieht und bei
chemischen und physikalischen Funktionsstérungen diese mittels hoch spezialisierter
Techniken bis ins (Gen)Detail diagnostiziert und zu therapieren versucht, nicht selten mit
zweifelhaftem Erfolg.

Dass Skepsis und Unzufriedenheit mit unserem medizinischem System, die auf u.a. in
gestorter Kommunikation Arzt-Patient vor allem bei jlingeren, qualifizierten weiblichen
Befragten beruht, wachst, zeigen Ergebnisse einer schon zitierten Bremer Untersuchung.
Nach ihren Aussagen werden ihre Anspriiche an psychosozialer und unmittelbarer
persdnlicher Hilfe nicht erflllt. In der Folge geben die meisten (zw. 64,8% bis 89,2 %)
der Frauen zwischen 30 und 49 Jahren verschiedenster Bildungsabschliisse an, schon
einmal oder ofter den Arzt aus Unzufriedenheit gewechselt zu haben
(Angestelltenkammer Bremen 1993:178).

Die Suche nach anderen Interventionsmdglichkeiten fihrt besonders Frauen haufig dazu,
alternative Behandlungsmethoden auszuprobieren. Fast die Halfte (48,5%) von ihnen
gibt an, dass sie praktische Erfahrungen mit Naturheilverfahren, Homodopathie,
Akupunktur u.a. hat (Angestelltenkammer Bremen 1993: 178f)

Mit der Auffassung, dass Gesundheit beeinflussbar ist und nicht nur von medizinischem
Fachpersonal gemacht werden kann, riicken die eigenen Gestaltungsmdglichkeiten in
Sachen Gesundheit in den Blickpunkt. Uber die Halfte der Frauen (54 %), die Hoeltz
befragt, geben an, stark bis sehr stark auf ihre Gesundheit zu achten. Die
Selbstbenotung (analog Schulnoten von 1 bis 6) praventiver Verhaltensweisen am
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Beispiel Ernahrungsmenge und -qualitat erfolgte mit der Note 2,9 und 2,7, sportliche
Aktivitat mit der Note 3,3, Entspannung mit 2,6 und eingeschrankter Alkoholkonsum mit
der Note "gut"( Hoeltz 1994:62).

Es stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, in welchem MaBe nun gewachsenes
Interesse und "Emanzipation" in Sachen eigener Gesundheit zu praventiver
Gesundheitssorge fuhren.

Einrichtungen der Gesundheitsférderung werden von 18% der Frauen schon einmal
genutzt, wobei Rickenschule mit 42% an erster Stelle rangiert, gefolgt von Ent-
spannungstechniken, Ernahrungsberatung, Tanz, Gymnastik, Sport und Fitness,
Gewichtsreduktion, Vollwerternahrung, spezifische Gesundheitsprogramme, Stress-
bewaltigung und Raucherentwéhnung.

Gesundheitsbeachtung und Nutzung von praventiven Einrichtungen weisen einen starken
Schichtgradienten auf. So stellt Hoeltz fest, dass nahezu doppelt so viele Frauen aus
oberen Schichten derartige Angebote benutzt haben (Hoeltz 1994:60).

Aufgrund der Interviews kann zu den gesundheitsforderlichen GestaltungsmaBnahmen
der Teilnehmerinnen nur eingeschrankt Auskunft gegeben werden, da praventive
MaBnahmen im Kontext allgemeiner Bewaltigungsstrategien erhoben wurden. Es werden
gesunde Ernahrung, sowie Tanzen, Gymnastik, Rilckenschule und Sport allgemein
darunter haufig Schwimmen und autogenes Training benannt.

3.6. Ergebnisse der schriftlichen Befragung
3.6.1. Gesundheitsbegriff und Gesundheitseinschatzung

Nach ihrem expliziten Gesundheitsverstédndnis befragt, machen die Teilnehmerinnen an
der schriftlichen Befragung die folgenden Angaben:

Fast alle Frauen (102) bejahen die Aussage: eine "gesunde Frau" ist eine, die sich in
ihrem Kdrper wohl fuhlt. Eine Frau, die zufrieden ist und Konflikte bewaltigen kann folgt
darauf. Nicht einmal die Halfte der Frauen bejaht dagegen die Beschwerdefreiheit als
Baustein flir eine "gesunde Frau".

TABELLE 12
Eigenschaften und Verhaltensweisen einer "gesunden Frau" im Urteil von Erzieherinnen
und Lehrerinnen (Mehrfachbenennungen)

Anzahl der zustimmenden Antworten

Eine Frau, die kraftvoll und mutig ist 66
die ausgeglichen ist 87
die zufrieden ist 92
die gute Laune hat 59
die sich in ihrem Kérper wohlfuhlt 101
die mit Krankheiten umgehen kann 79
die beschwerdefrei ist 43
die Konflikte bewaltigen kann 91

Betrachtet man nun die Benennungen nach Berufsgruppen, so verfliigt fur Erzieherinnen
und Lehrerinnen nahezu Ubereinstimmend, eine gesunde Frau Uber ein "kdrperliches
Wohlgefihl". An zweiter Stelle rangiert die Zufriedenheit und die Fahigkeit Konflikte zu
bewadltigen, die von gut 90% aller Frauen benannt wird. Beschwerdefreiheit als Merkmal
einer "gesunden Frau" trifft fir die wenigsten Lehrerinnen zu, allerdings noch flr gut jede
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zweite Erzieherin. Dieser Unterschied koénnte damit zusammenhdngen, dass die
Erzieherinnen haufiger unter Beschwerden leiden und daher ,Freisein® von Beschwerden
einen hoéheren Stellenwert hat, als flir die Lehrerinnen, die sich insgesamt auch gesunder
fihlen. Auch kdnnte sie eine tendenziell traditionellere Auffassung von Gesundheit etwa
im Sinne von "Fehlen von Krankheiten und Schweigen der Organe" zu einer héheren
Zustimmung veranlassen. Fir den Umgang mit Krankheiten beféhigt zu sein, ist flr drei
Viertel aller Frauen von Bedeutung. Kraftvoll zu sein, ist fUr knapp die Halfte der
Erzieherinnen im Hinblick auf die Fragestellung von Bedeutung, dagegen geben hier drei
Viertel aller Lehrerinnen ihre Zustimmung. Ausgeglichenheit und gute Laune sind zu gut
80% bzw. weit Uber 50% zutreffend und gelten fir beide Berufsgruppen dhnlich (Tabelle
im Anhang).

Der Bezug zur eigenen Person soll nun mit der Frage "Sind Sie eine "gesunde Frau?"
hergestellt werden. Uber die Hélfte der Erzieherinnen (53,2%) bejahen dies, davon
10,6% uneingeschrankt mit "ja" und 42,6% mit "eher ja". Drei Viertel aller Lehrerinnen
sind aufgrund vorheriger Definition der Uberzeugung, eine "gesunde Frau" zu sein,
12,3% von ihnen beantworten diese Frage mit einem uneingeschrankten ja und 63,2%
mit "eher ja".

GRAFIK 11
Eine "gesunde Frau" nach eigener Einschatzung zu sein. Erhoben nach Berufsgruppen
in %

Sind Sie eine gesunde Frau? Nach Berufgruppen in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

nein | 14,9
eher nein 234
eher ja | 426 63,2
ja | 10,6
0 20 40 60 E;O 100 120

3.6.2. Gesundheitsbeschwerden

3.6.2.1. Haufigkeit der Beschwerden

Den Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung wurde eine Beschwerdeliste vorgelegt,
die durch Hinweise der Teilnehmerinnen an der Interviewbefragung um 6 Beschwerden
erganzt wurde (Vollstandige Beschwerdeliste im Anhang S.153).

Die Erzieherinnen leiden am haufigsten unter Nacken-Schulterschmerzen, Uber drei
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Viertel (77%) von ihnen geben dies an, von den Lehrerinnen sind es etwa ein Drittel
(32%). Auch an Rilckenschmerzen leiden weit Uber doppelt so viele Erzieherinnen wie
Lehrerinnen. Hier kdnnte der Grund fir die héheren Belastungswerte der Erzieherinnen,
neben z.B. einer héheren Stressbelastung (vergl.: Kap. 2.5.7.), die Notwendigkeit sein,
kleinere Kinder in der Kindertagesstatte zu tragen und zu heben. Hinsichtlich der
Beschwerde ,Angste" ergibt sich die gréBte Differenz zwischen Erzieherinnen und
Lehrerinnen. 23% der Erzieherinnen geben an, "sehr haufig" bzw. "haufig" diese
Beschwerde zu haben, wahrend nur etwa 2% der Lehrerinnen unter Angsten leiden. Fir
sie zahlen ,Angste", "Appetitlosigkeit" und "Rheumatische Beschwerden" zu den
Stérungen, die die wenigsten (je 2%) sehr haufig bzw. haufig erleben. Ubergewicht als
klassischer Risikofaktor flr Herz-Kreislauferkrankungen (Zwischenbericht. Bundestag-
Drucksache 11/3267 1988:19) betrifft mehr als dreimal so viele Erzieherinnen (28%) als
Lehrerinnen (9%).

Deutlich wird auch hier, dass hinsichtlich der Haufigkeit der Beschwerden, mit Ausnahme
der Allergien (Erzieherinnen 17% und Lehrerinnen 21%), mehr Erzieherinnen als
Lehrerinnen betroffen sind. Die bereits festgestellten erhdhten Belastungswerte der
Erzieherinnen minden damit in eine ebenfalls erhdhte Beschwerdehdufigkeit gegenliber
den Erzieherinnen dieser Befragung.

TABELLE 13
Beschwerden von Erzieherinnen und Lehrerinnen(sehr) haufig in %
Erzieherin Lehrerin

Rickenschmerzen 53 23
Nacken/Schulterschmerzen 77 32
FuB- und Beinleiden 21 12
Rheumatischen Beschwerden 9 2
Menstruationsbeschwerden 23 12
Frauenkrankheiten 9 4
Kreislaufbeschwerden 34 16
Durchblutungsstérungen 23 5
Kopfschmerzen 38 21
Nervositat 49 19
Abgespanntheit 66 44
Lustlosigkeit/Mutlosigkeit 34 11
Angste 23 2
Appetitlosigkeit 4 2
Standige Hungergefiihle 17 9
Schlafstérungen 38 9
Bauch- und Magenschmerzen 15 4
Verdauungsprobleme 17 14
Ubergewicht 28 9
Blasenentzliindung 6 4
Hautkrankheiten 15 11
Allergien 17 21
Augenbeschwerden 19 7
Bronchitis 15 11
Erkaltungskrankheiten 32 14
Hals-Nasen-Ohren - Beschwerden 26 12

Unter den zuerst benannten Beschwerden finden sich sowohl bei den Erzieherinnen als
auch bei den Lehrerinnen Rickenschmerzen, Nacken/Schulterschmerzen und Abge-
spanntheit, dagegen ergeben sich hinsichtlich von Kopfschmerzen, Nervositdt,
Schlafstérungen und Allergien Unterschiede in der Rangfolge.
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Die sieben haufigsten Nennungen aller Frauen ergeben in ihrer Summe die folgenden
Beschwerden:
1. Abgespanntheit
Nacken/Schulterschmerzen
Rickenschmerzen
Nervositat
Schlafstérungen
Allergien
Kopfschmerzen

NouhwnN

GRAFIK 12
Eigener Gesundheitszustand im Urteil der Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Die sieben haufigsten Beschwerden in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Kopfschmerzen 383

Allergien 17,1

Schlafstdrungen 38,3

Nervositat 48,9

Riickenschmerzen 53,2

Nacken/Schulterschmerzen 76,6 31,6

Abgespanntheit 65,9 43,8

Alle Beschwerden werden von den Erzieherinnen der Befragung haufiger (meist doppelt
so haufig oder haufiger) angegeben. Diese haufiger benannten Beschwerden beziehen
sich sowohl auf koérperliche als auch auf seelische Beanspruchungen. Wie bei den
Teilnehmerinnen an der Interviewbefragung, werden Beschwerden des Stitz- und
Bewegungsapparats (Nacken/Schulter- und Rickenbeschwerden) von den meisten haufig
erlebt, gefolgt von allgemeinen Abgespanntheitsgefiihlen, seelischen Stdérungen wie
Nervositat und Schlafstérungen, Allergien und Kopfschmerzen. Unter dem Risikofaktor
~,Ubergewicht" leiden erheblich mehr Erzieherinnen als Lehrerinnen.

3.6.2.2. Entwicklung der Beschwerden
Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden in diesem Zusammenhang
gefragt, ob Beschwerden in den letzten Jahren zugenommen haben.

Von den Erzieherinnen bejahen dies uneingeschréankt 17%, dagegen verneinen es 68%
von ihnen. Gut 10% wissen es nicht. Hier bejahen erheblich mehr Lehrerinnen als
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Erzieherinnen eine Zunahme ihrer Beschwerden im Laufe der Zeit. 33% aber noch
immerhin gut die Halfte (54%) von ihnen dagegen verneint eine Zunahme. Unsicher sind
sich hier 7% der Lehrerinnen.

Nach den Ursachen fir die Zunahme von Beschwerden gefragt, geben 38% der
Erzieherinnen und 28% der Lehrerinnen "altersbedingten VerschleiB" an.

Einen mdglichen prozesshaften Verlauf von Belastung und Beanspruchung im Leben der
Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung soll ein Blick auf die Haufigkeiten von
Beschwerden in Abhangigkeit von bestimmten Altersphasen erhellen. Dafir werden vier
Altersgruppen gebildet.

Wie erwartet, zeigen sich die Beschwerden bei jlingeren Frauen der ersten Altersgruppe
relativ selten (sehr) haufig, werden dann aber erwartungsgemaB mit zunehmendem Alter
haufiger erlebt und erreichen ihren Hohepunkt in der Altersgruppe der 40-49-jahrigen.
Zwischen 50-59 Jahren nehmen dann die Beschwerden wider Erwarten auf einen Stand
ab, den nicht einmal die 30-39- jahrigen Frauen dieser Untersuchung erreichen. Der
Bruch in der Kontinuitat des Prozesses: " Eine wachsende Anzahl von Frauen erlebt
bestimmte Beschwerden (sehr)hdaufig mit wachsendem Alter", erklaren sich die
Autorinnen Kulms/Martiny mit einer im Alter zunehmenden Neigung zur Bagatellisierung
von Belastungen. Sie werden als unabwendbares Schicksal hingenommen, reduzieren
ihren Anspruch auf gesundheitliche Stérungsfreiheit. Ihre Konstitution ist nicht mit der
von jungen Frauen vergleichbar, andererseits und dies wirkt sich wiederum positiv aus,
verfligen sie Uber Erfahrungen, was und wie viel sie sich zumuten kdénnen, ohne sich zu
Ubernehmen (Kulms, Martini 19981:110f). Auch kann hier angenommen werden, dass
die Familienpflichten durch heranwachsende Kinder abnehmen, bzw. sich hier die Frauen
finden, die ohne Kinder durch viele Berufsjahre hindurch routiniert ihren Berufsalltag zu
meistern wissen. Hinweise auf eine gewisse Resignation gegeniber der immer
wiederkehrenden Alltagslast lassen sich auch in anderen Untersuchungen finden, z.B.
ordnen sich in der von Bartholomeyczik durchgefiihrten Untersuchung viele Frauen der
Aussage zu, man habe Beschwerden, die aber ja zum Leben dazugehdren
(Bartholomeyczik 1988:18). Vermuten lieBe sich auch, dass angesichts haufig
auftretender Stérungen und Schicksalsschldage, Beschwerden nicht mehr so ernst
genommen, die Aufmerksamkeit sich eher auf das "was noch funktioniert" konzentriert,
oder werden Gesundheitsstérungen aus Angst vor der Konkurrenz zu Jingeren und aus
Sorge um den Arbeitsplatz, heruntergespielt? Zu einer dhnlichen Einschatzung kommt
Raehlmann, deren Probandinnen aussagen, dass sie, um im Alltag zu funktionieren,
Beschwerden ignorieren und nicht problematisieren (Raehlmann 1991:201).

3.6.2.3. Gesundheitsbeschwerden bei sexueller Belastigung und Mobbing

Gesundheitliche Folgen sexueller Beldstigung wie Magenschmerzen, Angste, Schlaf-
storungen, allgemeine Stérung des Wohlbefindens werden nicht angegeben. Derartige
Beschwerden werden von den Teilnehmerinnen dieser Befragung nicht in einen
Zusammenhang mit sexueller Belastigung gebracht.

Bei Mobbing ergibt sich auch entsprechend einer gréBeren Anzahl von Betroffenen
hinsichtlich der Folgen ein deutlicher Zusammenhang. Die als gesundheitliche Folgen von
sexueller Belastigung bekannten Stérungen, werden auch im Falle von Mobbing erhoben
und flUhren zu dem Ergebnis, dass fast ein Drittel der Befragten sich in ihrem
Wohlbefinden gestért fithlen. 19% leiden unter Schlafstérungen, gefolgt von Angsten,
Kopfschmerzen und Magenschmerzen (13%, 12%, 9%). Es geben nur 2% der Befragten
an, in ihrem Wohlbefinden durch Mobbing nicht gestért zu werden (Tabelle g s.Anhang
S.149).

3.6.2.4. Ausfalltage wegen Krankheit
Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden zu diesem Komplex mit der

Frage. "Wie viele Wochen im Jahr sind Sie durch Gesundheitsprobleme eingeschrankt?"
um Stellungsnahme gebeten. Die Antwortvorgaben erstrecken sich von weniger als eine
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Woche bis zu mehr als 4 Wochen.

Fast 3-mal so viele Lehrerinnen (26%) wie Erzieherinnen (9%) sind durch
Gesundheitsprobleme weniger als 1 Woche im Jahr eingeschrankt. Auch bei einer relativ
geringen Einschrankungsdauer von 1 - 2 Wochen im Jahr, dominieren die Lehrerinnen
(32%), wenn auch etwas weniger deutlich, die Erzieherinnen haben hier einen Anteil von
23%. Ab einer Einschrankung von mehr als 2 - 3 Wochen kehrt sich das Verhaltnis um.
Jetzt Uberwiegt ihr Anteil deutlich. Fast 15% der Erzieherinnen fihlen sich mehr als 4
Wochen im Jahr durch Gesundheitsprobleme eingeschrankt, wahrend dies jetzt nur noch
flr 2% der Lehrerinnen zutrifft (Tabelle h: Anhang S.149).

Da davon ausgegangen werden kann, dass sich die Gesundheitsprobleme mit
wachsendem Alter mehren, wird die Abhangigkeit dieser Variablen vom Alter gepriuft.
Gefragt wird, wie viele Tage im Jahr man sich durch Gesundheitsprobleme eingeschrankt
fuhlt. Die Antwortvorgaben erstrecken sich von weniger als einer Woche bis zu mehr als
4 Wochen. Es zeigt sich, dass die Gruppe der jlingsten Teilnehmerinnen den hdchsten
Mittelwert aufweist, d.h., dass sie die meisten Ausfalltage hat. Zu beachten ist aber, dass
diese Altersgruppe hier sehr klein ist (3 Félle, die dazu Angaben machen). Die Gruppe
der 30-39jahrigen Frauen weist den niedrigsten Mittelwert (2,52) auf, sie ist damit die
Gruppe, die die wenigsten Ausfalltage aufweist. Die Gruppe der Frauen ab 40 Jahren
erreicht einen Mittelwert von 3,04, etwas hoher als die Gruppe der altesten Frauen, mit
einem Mittelwert von 3,0. Letzteres bestatigt auch die relativ glinstigen Werte der
dltesten Gruppe hinsichtlich ihrer Gesundheitsbeschwerden gegeniiber der Gruppe der
juingeren Frauen (s. auch Kap. 2.6.2.2.; Tabelle i: Anhang S.149).

3.6.2.5. Begrindung der Beschwerden und Stress

Nach ihrer eigenen Einschatzung geben die Teilnehmerinnen an der schriftlichen
Befragung die folgende Begriindung fir ihre Beschwerden an. Die Nennungen wurden in
eine Rangfolge gebracht.

Erzieherinnen und Lehrerinnen benennen an erster Stelle den Beruf als Ursache fir ihre
gesundheitlichen Beschwerden, gefolgt von Problemen und Konflikten in der Familie und
mit dem Partner. Die Doppelbelastung rangiert an dritter Stelle, erst an vorletzter Stelle
rangiert das eigene gesundheitsschadigende Verhalten, gefolgt von mangelnder
Unterstitzung, die an letzter Stelle als Grund fur Gesundheitsbeschwerden genannt wird.

TABELLE 14
Allgemeine Ursachen von Beschwerden im Urteil aller Frauen (Rangfolge)

RANGFOLGE der Beschwerden-Ursachen (Qualitat)
. Belastungen durch Berufsarbeit

. Probleme/Konflikte (Familie, Partner)

. Doppelbelastung: Haus-/Erwerbsarbeit

. Umwelt (Luft, Verkehr, Lebensmittel)

. Familiar/erbliche Anfalligkeit

. Folge friherer Krankheiten/Unfalle

. Eigenes gesundheitsschadigendes Verhalten

. Mangelnde Unterstitzung(Familie, Behdrden)

oONOOUP,WNHE

Nach der Qualitat der Ursachen gefragt, geben die Frauen etwas andere Prioritaten an.
Von den meisten wird auch hier der Beruf "sehr stark bzw. "stark" als Ursache flr
Beschwerden angesehen, Uber die Halfte (52%) von ihnen machen diese Angabe, gefolgt
von fast einem Drittel aller Erzieherinnen und Lehrerinnen, die Doppelbelastung als
(sehr) stark verursachend ansehen. Familienbedingte Verursachung und Folge friherer
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Erkrankung werden von den wenigsten (sehr) stark empfunden. Gesundheits-
schadigendes eigenes Verhalten geben nur 13% der Frauen an. Die Umweltschadigung
durch schlechte Luft, Verkehr und Lebensmittel benennt nicht mal jede sechste Frau
(15%). Am wenigsten stark wird auch hier mangelnde Unterstltzung, sei es seitens der
Familie, sei es durch Behdrden, als Ursache empfunden, namlich nur knapp von jeder 10.
Erzieherin und Lehrerin.

Es wird die These vertreten, dass Stress und seine Folgen ganz wesentlich von den
Lebens- und Arbeitsbedingungen abhdngen. Hier entscheiden zeitlicher Umfang der
Berufs- und Hausarbeit und die Qualitat der Arbeitsaufgaben unter Zeitdruck oder nicht
sowie der eigene Qualitatsstandard wesentlich, ob Stress auftritt und in welchem
Umfang. Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden gefragt, ob Konflikte
im Beruf und in der Familie, Zeitdruck durch Doppelbelastung, mangelnde Unterstlitzung
und personlicher Anspruch, Perfektionismus als Stressursache anzusehen sind (s.S5.53).
Etwa zwei Drittel aller Befragten ordnen sich der Aussage "Personlicher Anspruch,
Perfektionismus" sowie Zeitdruck durch Doppelbelastung als (sehr) haufige Stressursache
zu, wobei hinsichtlich letzterem die Lehrerinnen nur zu 40% ihr Votum abgeben. Auch
zwischenmenschliche Konflikte im Beruf und Familie werden als Stressursache noch von
Uber einem Drittel der Erzieherinnen benannt, dagegen aber nur von 16 bzw. 14% der
Lehrerinnen. Als zu wenig unterstitzt und darum haufig in Stress geratend, empfinden
sich 43% der Erzieherinnen, dagegen nur 19% der Lehrerinnen (Tabelle f: Anhang S.2 ).

3.6.3. Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes

Ihren Gesundheitszustand beurteilen nur 4% der Erzieherinnen und 5% der Lehrerinnen
als "sehr gut." Gut ein Finftel aller Erzieherinnen empfinden ihren Gesundheitszustand
als "gut", doppelt so viele Lehrerinnen (44%) empfinden ebenso. Die meisten der
Erzieherinnen (55%) geben ihren Gesundheitszustand mit "mittel" an, von den
Lehrerinnen sind es 40%.

Es fallt auf, dass sich der ganz Uberwiegende Teil der Erzieherinnen und Lehrerinnen
momentan gesundheitlich "gut" bis "mittel" flihlt und dabei mehr Lehrerinnen positivere
Werte erzielen, als die Erzieherinnen. Uber einen schlechten bis sehr schlechten
Gesundheitszustand klagen 13% der Erzieherinnen und 5% der Lehrerinnen. Diese
negative Einschatzung geben in beiden Berufsgruppen deutlich weniger ab, aber auch
hier noch doppelt so viele Erzieherinnen wie Lehrerinnen.
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GRAFIK 13
Eigener Gesundheitszustand im Urteil von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Gesundheitszustand in %
O Erzieherinnen M Lehrerinnen

sehr schlecht 4
schlecht 3,5

mittel 55,3 40,4

qut 213

sehr gut 53

Bei einem Vergleich der Angaben des Gesundheitszustands als sehr gut bis gut und der
Angabe eine ,gesunde Frau" zu sein bzw. eher zu sein, zeigt sich, dass Erzieherinnen und
Lehrerinnen dies haufiger angeben, als dass sie sich einen "sehr (guten)
Gesundheitszustand" bescheinigen. Das heiBt aber auch, dass viele derjenigen, die ihren
Gesundheitszustand als mittel und schlechter eingestuft haben, sich dennoch als
gesunde Frau beurteilen.

GRAFIK 14
Vergleich von Gesundheitszustand: Sehr gut bzw. gut mit
Gesunde Frau: Ja, bzw. eher ja von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Vergleich von Gesundheitszustand und der Einschétzung, eine gesunde Frau zu

sein in %

O Erzieherinnen @ Lehrerinnen
mein
Gesundheitszustand ist 256
(sehr gut)
ja, ich bin (eher) eine 532 =5
gesunde Frau
0 20 40 60 80 100 120 140
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3.6.4. Lebenszufriedenheit

Die Erzieherinnen und Lehrerinnen, die an der schriftlichen Befragung teilgenommen
haben, werden nach ihrer momentanen Lebenszufriedenheit gefragt.

Im Ergebnis sind die meisten mit ihrem Leben im allgemeinem zufrieden, wobei die
Lehrerinnen der Untersuchung zu Uber zwei Drittel (68%) dies mit einem
uneingeschranktem "ja" bzw. "meist ja" beantworten. Aber auch die Erzieherinnen sind
knapp zur Halfte (45%) mit ihrem Leben (meist) zufrieden.

GRAFIK 15
Momentane Lebenszufriedenheit von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

Lebenszufriedenheit in %

O Erzieherinner® Lehrerinnen

nein 7 6,4 I:
meistens nein ; 12,8
mal ja, mal nein 34 26,3
meistens ja 29,8 52,6
ja 14,9
0 1’o 2‘0 e:o 4‘0 50 éo 7‘0 éo s;o

Die Merkmale gesunden Lebens eignen sich auch zur Charakterisierung eines zufriedenen
Lebens. Es lasst sich ein enger Zusammenhang zwischen Lebenszufriedenheit und der
eigenen Einschatzung eine gesunde Frau zu sein oder eher nicht erkennen. Wie erwartet
korrelieren die Variablen Lebenszufriedenheit und ihre Auspragungen, sowie Ein-
schatzung einer gesunden Frau mit den Auspragungen hoch. Der Korrelations-koeffizient
weist einen Wert von 0.6. auf.

Prift man den Zusammenhang zwischen der Aussage eine gesunde Frau zu sein, bzw.
eine solche eher zu sein oder nicht zu sein, mit der Frage nach der Lebenszufriedenheit
ergibt sich folgendes Bild. Gut jede zweite Frau, die sich als gesunde Frau einschatzt, gibt
an, dass sie mit ihrem Leben zufrieden ist und keine verneint dies. Die Frauen, die sich
nicht als gesunde Frau einschatzen, geben zu 11% an, nicht mit ihrem Leben zufrieden
zu sein und keine von ihnen schatz sich als mit ihrem Leben zufrieden ein.
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TABELLE 15
Zusammenhang zwischen der Einschatzung eine gesunde Frau zu sein und Lebens-
zufriedenheit von Erzieherinnen und Lehrerinnen in %

,Gesunde Frau" Lebenszufriedenheit
Ja, ich bin Nein, ich bin
mit meinem Leben [plis == K=l6)E] !
zufrieden nicht zufrieden

Ich bin

eine gesunde Frau 55% 0]

Ich bin

eher eine gesunde Frau | 14% 0]

Ich bin eher

keine gesunde Frau 8%

Ich bin

keine gesunde Frau 0

3.6.5. Gesundheitsvorsorge

Zu ihrer personlichen Gesundheitsforderung befragt, geben die Teilnehmerinnen folgende
MaBnahmen an: Rickenschule, Tanzen, Gymnastik, Entspannungstechniken, Massagen,
Erndhrungsberatung, Gewichtsreduktion/Fasten.

Die meisten von ihnen ergreifen passive regenerative MaBnahmen der Entspannung und
Massagen, gefolgt von eher aktiven MaBnahmen wie Gymnastik und Riickenschule. Uber
die Halfte aller Erzieherinnen und fast zwei Drittel der Lehrerinnen wenden
Entspannungstechniken an, Massagen lassen sich ein Viertel der Erzieherinnen geben und
gut ein Drittel der Lehrerinnen. Die eher schon klassische Methode der Gymnastik
wenden fast ein Drittel der Erzieherinnen und nahezu die Halfte der Lehrerinnen an.
Vergleicht man die MaBnahmen zur Gesundheitsférderung, die Erzieherinnen ergriffen
haben, mit denen der Lehrerinnen, ergibt sich bis auf die MaBnahme Rickenschule, dass
sich grundsatzlich mehr Lehrerinnen an MaBnhahmen der Gesundheitsforderung
beteiligen, als Erzieherinnen.
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GRAFIK 16
MaBnahmen der Gesundheitsférderung nach Berufsgruppen in %

MaBnahmen der Gesundheitsférderung in %

OErzieherinnen M Lehrerinnen

Gewichtsreduktion/Fasten 19,4
Erndhrungsberatung z 13,6

Massagen 25,8

Entspannungstechniken 54,8 61,4

Gymnastik 32,3 45,5

Tanzen 16,1

Rickenschule 29 20,5

Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden zum Schluss der Befragung
noch einmal gefragt, was sie tun, um ihre Gesundheit zu erhalten.

Deutlich wird hier, dass keine der Frauen angibt, haufig keine Vorsorge zu betreiben.
Dagegen erhalten drei Viertel der Lehrerinnen ihre Gesundheit, indem sie die klassischen
Risikofaktoren vermeiden, dies erklart auch, dass sie als Ursachen von Beschwerden
Risikofaktoren nur selten benennen (vergl.: Kap.3.6.2.5.). Sehr haufig wird die
Gesundheit durch gesunde Ernahrung erhalten, gefolgt von Sport und Entspannung. Gut
jede zweite (51%) Erzieherin gibt an, medizinische Vorsorgeuntersuchungen
durchzufthren, ein Faktor, den dagegen nur Drittel der Lehrerinnen erwahnt. An dritter
Stelle wird hinsichtlich der Haufigkeit die Vermeidung von Risikofaktoren benannt.
Vorsorge durch positive Konfliktbewaltigung ergreifen jeweils gut ein Drittel der
Erzieherinnen und auch der Lehrerinnen. Dem Faktor, vorsorgende MaBnahmen am
Arbeitsplatz und in der Umwelt zu ergreifen, ordnen sich sehr wenige Frauen zu, dies gilt
flr beide Berufsgruppen.
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TABELLE 16
Sehr haufige bzw. haufige gesundheitliche VorsorgemaBnahmen
von Erzieherinnen und Lehrerinnen (Anzahl der Antworten) 144

Erzieherin|Lehrerin
Vermeidung von Risikoverhalten 47 75
Gesunde Ernahrung 53 72
Sport, Bewegung 28 49
Erholung, Entspannung 43 46
Medizinische Vorsorgeuntersuchung 51 33
Psychothreapie, Homd&opathie 13 19
Vorsorge durch Selbstmedikation 13 11
VorsorgemaBnahmen am Arbeitsplatz/Umwelt 4 5
Information, Weiterbildung 19 23
Postiver Umgang mit Konflikten 38 37
Keine Vorsorge 0 0

3.7. Zusammenfassung und Resiimee

Es lasst sich ein sehr differenzierter Gesundheitsbegriff feststellen, der Wohlgefiihl,
Persdnlichkeitsdispositionen wie Ausgeglichenheit, Zufriedenheit und Kommunikations-
fahigkeiten beinhaltet und die Existenz einiger Beschwerden einschlieBt. Aus einer
solchen ganzheitlichen Auffassung resultiert bei den meisten Befragten (50% - 75%) die
Uberzeugung, eine "gesunde Frau" zu sein.

Dieses Ergebnis weist Uber die Haufigkeiten im bundesdeutschen Frauengesund-
heitsbericht teilweise hinaus, in dem 58% der Frauen aus den alten Bundesléandern, ihren
Gesundheitszustand als Uberwiegend gut einschatzen (Verbundbericht zur gesund-
heitlichen Situation von Frauen in Deutschland 2002: 407ff).

Die Lehrerinnen dieser Befragung schatzen ihre Gesundheit weitaus besser ein, als die
Erzieherinnen. Relativiert wird dieser positive Eindruck durch die Beurteilung des
momentanen Gesundheitszustandes, der nur von etwa 20% der Erzieherinnen und 40%
der Lehrerinnen als gut bezeichnet wird sowie einer groBen Anzahl von aktuellen
Beschwerden. Es geben drei Viertel der Erzieherinnen und fast ein Drittel der Lehrerinnen
an, sehr haufig bzw. haufig unter Nacken-Schulter- Schmerzen zu leiden. Die Halfte der
Erzieherinnen zusammen mit 20% der Lehrerinnen leiden sehr haufig bzw. haufig unter
Rickenschmerzen. Nahezu zwei Drittel der Erzieherinnen fihlen sich (sehr) haufig
abgespannt und teilen diesen Zustand mit Uber 40% der Lehrerinnen. Die Beschwerden
haben sich hdufig im Zeitverlauf entwickelt, sie nehmen nach Ansicht von gut jeder
dritten Erzieherin und gut jeder vierten Lehrerin im Alter durch VerschleiBerscheinungen
zu. In der Tat zeigt sich bei den Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung eine
kontinuierliche Zunahme der sieben haufigsten Beschwerden mit wachsendem Alter bis
zu einem Alter von 49 Jahren, ab dann nimmt die Anzahl der Beschwerden allerdings ab.
Hinter dieser "gebrochenen" Tendenz lasst sich Resignation und abnehmendes
Anspruchsverhalten an allumfassender Gesundheit, aber auch Routine und Einhaltung
eines realistischen Belastungsniveaus z.B. durch Prioritatensetzung, der im Umgang mit
Belastung und Beanspruchung erfahrenen Frauen, vermuten.

Die Beanspruchung der Befragten erreicht trotz relativ vieler Beschwerden nach ihren
Angaben nur selten ein MaB, das sie in der Ausibung ihrer Arbeit beeintrachtigt. Die
Ausfalltage wegen Krankheit werden von fast 60% der Lehrerinnen mit "weniger als eine
Woche" bis "ein bis zwei Wochen" im Jahr angegeben, wahrend diese relativ kurzen
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Ausfallzeiten nur fir knapp ein Drittel der Erzieherinnen zutrifft.

Zur Gesundheit tragen die eigenen aktiven MaBnahmen zur "Gestaltung" von Gesundheit
bei, im Bereich Gesundheitsforderung haben "gesunde Ernahrung" und Entspannung bei
Erzieherinnen und Lehrerinnen ahnlich hohe Prioritat. Mit der Vermeidung von
Risikofaktoren erhalten vor allem die Lehrerinnen (75%) ihre Gesundheit, wahrend
medizinische Vorsorgeuntersuchungen in Sachen Pravention Uber die Halfte der
Erzieherinnen unternehmen.

Die Lebenszufriedenheit allgemein zum Zeitpunkt der Befragung ist erwartungsgemanB bei
den Lehrerinnen héher, weist aber auch bei den Erzieherinnen positive Haufigkeiten auf.
Es lasst sich ein enger Zusammenhang zwischen Lebenszufriedenheit und der eigenen
Einschatzung eine gesunde Frau zu sein oder sich eher nicht als eine solche zu empfinden
erkennen. Nahezu jede zweite der mit ihrem Leben zufriedenen (43%), gibt an, sich als
gesunde Frau einzuschatzen und nur 5% verneinen dies. Die Frauen, die mit ihrem Leben
nicht zufrieden sind, schatzen sich entsprechend fast ausnahmslos nicht als gesunde Frau
ein.

4. ZUSAMMENHANG ZWISCHEN GESUNDHEIT UND DER BEWALTIGUNG
VON BEANSPRUCHUNG UND BELASTUNG

4.1. Begriffsbestimmung

Die Auffassung, nach der Gesundheit gelungene Anpassung des Individuums an
stresserzeugende Umweltherausforderung, ist, findet ihre entscheidenden Belege in den
Ergebnissen der Stressforschung. Das bekannteste Stressmodell wurde von Physiologen
(z. B. Selye 1981), Psychologen und Soziologen gemeinsam entwickelt. Danach wirken
im Belastungs- Bewaltigungsprozess zusammengefasst psychosoziale Gesundheitsrisiken
(Arbeitsbedingungen, Zeitnot, Anspruchsverhalten usw.) und potentiell schadigende
externe und/oder interne Konflikten, Zwange oder Herausforderungen einerseits sowie
andererseits  Gesundheitspotentiale  (Qualifikation,  Handlungsspielraum, soziale
Unterstitzung usw.), die gesundheitsfordende, externe und interne Ressourcen
darstellen, zusammen. Sozialer Wandel und Veranderung des Lebenslaufs sorgen dafir,
dass sich sowohl Probleme und Risiken, als auch persoénliche und soziale Ressourcen
wandeln. Problem- und Risikobewaltigung erfolgen auf der Ebene des Bewusstseins, der
Gefuhle, der Physiologie und des Verhaltens in der Gemeinschaft mit anderen. Sie
erfordern in unserer Gesellschaft vor allem Fahigkeiten zur kognitiven, emotionalen und
kommunikativen Situationsbewaltigung (Badura 1993:76).

Gesundheit und damit Anpassung an stresserzeugende Umweltherausforderungen
bedeutet, Stressoren angemessen zu bewaltigen. Wenn die Anpassung dabei subjektiv
als erfolgreich wahrgenommen wird, erzeugt dies Wohlbefinden. Nach kompetenz-
orientierten Ansatzen von Wohlbefindenstheoretikern ist Wohlbefinden das Resultat
gelungener Bewaltigung externer Anforderungen, solche Erfolge starken das
Selbstwertgefihl und wirken Geflhlen von Hilflosigkeit, Angst und Depressivitat ent-
gegen (Becker 1991:26). Als Indikatoren flur das Wohlbefinden gelten u.a. die
Lebenszufriedenheit und das Selbstwertgefiihl (Zapf 1991:237).

Besonders die Frauengesundheitsforschung vertritt die Auffassung, dass die Orte, an
denen es sich entscheidet, ob Menschen gesund sein kénnen, die sozialstrukturellen
Lebensbedingungen und die daraus entstehenden subjektiven Bewaltigungsmuster sind.
Durch eine solche Sichtweise treten, neben den somatischen Risikofaktoren, die sozial
bedingten Risikofaktoren wie Ernahrungs- und Bewegungsverhalten, Umgang mit
Medikamenten und Drogen und ihre mit verursachenden Verhaltnisse z.B. die
belastenden Bedingungen des Arbeitsplatzes, Doppelbelastung usw., in den Vordergrund
(Schneider 1981). Die Bewaltigung dieser externen Anforderungen ist es, die
Gegenstand der nachfolgenden Befragung ist. Besondere Beachtung sollen dabei die
Gesundheitspotentiale der Teilnehmerinnen im "Anpassungsprozess Gesundheit"
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erfahren.
4.2. Ressourcen und Stressoren im Belastungs- Bewaltigungsgeschehen

Heute tendieren Stressforscher und GesundheitswissenschaftlerInnen (z.B. Antonovsky
1979, Rodenstein 1981, Sagan 1992) angesichts einer lUberwaltigenden Anzahl potentiell
gefahrdender Stressoren, die Fragestellung nach der Herstellung gesundheitsférderlicher
umweltbedingter Voraussetzungen umzukehren. Sie lenken ihre Aufmerksamkeit weniger
auf die Verhinderung von Stressoren oder die Vermeidbarkeit von Belastung, sondern auf
die Gesundheitspotentiale der Menschen. Diese gilt es nun zunehmend aufzuspliren und
zu starken. Ein Hinweis darauf, Uber welche Fahigkeiten viele Menschen verfligen, zeigt
die Tatsache, dass es ihnen haufig gelingt trotz einer Unzahl wachsender gesundheits-
schadigender Einflisse, gesund zu bleiben oder wieder zu werden. Es erhebt sich damit
die Frage, wodurch sie ihr Wohlbefinden erhalten oder entwickeln und von welchen
Fahigkeiten und Mdglichkeiten dieses abhangt?

Vielfaltige Stressoren, die innere oder auBere Anforderungen an Menschen stellen, stéren
sein Gleichgewicht. Fur dessen Wiederherstellung wird eine energieverbrauchende
Handlung erforderlich (Antonovsky 1981: 72). Stressoren lassen sich auf verschiedenen
Ebenen lokalisieren. Es kdénnen chronische Stressoren, grdBere Lebensereignisse und
alltéglicher Arger sein, die im Menschen einen Spannungszustand erzeugen. Die zentrale
Frage ist, wie der von Stressoren ausgeloste Spannungszustand, der zu negativen
Affekten und korperlicher Erregung flihren kann, wieder gelést werden kann. Dabei
spielen die Bewaltigungsmoglichkeiten eines Menschen eine entscheidende Rolle flr die
positive oder negative Auswirkung auf seine Gesundheit.

Das salutogenetische Modell mit seinem Fokus auf die Bewaltigungsmadglichkeiten ist ein
Modell, in dem die Ressourcen von Menschen einen herausragenden Stellenwert haben.
Sie entscheiden Uber Art und Erfolg von Bewaltigungsversuchen. Dabei handelt es sich
nicht nur um spezifische Ressourcen, die salutogenetisch wirken und die fir bestimmte
Krankheiten durchaus von Bedeutung sein kdnnen, sondern vor allem um allgemeine
Ressourcen, die von Antonovsky in ihrer Funktion fliir die Bewaltigung verschiedener
Anforderungen untersucht wurden. So fasst er unter dem Begriff "generalisierte Wider-
standsressourcen"(GRR) alle Merkmale einer Person, Gruppe oder Umwelt, die eine
wirksame Spannungsbewaltigung erleichtern kénnen, zusammen (Antonovsky 1981:99).
Wie schon angeflihrt ist die, das Ressourcenpotential verbindende Kraft, ein allgemeines
Gefuhl von Koharenz (SOC), eine globale Orientierung welche mehr oder weniger
Zuversicht in die Erklarbarkeit, Kontrollierbarkeit und Sinnhaftigkeit der Anforderung und
ihrer Bewaltigung vermittelt (Antonovsky 1997:36).

Die Frage erhebt sich nun, auf welche Weise GRRs und SOC von Menschen auf die
Gesundheit Einfluss nehmen? Antonovsky geht davon aus, dass Menschen, je nachdem
ob ihr SOC stark oder weniger stark ausgepragt ist, zunachst Anforderungen eher als
nicht belastend bzw. als sehr belastend einstufen. Entsprechend ihrer Bewertung wird
sich dann ihre Einschatzung ihres Wohlbefindens (mehr, weniger, gar nicht gestort)
unterscheiden. SchlieBlich werden Menschen dann nach Erwagung mdoglicher MaB-
nahmen, zu mehr oder weniger gezielten Mitteln greifen (vergl.: Transaktionales
Stressmodell).

Dabei wird das aktuelle Bewaltigungshandeln immer auf die konkrete Situation eines
Menschen bezogen sein, und dabei von seinen, ihm momentan zur Verfligung stehenden
Ressourcen, abhangig sein. Es steht zu vermuten, dass Menschen mit hohem SOC eher
in der Lage sein werden, aus ihrem Ressourcenpotential geeignete Kombinationen zu
wahlen und angemessene Copingstrategien zu realisieren. Im Vertrauen auf erfolgreiche
Loésungen von Belastungen werden dann in der Regel negative Spannungen vermeidbar
und damit ein glnstigerer Platz auf dem Gesundheitskontinuum wahrscheinlich.

Infolge dieser neuen Forschungsperspektive erdffnet sich als Schwerpunkt des Interesses
die gesundheitserhaltende oder wiederherstellende Bewaltigung von Herausforderung
und Bedrohung durch psycho-soziale oder physiologisch biochemische Stressoren. Je
nachdem, ob sich Ressourcen eher aus der Persdnlichkeit heraus entwickeln kénnen oder
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von anderen bereitgestellt werden, lassen sie sich in innere und duBere Ressourcen
einteilen. Es zahlen z.B. genutzter Handlungsspielraum (Karasek/Theorell 1990) und
Bewegungsspielraum (Karmaus u.a. 1990:17), Bildungs- und Qualifikationsniveau und -
moglichkeit zu den inneren Ressourcen, zu den aduBeren Ressourcen, die sozialen
Beziehungen, die Quantitat und Qualitat persénlicher Netzwerke.

4.3. Untersuchungen zum Thema

Nur unter bestimmten Bedingungen, so die Verfasserinnen des Berichtes zur
gesundheitlichen Situation von Frauen, kénnen sich neben dem Belastungseffekt durch
die doppelte Aufgabenstellung in der Erwerbstatigkeit und in der Familien- und Haus-
arbeit auch Ressourcen, wie Sinnfindung und Kompensation, entwickeln. Die Datenlage
aber zum Aspekt Belastung und Bewaltigungsressourcen ist als unzureichend ein-
zustufen, Aussagen dazu beruhen allein auf einigen Einzeluntersuchungen und
Diskussionsergebnissen (Dokumentation der Fachtagung zur Frauengesundheit:33).

Bedingt durch die bis heute herrschende Zuweisung von Frauen auf Haus- und
Familienarbeit in Kombination mit Erwerbstatigkeit kommen die Verfasserinnen zu dem
Schluss, dass Doppeltbelastung und Mehrfachbelastung in qualitativer wie quantitativer
Hinsicht die Folge ist. Eine allgemein hohe Lebenszufriedenheit, wie sie sich auch in
vorliegender Befragung zeigte, lasst allerdings den Schluss zu, dass hier ein
differenziertes Ressourcenpotential seines wissenschaftlichen Nachweises harrt.

Die folgenden Untersuchungen zu den Belastungen von Frauen bei der Bewaltigung ihres
Arbeitsalltages und deren unterschiedlichen Folgen fir die Gesundheit und das
Wohlbefinden versuchen die Differenzen zwischen den Frauen zu ermitteln.

Neben den gemeinsamen rollenspezifischen Einschrankungen weisen Frauen
untereinander erhebliche Unterschiede hinsichtlich ihrer Lebenslagen auf. Es entscheiden
Schichtzugehorigkeit, Alter usw. Uber effektive Interessenwahrnehmung und Ressourcen-
potential. Unterschiedlich sind dariber hinaus u.a. die Art und der Umfang von
Belastung, Erfahrung mit Belastung und Krankheit, Geflihle im Umgang mit Stress sowie
die Art und Weise ihrer Reaktion darauf. Einschneidende Erlebnisse, Katastrophen
fordern bzw. Uberfordern die meisten Menschen in ahnlicher Weise (Sagan 1992), im
Auseinandersetzungsprozess mit der Alltagslast und den dort auftretenden Stressoren
realisieren sich dagegen die unterschiedlichsten Bewaltigungsformen, so dass auch
unterschiedliche Beanspruchungen als Folge zu erwarten sind. Auf welchen Faktoren
beruhen diese Unterschiede, warum werden manche Frauen krank und andere nicht?

Der Zusammenhang zwischen sozialen Bedingungen und Belastungen und deren
Bewdltigung wurden in den folgenden Untersuchungen ermittelt. Dabei wurden
Bewadltigungsformen, die aus zeitlicher Belastung erwerbstatiger Frauen (Raehlmann
1993), hinsichtlich typischer Arbeitsplatzmerkmale (Karmaus 1990, Eggers/Miiller 1982)
und in Abhangigkeit von der Schichtzugehérigkeit (Klesse u.a.1992) erwachsen,
erforscht.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich von den Strategien, die in erster Linie
dazu dienen, die Emotionen zu kontrollieren und damit eine Anpassung der eigenen
Person an gegebene Umweltbedingungen gewahrleisten, die folgenden finden: Jammern
und Klagen, Hilflosigkeit, Ratlosigkeit (Levy 1977 Karmaus 1990), passives Freizeit-
verhalten, passive Regeneration ( Raehlmann 1993), Problemverdrangung (Eggers/Miiller
1982, Karmaus1990), Resignative, Probleme abladen, Ratsuche, orale Kompensation
(Karmaus 1990)

Von den Strategien, die meist eher eine Situationsveranderung, d.h. eine Anpassung von
Umweltbedingungen an das eigene Vermdgen bedeuten wurden die folgenden ermittelt:
Aufteilung der Arbeit, institutionelle Problemlésung, Gesundheitsvorsorge, Arbeitsplatz-
wechsel (Karmaus 1990, Raehlmann 1993)
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4.4. Soziale Netzwerk

Den Menschen als soziale Wesen ist der Zugang zu anderen Menschen vorrangig, daher
ist es unschwer nachzuvollziehen, dass, wenn sozialer Kontakt gestért ist oder gar
ganzlich fehlt, dies zu seelischen und koérperlichen Schaden fihren kann. Fir den
Bewaltigungsprozess von Belastung und Krisen zahlen die sozialen Beziehungen zu den
bedeutendsten personalen Ressourcen. Beziehungen, die im Krisen- und Belastungsfall
Unterstitzungsleistungen jeglicher Art gewahren, werden besonders in der Sozialmedizin
und in der Stressforschung zum Untersuchungsgegenstand erhoben. Hauptursache von
Stress sind danach Konflikte und Belastungen durch Beziehungen im familidren und
beruflichen Bereich. Neben den Beziehungskonflikten beinhaltet das Auftreten schwerer
Krankheiten ein hohes Stresspotential. Hierzu wurde das Vorhandensein bzw. Fehlen von
sozialer Unterstlitzung in seinen Auswirkungen auf psychische und physische Gesundheit
und auf Stressverarbeitung allgemein untersucht. Dabei gilt es als nachgewiesen, dass
realisierte soziale Unterstitzung eine Schutzfunktion schon im Vorfeld der Erkrankung
hinsichtlich emotional, kérperlich und sozial belastender Ausléser hat. Nach den
Ergebnissen der "life-events-Forschung" sind Trennung oder Tod eines Partners oder
naher Verwandter besonders relevant auch fur die Auslésung von Krankheiten (z.B.
Herzinfarkt). Soziale Beziehungen kdnnen allgemein gegensteuern, indem sie
menschliches Denken, Fihlen, Handeln regulieren und ein Gefiihl von Bedeutung und
Zusammenhalt vermitteln, (Antonovsky 1979:). Sie helfen, ein durch Abhangigkeit und
Schwache bedrohtes Selbstbild in Folge einer schweren Krankheit wiederherzustellen und
kdnnen schitzend und stltzend auf das AusmaB der Bedrohung einwirken, indem sie bei
der Anpassung an eine veranderte Normalitat helfen (Selbstbildmanagement Badura
1987:27). Auch erleichtern gut funktionierende soziale Netzwerke ganz allgemein
gesundheitliche Verhaltensweisen oder Lebensweisen (House 1989:173).

Vermutet wird, dass ihre Wirkung sich zeigt, wenn durch schwerwiegende Gesundheits-
stérungen das Selbstwertgefuhl bedroht wird, man beim Vergleich mit anderen schlecht
abzuschneiden befiirchtet und dieses negative Selbstkritik auslost. Soziale Netzwerke
wirken nun als Puffer, die die Fahigkeit des einzelnen erhéht, mit diesem pyschosozialen
Stress fertig zu werden (coping). Dies gelingt, indem sie emotionale, soziale und
instrumentelle Hilfen bereitstellen (Wills 1985).

Soziale Netzwerke sind fur die Verarbeitung von Stressfolgen und auBergewdhnlichen
Lebensereignisse von so groBer Bedeutung, dass Stressforscher Sagan anregt, um
Voraussagen dariber zu machen, wie ein bestimmter Mensch auf Katastrophen,
Krankheit und Unglick reagieren wird, nicht seine eigene Starke, sondern die seiner
Familie zu untersuchen nitzlich sei (Sagan 1992:206).

Uber die Familie hinaus bilden Freunde, Nachbarn, Kollegen, Arzte und Therapeuten usw.
ein mehr oder weniger stabiles Auffangnetz fir Krisen, Konflikte und Alltagslast. So
stellten Kulms und Martiny in ihrer Untersuchung zu den Belastungen von erwerbstdtigen
Frauen mittleren Alters schon 1981 fest, dass es von den sozialen Beziehungen der
Frauen abhangt, ob sich ihre Belastungen durch Entlastungspotentiale mildern lassen, ob
Kompensation mdglich ist oder sich im Gegenteil ein Aufschaukeln von Belastungen
einstellt. Im sozialen Beziehungsgeflige stellt sich ihrer Meinung nach ihre Befindlichkeit
her, mit den dazugehdrigen Menschen und durch sie lassen sich Arbeitsbedingungen
aushandeln, dort kénnen Belastungen zuriickgewiesen oder von anderen aufgefangen
werden (Kulms/Martiny 1981:108).

4.4.1. Begriffsbestimmung

Zusammensetzung, Struktur und Inhalt sozialer Netzwerke werden in der Regel an
partialen Netzwerken analysiert, deren Begrenzung das jeweilige Erkenntnisinteresse
bestimmt. Quantitét und Qualitdt sozialer Beziehungen wird mit dem Begriff des
"Sozialen Netzwerks" veranschaulicht. Es ist die Menge von Menschen, zu denen ein
Individuum Beziehungen unterschiedlicher Intensitat und Bedeutung unterhalt. Inhalte
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zwischenmenschlicher Beziehungen, die in egozentrischen oder persdnlichen Netzwerken
analysiert werden kénnen, sind der Austausch von Informationen sowie materielle oder
immaterielle Hilfe, sie gelten als Ressourcen, lber die der Mensch als Zentrum seines
personlichen Netzwerkes verfligen kann. Hinsichtlich der Zusammensetzung eines
Netzwerkes interessieren Geschlecht, Alter, Homogenitat usw. der Netzwerkmitglieder.
Die Struktur eines Netzwerks ergibt sich aus der Frage nach den Beziehungen der
Netzwerkmitglieder untereinander. Inhalte ergeben sich, wenn man nach den Ressourcen
fragt, die in einem Netzwerk ausgetauscht werden. Zu den Interaktionskriterien zahlen
Uber die Inhalte wie Gefiihle, Information, Einfluss, Gliter und Dienste hinaus auch die
Eigenschaften der Verbindung wie Reziprozitdt, Intensitdt usw. Zur strukturellen
Kategorie zdahlen quantitative Merkmale wie GréBe, Dichte (Anteil der tatsachlichen
Verbindungen an den potentiell méglichen), Stabilitat, Offenheit (wie viele Verbindungen
gibt es zu anderen Netzwerken) Hierarchien usw.

Neben den rein formalen Aspekten bedarf es zu einer vollstandigen Analyse des
Ressourcenpotentials einer qualitativen Betrachtung von Hilfsnetzwerken (supports). Die
Einbeziehung der Qualitat von Netzwerken gewinnt dann an Bedeutung, wenn sich
herausstellt, dass formal gleiche Netzwerkbeziehungen unterschiedliche Bedeutung flr
verschiedene Menschen haben, von Frauen und Mannern je unterschiedlich genutzt
werden und kulturell unterschiedlichen Sinn haben. Fir die ganzheitliche Einschatzung
eines Netzwerkes ist die Wahrnehmung der Beziehungen (z.B. freundlich/feindlich) durch
den Empfanger von groBer Bedeutung (vergl.: Keupp 1987:28).

Inzwischen gilt es hinsichtlich des Nutzens von Netzwerken als nachgewiesen, dass er
nicht nur durch die Anzahl der Mitglieder und die Kontakthaufigkeit zwischen ihnen
bestimmt wird, sondern dass qualitative Netzwerkleistung auch aus angemessener
emotionaler und sachgemaBer Hilfestellung bestehen muss und dass die Unter-
stitzungsperson der Empfangerin, in ihrer subjektiven Einschatzung, auch etwas
bedeuten muss (Mayr-Kleffel 1991:211).

Dartber hinaus muss die quantitative und qualitative Betrachtung durch eine weitere
Perspektive erganzt werden. Bei einer einseitigen Betrachtung der support-Wirkung von
Netzwerken als hilfreich, weil sie Stress reduzierend wirken konnen, bleiben die
Belastungen unberiicksichtigt, die aus Vorleistungen der Empfangerin und ihren (evtl.
enttduschten) Erwartungen resultieren kdnnen. Bei aller Hilfe erfordern diesbezigliche
Leistungen auch einen nicht unerheblichen Einsatz von dem, der sie in Anspruch nehmen
muss. Eine Betrachtung, die support mit Entlastung flir den Empfanger gleichsetzt, muss
sich den Vorwurf der Eingleisigkeit gefallen lassen, denn sie ldsst auBer Acht, dass soziale
Netzwerke als soziale Interaktion auf einem Austausch von Leistungen und Erwartungen
beruhen. Uber die gewdhrte Mehrleistung durch die Hilfestellung, sei es an emotionaler
Kraft, instrumentellem Aufwand und materieller Gaben oder Zeit hinaus beinhalten die
potentiell enttduschten Reziprozitatserwartungen auf einen Ausgleich von "Geben und
Nehmen" Stressmomente und dies sowohl beim Leistenden als auch beim Empfanger,
der nun seinerseits zum Ausgleich der support-Balance aufgerufen ist oder sich
aufgerufen fuhlt. Als hauptsachlich support-Leistende stellt sich die mittlere Generation
heraus, die Generationsbeziehungen nach beiden Seiten haben (sandwich-Generation)
und sowohl von der alteren (z.B. Eltern) als auch von der jungeren (Kindern) zur
Hilfeleistung herausgefordert werden (Grabe 1991:352).

Die Ressourcenfunktion von sozialen Netzwerken bleibt trotz berechtigter kritischer
Einschrankungen fir eine Reihe von Belastungs- und Krisensituationen unumstritten.
Wills differenziert ihre Hilfsfunktionen auf unterschiedlichen Ebenen. So kdénnen
Menschen durch ihre sozialen Hilfsnetze emotionale Unterstitzung, Stltzung ihres
Selbstwertgefiihls durch intime vertrauensvolle Beziehungen mit der Mdoglichkeit,
Probleme zu besprechen, Unterstitzung ihres Status, Informationen, instrumentelle und
materielle Hilfen und Unterstitzung durch Geselligkeit und soziale Aktivitaten erhalten.
Hilfe im Bewaltigungsgeschehen kann durch informelle HelferInnen (persdnliche und
zufallige Kontakte) oder durch formelle Helfer, die Professionellen in den Institutionen,
geleistet werden (Wills 1985).
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Traditionell wichtigstes soziales System ist die Familie und der Kreis der Freunde, die auf
vielfaltige Weise die Abwehrkrafte starken und bei der Belastungsbewaltigung (coping)
helfen kénnen. Die Familie fungiert als Sammelstelle und Schaltstelle fir Informationen
Uber die Welt. Sie ist wichtig um in der Welt voranzukommen und um Frustrationen zu
vermeiden, die z.B. aus Unkenntnis Uber das gesellschaftliche System und seine Zugange
(Schule, Berufsausbildung, Gesundheitsversorgung usw.) entstehen. Die Familie und
auch Freunde kénnen ein Feed-back- und Orientierungssystem sein. Hier kdnnen
Meinungen und Handlungen in der Atmosphare einer verstandnisvollen Encounter-Gruppe
Uberprift und vorbereitet werden. Bei Wertkonflikten mit anderen kann sie als Bezugs-
und Kontrollgruppe dienen, sie ist auBerdem Quelle praktischer Dienstleistung und
konkreter Hilfe, sie kann Ruhe und Erholung bieten und schlieBlich kann sie in
Krisenzeiten Selbstvertrauen starken. Bei allen Ressourcen, wie sie von dieser Seite
bereitgestellt werden koénnen, darf allerdings auch nicht ihre potentiell schadigende
Wirkung vernachldssigt werden. Gerade in der Familie kénnen sich Konflikte aufgrund
ihres groBen Einflusses auf die Entwicklung ihrer Mitglieder in jungen Jahren und Uber
lange Zeitrdaume belastend und gesundheitsschadigend auswirken.

Auch Arzte, als Vertreter professioneller HelferInnen, haben aufgrund ihrer traditionellen
Autoritdt einen groBen Einfluss auf das Wohlbefinden der Menschen. Sie kénnen der
Gesundheit nicht nur medizinisch und chirurgisch dienen. Sie kommen als soziale Stitze
dann in Betracht, wenn sie dariiber hinaus auch ein vertrauensvolles Verhaltnis zu ihren
Patienten aufbauen koénnen, ihnen Anteilnahme und Mitgefiihl zeigen. Eine sorgfaltige
Patientenaufklarung und Einfihlungsvermdégen kdnnen Rekonvaleszenzzeit, Schmerz-
mittelvergabe und Komplikationen positiv beeinflussen. Umgekehrt kann unsensible
Information einschichternd und Angst erzeugend sich unginstig auf den
Gesundungsprozess auswirken (Sagan 1992:207ff).

Empirische Unterschiede hinsichtlich der Quantitat und Qualitat der Netzwerke ergeben
sich entlang einer Reihe von personlichen und sozialen Merkmalen, wie z.B. Geschlecht,
Schicht, Alter, Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit, Gesundheitsstatus usw.

4.4.2.. Untersuchung zu frauenspezifischen Netzwerken

Mayr-Kleffel stellt fir Frauen in Hinblick auf ihre Lebenssituation Besonderheiten ihres
persénlichen Netzwerks heraus. So sind sie in der Regel stark in verwandtschaftliche
Netzwerke involviert, deren Grad ihrer Eingebundenheit nach Schicht, Alter und
Berufstatigkeit schwanken kann. Den Frauen gemeinsam ist, dass sich vorwiegend
gleichgeschlechtliche Kontakte feststellen lassen, hier spielen besonders die Mutter und
die Freundin eine wichtige Rolle. Nach den Inhalten ihrer sozialen Beziehungen gefragt,
werden haufig Geflihle emotionaler Nahe genannt. Als Hilfeleistung erhalten sie
vorwiegend immaterielle Dienstleistungen, wie Kinderbetreuung, Renovierung usw.(Mayr-
Kleffel 1991).

Mayr-Kleffel betont, dass der spezifische Charakter sozialer Netze Konsequenzen flr das
Handeln hat und dies bezogen auf das Handeln im Belastungsfall von Bedeutung ist. So
geht die Erweiterung des Netzwerkes bei Erwerbstadtigkeit und steigender Sozialschicht,
Uber die verwandtschaftlichen und engen freundschaftlichen Beziehungen hinaus zu
offentlichen Kontakten. Die daraus resultierende Erhéhung des Ressourcenpools geht mit
einer Zunahme der Handlungsmdglichkeit einher. Eine starke Fixierung auf vertraute,
verwandtschaftliche Beziehungen dagegen, beschrankt diese.

Aus den Ergebnissen Mayr-Kleffels lasst sich fir die Hilfestellung im Beschwerdenfalle
rein quantitativ feststellen, dass zwei Drittel der Frauen 1-3 Personen zur Seite hatten.
Die Mutter als Vertrauensperson wurde von vielen Frauen (41%) angegeben (Mayr-
Kleffel 1991:172).

Welche quantitativen und qualitativen Bedingungen die sozialen Netzwerke der
Interviewpartnerinnen und der Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung
aufweisen, werden in der nun folgenden Darstellung erldutert. Dabei werden
Schwerpunkte hinsichtlich der Art der Beziehung und der Inhalt der Interaktion, seines
Umfanges, sowie der Bedeutung sozialer Beziehungen gesetzt. Eine qualitative
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Betrachtung Uber eine quantitative Darstellung hinaus, erlaubt dann Rickschlisse auf
den tatsachlichen Nutzen der Hilfestellung des individuellen Netzwerkes im Falle von
Belastung und Beanspruchung.

Operationalisiert werden sollen die personlichen Netzwerke durch ihren Umfang und ihre
Qualitat. Eine Erweiterung der Perspektive sozialer Unterstitzungsnetzwerke soll m.E.
Uber die Ermittlung einer subjektiv empfundenen Bilanz zwischen Leistungsbereitstellung
einerseits und empfangener Hilfeleistung anderseits versucht werden.

4.5. Fragestellung der Untersuchung

Es soll im Zusammenhang Belastung, Stress - Bewaltigung die folgenden Fragen geklart

werden:

1. Welche aktiven und passiven Bewidltigungsstrategien werden bei Belastung und
Stress ergriffen, welche Gesundheitspotentiale liegen vor?

2. Welche Rolle spielt das soziale Netzwerk im Bewdltigungsprozess der Erzieherinnen
und Lehrerinnen. Von wem, wie hdufig und in welcher Qualitdt erhalten die Frauen
Unterstiitzung? Kann durch Unterstltzung auch Belastung entstehen?

3. Sind Unterschiede auf den verschiedenen Ebenen des sozialen Hilfsnetzes zwischen
den beiden Berufsgruppen festzustellen?

4.6. Ergebnisse der Interviews

Ziel der Interviewbefragung ist es, zu ermitteln, ob die Frauen beider Berufsgruppen eher
aktive situationsverandernde Strategien im Bewaltigungsprozess realisieren oder ihre
BewaltigungsmaBnahmen eher dazu dienen, durch eher passive MaBnahmen Emotionen
zu besanftigen (vergl.: Lazarus/Launier 1981). Letztere sollen fiur Frauen allgemein
typisch sein (vergl.: Schneider 1981).

4.6.1. Bewaltigungsstrategien bei Belastung und Stress

Bewaltigungsstrategien unterscheiden hinsichtlich ihrer Ziele voneinander und lassen sich
grob in zwei Einflussbereiche einteilen. In Strategien, die die im Belastungsprozess
auftretenden Emotionen zu beeinflussen suchen, und in andere, die darauf abzielen, die
belastende Situation aktiv zu verandern. Dabei ist zu beachten, dass eine klare
Abgrenzung der Wirkungsbereiche immer nur mit Einschrankung méglich ist, da jede
Situationsveranderung auch mit emotionalen Veranderungen einhergeht, und umgekehrt
emotionale Einwirkung auch auf die Situation Einfluss nimmt, z.B. durch erwachenden
Beistand oder wachsenden Widerstand.

Nach ihren subjektiven Bewaltigungsmodi im Umgang mit Stress und Belastung befragt,
geben die Interviewteilnehmerinnen unterschiedliche Strategien an:

So scheint es bei einer Erzieherin, dass sie hilflos ihren gravierenden Belastungen
ausgeliefert ist und dies existenzielle Angste bei ihr auslést, wenn sie sagt

"..Angst alles nicht zu schaffen, den Uberblick zu verlieren, sich im Kreis zu
drehen"(A:E.P.3K.)

Eine andere Erzieherin splrt die Belastungen hinterher, sie reagiert dann eher hilflos:
"...wenn er wirklich da ist, ich muss jetzt ran und ich muss das jetzt schaffen, aber wenn
ich dann zur Ruhe komm, dass es mir schlecht geht, dann splr ich meinen Nacken, dann
hab ich so dieses down oft und wenn es dann (ber Tage geht, dieser Stress, dann kommt
es halt, dass ich dann einfach nur noch heule und weiB3 gar nicht warum."(M: E.P.2K.)

Ein konstruktiver Umgang mit Stress dagegen, der darauf abzielt, die Ursachen aktiv zu
verandern, der kognitiv kontrolliert ist und eigeninitiativ verandernd ablauft, Idsst sich
aus folgender Aussage einer Lehrerin ableiten:

"Ich lberleg, wo kann ich streichen und streiche dann konkret, weniger Vorbereitung
oder Wochenendaktivitaten, was will ich eigentlich und was kann ich abwenden und was
nicht, ohne anderen zu schaden (K:L.2K.).

Eine andere Lehrerin wirkt zwar nicht kontrolliert, kommt aber ebenfalls zu konstruktiven
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Lésungen und nimmt Hilfe in Anspruch:

"Ich spldr mich dann immer weniger merke das auch, kann aber nichts dagegen tun,
versuche dann kleinschrittig mir klar zu werden, was ich dann zu tun habe. Das hilft
dann; nicht weiter als bis morgen denken, telefonieren mit Freundin." (I.L.P.2K.)

4.6.2. Bewaltigungsstrategien bei gesundheitlichen Stérungen

Die Interviewteilnehmerinnen werden nach ihrem Bewaltigungshandeln bei Eintreten
bestimmter gesundheitlicher Stérungen befragt, sie machen Angaben zu Stérungen des
Bewegungsapparate, seelische Stdérungen, Kopfschmerzen, Allergien sowie zu
Frauenkrankheiten.

Gegen die gesundheitlichen Folgen der Belastung des Bewegungsapparates werden die
klassischen MaBnahmen der Physiotherapie ergriffen und es gleichzeitig bedauert, diese
z.B. aus Zeitmangel nicht regelmaBiger anzuwenden. Gegen Rickenschmerzen und
Schulter-Nackenverspannungen von Erzieherinnen und Lehrerinnen kommen Massagen
und Krankengymnastik sowie Einrenkung gestérter Partien durch den Chiropraktiker zur
Anwendung. Alternative Heilmethoden wie Yoga und Akupressur werden in diesem
Zusammenhang ebenfalls erwahnt.

Eher als VorbeugemaBnahmen im Rahmen der Selbsthilfe sind Angaben, wie Tanzen und
Schwimmen, Spazierengehen und Bader einzustufen. (Bauch-) Tanzen als heilende und
SpaB und Kraft spendende Bewegungsmaoglichkeit wird in den hdochsten Tonen gelobt.
Ausdricklich wird darauf hingewiesen, dass wenn das Tanzen einmal ausfallen muss, dies
sich korperlich sofort schadigend auswirkt.

Seelische Stérungen wie Nervositdt, Abgespanntheit, Lust- und Mutlosigkeit, Angste,
standige Hungergefihle, Schlafstérungen und Kopfschmerzen bewadltigen die
Interviewteilnehmerinnen in erster Linie mit unterschiedlichen Formen der Psycho-
therapie und Gesprachen mit Homdéophatlnnen und beugen ihnen mit MaBnahmen wie
Sport, Schwimmen und ausgewogener Ernahrung bis hin zu Hausmitteln und
Seelentrostlichem wie, "Tur zu, Jammern, Alleinsein, sich nicht kimmern" vor. Seltener
nehmen die Befragten, ganz im Gegensatz zu den Untersuchungsergebnissen anderer
Autoren, (vergl.: Glaeske 1993) Psychopharmaka und andere Medikamente.
Gelegentlich, vor allem bei Kopfschmerzen, werden Aspirin oder andere "leichte"
Schmerzmittel, sowie homoopathische Mittel, in einem Fall auch Schlaftabletten
genommen.

Allergien werden in der Regel medikamentds behandelt. Ein Zusammenhang von
Allergien und seelischem Stress wird benannt.

Bei Frauenleiden wie Menstruationsbeschwerden und Unterleibsschmerzen kommen als
Hilfen autogenes Training, mehr Pausen, frische Luft und auch Massagen nach Aussagen
der Interviewteilnehmerinnen in Betracht.

4.6.3. Medizinische Anwendungen

Der Umgang mit Medikamenten scheint auBerst zuriickhaltend zu sein, ebenso der mit
rein medizinischen Anwendungen.

Deutlich und haufig sind die Hinweise auf Skepsis gegenliber der Schulmedizin, wie z.B.
aus der folgenden Aussage zu entnehmen ist.

...es gibt Medikamente und aus... (L.L.1K.Partn.)

Aber auch andere Heilmethoden zeigen nicht immer den erwiinschten Erfolg. So gibt eine
Lehrerin an, schon vieles ausprobiert zu haben, mit wechselndem Erfolg, um schlieBlich
aufzugeben. Nun tue sie selbst etwas, vorbeugend und langfristig, sie schwort auf Tanzen
und Bewegung:

...bin nicht auf Heilung aus, hab viel alternatives ausprobiert, Heilpraktiker, Akupunktur,
Massagen...aktives sportliches Rangehen hat sich bewéhrt... und damit zu leben (K. L.
2K.).

~Damit zu leben™ klingt nicht grundsatzlich resignativ (vergl. Auch Psychologinnengruppe
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Minchen 1978:231ff) sondern so, als bestehe kein Anspruch mehr an allseitiger,
permanenter Gesundheit (vergl.: Kulms/Martiny 1981: 106). Es lasst sich scheinbar mit
diesem Zustand aber dennoch gut leben. Beschwerden vergehen nach Meinung der
Interviewteilnehmerin auch wieder oder lassen sich zeitweilig lindern.

Medizinische Hilfe wird in solchen Fallen dann haufig nur noch bei akuten Beschwerden
und fur das "Krankschreiben" in Anspruch genommen. Die Hilfe durch den Arzt wird bei
den Befragten darauf beschrankt, sich Ruhepausen bei Stérungen der Gesundheit
insbesondere und Regenerationsphasen im allgemeinem per Krankenschein von den
Belastungen der Berufsarbeit evtl. auch der Hausarbeit zu verschaffen. Krankschreibung
dient: "In diesem Fall als Bremse, wenn es zuviel wird."(M:E.2K.Part.)

Selten lasst sich eine starke Orientierung am klassischen Bild des Arztes als Autoritat
feststellen. Hier wird Unterordnung praktiziert und Verantwortung abgegeben. Der Arzt
legitimiert den Rickzug, der ansonsten wider besseres Wissens nicht gelingt und
arbeitsrechtlich nicht abgesichert ist. So gibt eine Erzieherin an, dass sie sich nur durch
heftige Intervention arztlicherseits von der Berufstatigkeit "loseisen" kann.

4.6.4. Umgang mit Psychotherapie und alternativen Heilmethoden

Viele der Interviewteilnehmerinnen machen oder machten eine Psychotherapie, sei es
als Gestalt- oder Verhaltenstherapie oder als Psychoanalyse. Erfolgte bisher keine dieser
therapeutischen MaBnahmen wird sie fir die Zukunft geplant. Haufig wird auch
angegeben, alternativen Heilmethoden gegeniber aufgeschlossen zu sein, gern auch
etwas Neues auszuprobieren, sich selbst mittels Fachliteratur Gber Gesundheit- Krankheit
weiterzubilden und ganz allgemein zu versuchen, sich selbst zu helfen.

Nur selten deutet sich Misstrauen hinsichtlich alternativer Heilverfahren und ihrer
gesundheitsférderlichen Wirkung an, hier wird dann auf Selbsthilfe gebaut.

Neben gezielten MaBnahmen bei Gesundheitsstorungen, medizinischen, psycho-
therapeutischen und alternativen Heilmethoden findet sich ein breites Spektrum von
Kompensationsformen im Bewaltigungsgeschehen, deren Aufgaben es nach den Angaben
der Befragten ist, sich Erholungspausen zu verschaffen und positive Emotionen und
deren Kraft spendende Funktion zu férdern. Hierzu zahlen Freizeit, Sonne, Ferien usw.
genieBen.

Insgesamt lieB sich ein breites Spektrum differenzierter BewaltigungsmaBnahmen im
Belastungs- und Beanspruchungsfall feststellen. Die einzelnen MaBnahmen zu
Faktorengruppen geblndelt, beeinflussen den Belastungs- Beanspruchungsprozess in
spezifischer Weise, flihren dazu, Anforderungen mehr oder weniger angemessen zu
bewadltigen, mit der Folge eines mehr oder weniger guten Gesundheitszustandes, bzw.
nach der Theorie Antonovskys einem momentan mehr oder weniger glinstigem Ort auf
dem Gesundheits-Krankheitskontinuum.

Als herausragende Ressource im Belastungsfall und bei Gesundheitsstérung und in ihrer
Art und Wirkung vielfach erforscht gelten daneben die sozialen Beziehungen eines
Menschen. Das soziale Netzwerk der Befragten soll nun auch hier in den Mittelpunkt der
Untersuchung gestellt werden.

4.6.5. Soziale Netzwerke

4.6.5.1. Informelle und formelle Netzwerke zur Unterstiitzung bei Belastung und bei
gesundheitlichen Stérungen

Die Interviewteilnehmerinnen benennen auf die Frage: "Wer hilft Ihnen, wenn sie sich
belastet flihlen, wenn sie krank sind?" eine Reihe von Personen. Es kann aufgrund der
Art und Weise, wie diese benannt werden, angenommen werden, dass diese Personen im
Falle von Uberlastung und deren Folgen von unterschiedlicher Bedeutung fiir die Frauen
sind. Unterschiede in der Art der Antworten auf die Frage nach den informellen, den
persdnlichen HelferInnen ergeben sich hinsichtlich der Haufigkeit, sowie aus der Art der
Benennung, einige erfolgen spontan, andere erst auf Nachfrage meinerseits, wieder
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andere werden als mehr oder weniger hilfreich explizit bewertet. Es ergibt sich eine
Rangfolge der informellen Kontakte wie folgt:

TABELLE 17
Anzahl der Mitglieder im informellen Netzwerk der Interviewpartnerinnen

MITGLIEDER ANZAHL

-

Partner, Eltern, Schwester, Kinder, 8
Kollegin, Freundin

Partner, Freundinnen, Eltern, Tochter

Partner, Vater, Mutter, 3 Freundinnen

Familie*, Freundinnen

Familie, 2 Freundinnen

Nachbarin, Nachbar, Freundin, Partner
Partner, 2 Freundinnen, Vater

Freund 2 Freundinnen

. 2 Freundinnen, Partner

10. Partner, Mutter

11.Freund

CONOUAWN
PFNWWAPPOUTO O

*Familie wird mit 3 Personen gezahlt

Obwohl der Partner sehr haufig als Hilfe im Belastungsprozess an erster Stelle genannt
wird, erscheint er einigen der Frauen doch nur eingeschrankt als hilfreich. Im Sinne von
"grundsatzlich ja...aber" erscheint ihnen die Hilfe von Frauen als effektiver. Die Partner
sind zur Hilfeleistung erst nach Aufforderung bereit, was damit begriindet wird, dass sie
wenig Zeit durch viele Termine haben. Die meisten der Befragten geben der Hilfe durch
Frauen den Vorzug, denn sie haben zu Frauen grundsatzlich einen besseren Zugang, der
ihrer Auffassung nach auf mehr Verstandnis fur ihre Probleme basiert sowie auf einer
erhdhten Bereitschaft sich mit diesen auseinanderzusetzen.

"Wenn ich sagen wiirde, du (der Partner: Anmerkung d. Verf.) musst mir jetzt helfen,
dann wiirde er es schon machen..." (I: L. 2K. Partn.)

Eine andere Lehrerin meint in diesem Zusammenhang:
"Partner auch, hat aber eine andere Qualitdt, ich kann leicht mit Frauen (ber Probleme
sprechen, Mdnner spielen immer so rum, meinen es nicht ernst. (F: L.1K. P)

Kontakte zu Frauen sei es zu Freundinnen, Kolleginnen, Nachbarinnen oder zur Mutter
erweisen sich haufig als hilfreich. Alle bis auf eine Ausnahme geben an, dass sie, wenn
sie Hilfe bendétigen, sich an ihre Mutter, ihre Freundin, Kollegin oder Nachbarin wenden.
Meist sind es mehrere Freundinnen, die helfen, die "beste Freundin" als Einzelperson
kommt bei den Interviewteilnehmerinnen nicht vor. Hilfe von Seiten der Mutter wird nur
zweimal explizit genannt, sie ist aber im Kontext Eltern, Familienmitglieder, Familie
erfasst.

Auffallig ist, dass sich relativ haufig von der Mutter als hilfreicher Person im Problemfall
ausdrucklich distanziert wird. Die Aussagen hierzu benennen bzw. lassen sich deuten als
einen konflikthaften Umgang mit ihr.

"Habe zu meiner Mutter nie ein inniges Verhéltnis gehabt..."(I. L..2K.P.)

Mutter hat mich aufgesogen, da hab ich sehr viel Kraft gelassen (D.E.2K.P)

Oder sie wird als nur eingeschrankt hilfreich betrachtet, weil man sich gegenliber
anderen Familienmitgliedern zuriickgesetzt fihit:

"Mutter kénnte ich bei Problemen hinzuziehen, aber..., Schwester war Prinzessin
(F.L.1K.P.)

Kdrperliche Symptome, in einem Fall Kopfschmerzen, lassen nach dem Auszug aus dem
Elternhaus nach und werden mit einem konfliktreichem Verhaltnis dort in Verbindung
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gebracht.

Nach den formellen, den professionellen HelferInnen im Belastungsfall gefragt, geben die
Interviewteilnehmerinnen ebenfalls, neben spontanen Antworten, auch solche an, die sie
zbgerlich, auf Nachfragen meinerseits und mit einschrankenden Bemerkungen versehen.
Die folgende Tabelle gibt Uber ihre Antworten auf die Frage wer ihnen hilft, wenn sie
krank oder belastet sind, Auskunft:

TABELLE 18
Mitglieder im formellen Netzwerk der Interviewpartnerinnen

MITGLIEDER ANZAHL

Arzt, Masseuse, Krankengymnast, Arztin
Hausarzt, Homo&opathin, Psychologin, Lehrerin
Homoopathin, Psychologe, Supervisor, Arzt
Arzte (Krankschreibung), Therapeutin,
Sozialpdadagoge

Heilpraktikerin, Homéopathin, Arztin
Orthopade, Heilpraktikerin, Akupunkteur
Orthopade, Heilpraktikerin, Akupunkteur
Therapeut, Arztin zum Krankschreiben

. Gynakologe (Vorsorge), Arzt

10. Arzt zum Krankschreiben, Gesprachstherapeut
11.Lehrerin

P
I

CRNE Y
FNNNWWWW

Zwar werden von fast allen Interviewteilnehmerinnen Arzte, sei es Haus- oder Fachérzte,
als Helfer benannt, sie werden aber fast stets mit kritischen Einschrankungen versehen.
Mehrmals wird ausdriicklich deren Aufgabe in diesem Prozess auf die Funktion des
Krankschreibens reduziert.

"Arzte wenn ich Krankschreibung brauche, eigentlich &rgern sie mich, wie sie mit meiner
Zeit umgehen...sitz da hilflos, das macht mir richtig Stress, es gibt ja Arzte, die sind
anders, und wenn ich so einen hab, den pfleg ich .."(I:L.P.2K.)

Oder sie werden ausschlieBlich in akuten Fallen herangezogen:
"Hausarzt nur in akuten Fé&llen, ich bin kein Arztgdnger... kein Vertrauen... vermisse
ganzheitlichen Ansatz" (H: E.1K.Partn)

Sehr haufig wird Hilfe von Therapeuten in Anspruch genommen, bei speziellen Problemen
wie Prifungsangsten, aber auch bei diffusen Angstzustanden, Schlafstérungen und
Uberforderungstendenzen.

Mit therapeutischer Hilfe lernt eine Erzieherin, mit ihren zahlreichen Rollen-
zuschreibungen und den daran geknipften Erwartungen umzugehen und ihre Grenzen zu
akzeptieren. Sie erkennt flir sich nach ihren eigenen Worten an, dass sie nicht in jedem
Bereich 150%-ig (Hausfrau, Mutter, Ehefrau, Erzieherin) sein kann.

Uber das enge Spektrum vorwiegend direkter medizinischer und psychotherapeutischer
Hilfestellung hinaus wird wiederholt Hilfe bei alternativen Heilmethoden gesucht und auch
gefunden. AuBer Medizinern, Psychotherapeuten und Homdopathen werden in zwei Fallen
Personen, die nicht aus den vorgenannten Bereichen stammen, genannt, hier sind es
Lehrerinnen, die als professionelle Helferinnen herangezogen werden.

Auffallig ist, dass neben der Ablehnung rein medizinischer Hilfe, in mehreren Fallen

ausdricklich auf Hilfe generell verzichtet wird. Nicht ohne Stolz wird betont:
Ich helf mir selbst, ich lenke mich ab, zieh mich raus (H:E.1K.P.)
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oder...informiere mich Gber Gesundheitsbicher! (G:L.2K.P.)

Eine andere Erzieherin formuliert ganz allgemein:

"Nee, ich will aber auch keine Hilfe, allein sein, in Ruhe gelassen werden (F:L.1K.P.)
und ganz erstaunt, betont eine Dritte:

"Niemand(!) hilft mir"(E:E.3K.P)

Haufig wird Hilfsbedlrftigkeit beziglich der zu hohen Arbeitslast artikuliert, die einem
aber nach Meinung der Interviewteilnehmerinnen sowieso keiner abnehmen kann. ,Frau®
sei mit ihrer Alltagsarbeit unabanderbar allein und sie misse, da es ihre Sache sei, auch
allein von ihr bewaltigt werden.

Entlastend wirkt die Solidaritat mit ahnlich Betroffenen, das Gefiuhl mit seinen Noéten
nicht allein zu sein und auf Verstandnis hoffen zu kénnen:

"...dort gibt es Kontakte, die zeigen, dass andere dhnliche Probleme haben." (A:E. 3K.
Partn.)

4.6.5.2. Unterstutzungsinhalte

Die Interviewpartnerinnen geben hinsichtlich der empfangenen Hilfe von Seiten der
Eltern die folgenden Ausklinfte: Sie erhalten Hilfen, wie Babysitting, Betreuung der
Kinder, Krankenpflege, auch Kochen fiir die Familie. Auf die Verquickung von materieller
Hilfe (Suppe kochen) und emotionalem Gewinn dabei, wird in einem Fall hingewiesen.
Einigen Frauen wird von Seiten der Eltern auch Rat erteilt. Die vorwiegend materielle
Hilfe mag mit einem distanzierten, kritischen Verhaltnis zum Elternhaus, wie es sich bei
einigen meiner Interviewpartnerinnen abgezeichnet hat, zusammenhangen.

Von Seiten der Freundinnen gibt eine Erzieherin an, dass sie ihr bei Problemen zuhéren,
manchmal auch Ratschlage erteilen. Die Hilfe erfolgt haufig durch "stundenlange"
Telefongesprache, deren Thema die Belastungen und Konflikte des Alltags sind.

4.6.5.3. Unterstltzungsbilanz von Geben und Nehmen

Unterstitzung von Seiten der informellen HelferInnen bleibt nicht immer ohne Erwartung
an Gegenleistung. Daher werden die Frauen gefragt, ob sie durch ihre Unter-
stltzungsleistung im Belastungs- und Beschwerdefall nun ihrerseits, ev. Uber das Maf3
empfangener Hilfe hinaus, belastet werden oder ob die Bilanz von Nehmen und Geben
ausgeglichen ist.

Wie zu erwarten war, klingt es bei den Interviewteilnehmerinnen durch, dass sie sich als
Empfangerinnen von Hilfeleistung verpflichtet flihlen, nun ihrerseits bereit zur Hilfe zu
einem gegebenem Zeitpunkt zu sein, sie spiren auch eine solche Erwartungshaltung von
Seiten der ehemaligen HelferInnen. Etwa die Halfte von ihnen hat zu diesem Thema
Stellung bezogen, davon wiederum die Halfte empfindet die Bilanz als negativ unaus-
geglichen, keine von ihnen bekommt mehr Hilfe, als sie zu geben glaubt.

Die zuviel geleistete Hilfestellung besteht in Gesprachen in Krisensituationen, es wird
dann bedauert, dass man dabei zu wenig an sich selbst denke und haufig nicht einmal in
der Lage sei, die eigenen Probleme zu Iésen.

"Ich bin oft der Miilleimer fiir die andern, eher als einzuschédtzen, dass mit mir was nicht
in Ordnung ist, ich kann eher akzeptieren, wenn jemand anderes kommt, das kann ich
auch ganz gut, da kann ich ganz tolle Ratschldge geben, was er machen soll, aber ich
selber, da sind meine Probleme."(M: E. 2K. Partn.)

Die Bilanz stellt auch nicht zufrieden, weil es schwer fallt, Gberhaupt Hilfe von anderen
anzunehmen. Auch resultiert, nach eigenen Angaben, die Belastung aus einem hohen
Anspruch an Geselligkeit. So sagt eine Erzieherin, sie habe friher mehr gegeben auch
gesellschaftlich, sie konnte Hilfe schlecht annehmen, heute durch die Kinder sei dies
anders, sie habe auch gute Erfahrung gemacht und es sei nicht peinlich oder bléd. Je
alter sie aber werde oder vielleicht aus Grinden eines gewandelten Zeitgeistes, ziehe
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man sich zurlick, oder die anderen warten, dass man sich melde. Sie flihle auch eine
Erwartung der anderen. Viele Beziehungen seien eingeschlafen.

4.6.6. Wohlbefinden

Nach den Ergebnissen der Stressforschung werden Menschen dann aktiv, wenn ihr
Wohlbefinden durch Belastungen gestért ist. Damit ist die Funktion von negativem
Wohlbefinden, Ressourcen zu mobilisieren, die helfen, das Gleichgewicht der gestérten
Person - Umweltbeziehung wiederherzustellen (Homdostase-Modell:Selye in Nitsch 1981:
81)

Neben dieser aktivierenden Funktion kann die Steigerung des Wohlbefindens, in Hinblick
auf Lebenszufriedenheit und Selbstwertgefiihl auch praventiv fir die Gesundheits-
forderung eingesetzt werden. Die Frauen dieser Untersuchung geben, gefragt danach,
was ihr Wohlbefinden steigern kénnte, die unterschiedlichsten Antworten. Nach ihrem
Urteil hangt Wohlbefinden von Empathie, Zuneigung und Liebe der Familienmitglieder ab.
Es stellt sich haufig dann ein, wenn man sich umsorgt flhlt, einem teilweise Arbeiten
abgenommen werden, fir die man sich selber zustandig fiuhlt. Wohlbefinden stellt sich
ein, wenn die Familie die Kinder mal fernhalt oder jemand einem einen Kaffee kocht,
einem Obst hinstellt. Auch lasst es sich steigern durch Handlungen, die Entspannung
versprechen und Ruhe einkehren lassen, die Bewegung verschaffen, die die Sinne und
Phantasie anregen, die den Geist bereichern wie Lesen, Kino, Tanzen, Essen gehen.
~Etwas Schones tun", was unternehmen, sowie verreisen tut nach eigenen Worten gut.
Als herausragend positiv fir das Wohlbefinden wird ein konfliktfreier, harmonischer
Kommunikationsprozess mit der Familie, ausdricklich auch mit dem Partner, Freunden,
mit "netten Leuten" empfunden, sei es im Rahmen gemeinsamer Unternehmungen, sei
es im eigenen hauslichen Umfeld.

Wohlbefinden stellt sich auch her, wenn es anderen, den Kindern gut geht, sie Erfolg
haben und Zeit zum Zusammensein bleibt. Durch zahlreiche kleine Gesten der Freude
und Zuneigung, dem friedlichen "Nichts tun", Bummeln, Spielen, Phantasieren, "Leute
belauschen, Geschichten ausdenken und Eindriicke sammeln" werden Geist und Seele
verwohnt. Sonne, Natur und nicht zuletzt ein Arbeitsplatz sind darliber hinaus
Wohlbefinden erzeugende Umweltbedingungen.

4.7. Ergebnisse der schriftlichen Befragung
4.7.1. Bewaltigungsstrategien bei Belastung

Die Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung werden gebeten, zu einer Reihe von
BewadltigungsmaBnahmen Stellung zu beziehen. Es handelt sich dabei um Strategien, die
Frauen in den unterschiedlichsten Untersuchungen angaben (vergl.: Kap. 3.3.), sowie um
Strategien, die die Interviewpartnerinnen angegeben hatten. Sie wurden zu den drei
Gruppen, primar emotionsregulierende Strategien, emotions- und situationsverandernde
Strategien, sowie primar situationsverandernde Strategien, zusammengefasst:

Primdr Emotionen regulierende Strategien

Rauslassen, Dampf ablassen, Jammern, nicht alles so ernst nehmen, nicht weiter als bis
morgen denken weiter, Beschaftigung mit Theologien, Zukunftsutopien entwickeln,
Geduld Uben, Nachdenken, Situation tUberdenken, Erfolge bewusst machen.

Emotions- und situationsveréndernde Strategien
Ansprechen, diskutieren, improvisieren,
kleinschrittig vorgehen.

Primar situationsverandernde Strategien

Arbeitskrafte zur Unterstitzung einstellen, Familienmitglieder zur Arbeit heranziehen,
Aufgaben (neu) verteilen

Planung des Tagesablaufs, Weiterbildung,
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Projekt realisieren

Viele Frauen ordnen sich den MaBnahmen, die sich in der Kategorie, der eher Emotionen
besanftigenden Strategien befinden, zu. Diese Kategorie liegt aufgrund der Angaben der
Interviewteilnehmerinnen auch am differenziertesten vor. Hier findet sich der Faktor
"Nachdenken" mit der hdochsten Zustimmung, drei Viertel aller Teilnehmerinnen an der
schriftlichen Befragung geben an "sehr haufig" bzw. "haufig" darliber nachzudenken, wie
Belastung bewaltigt werden kann. Die angeblich frauenspezifische "Jammer-Tendenz",
schon in den siebziger Jahren untersucht, (vergl. Psycholginnen-Gruppe 1978 zitiert nach
Schneider1991:179) schreiben sich die Teilnehmerinnen nur zu etwa 10% zu, dagegen
"Dampf abzulassen, es raus zu lassen" gut 40% der Erzieherinnen und Lehrerinnen in
nahezu einhelliger Ubereinstimmung. Den gréBten Unterschied zwischen Erzieherinnen
und Lehrerinnen hinsichtlich der Bewaltigungsstrategie ergibt sich bei dem Faktor:
"Erfolge bewusst machen" und "Nicht weiter als bis morgen denken." Bei beiden geben
fast doppelt so viele Lehrerinnen, wie Erzieherinnen an, dass sie so Belastungen
bewadltigen. Fast ein Drittel der Erzieherinnen geben an, bei starker Belastungseinwirkung
"Geduld zu Uben" und fast ein Viertel der Lehrerinnen ebenso.

Strategien, die in der Mitte liegen, die sowohl Emotionsberuhigung als auch aktive
Schritte zur Situationsveranderung darstellen, finden die haufigste Zustimmung. Auch
hier ist die quantitative Verteilung bei beiden Berufsgruppen &hnlich hoch. Aktiv
Probleme ansprechen und dartber diskutieren sehen weit lber die Halfte der Frauen als
hilfreich an, weit Uber 40% aller Befragten, improvisieren im Belastungsfall und
kleinschrittig geht noch ein Drittel von ihnen vor. Bei den aktiven Strategien die darauf
abzielen eher die Belastungssituation zu verandern geben die meisten Frauen an, ihren
Tagesablauf zu planen, dabei sind es weitaus mehr Lehrerinnen mit Gber 54% gegenlber
38% der Erzieherinnen. Es ordnen sich zu den Faktoren "Familienmitglieder zur Arbeit
heranziehen" sowie "Weiterbildung" dieser Kategorie noch knapp ein Viertel aller Frauen
Zu.

GRAFIK 17
(Sehr) haufige Bewaltigungsstrategien: ,Emotionen regulierend™ nach Berufsgruppen
in %

Emotionsregulierende Strategien in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Erfolge bewuBt machen 234

Nachdenken, Situation (iberdenken 76,6 73,7

Geduld Giben 29.8

Zukunftsutopien entwickeln 4.38

Nicht weiter als bis morgen denken [10.61lE

Nicht alles so ernst nehmen [17_ KEXE

Jammern [10,6f

Rauslassen/Dampf ablassen 42,6

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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GRAFIK 18
(Sehr) haufige Bewaltigungsstrategien: ,Emotionen regulierende und situations-
verandernde Strategien™ nach Berufsgruppen in %

Emotionsregulierende und situationsverandernde Strategien in %

O Erzieherinnen M Lehrerinnen

Improvisieren 46,8 47,4
Ansprechen,
. : 57,5 56,1
diskutieren
0 20 40 60 80 100 120
GRAFIK 19

(Sehr) haufige Bewaltigungsstrategien: ,Situationsverandernde Strategien®™ nach
Berufsgruppen in %

Situationsverandernde Strategien in %
O Erzieherinnen m Lehrerinnen

Weiterbildung 19,2

Planung des Tagesablaufes 38,3 54,4

Aufgaben (neu) verteilen | 12,8

Familienmitglieder zur Arbeit heranziehen 21,3

Arbeitskrafte zur Unterstiitzung einstellen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Neben den direkt auf Herausforderungen bezogenen Strategien der Bewadltigung werden
dann auch Aktivitaten erfragt, die im indirekten Zusammenhang mit Belastungs-
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bewdltigung stehen. Es handelt sich dabei um Aktivitaten, die in psychischer und
physischer Hinsicht ausgleichen, starken, vorbeugen und kompensieren sollen. Daneben
finden sich Strategien, die eher passiver Regeneration dienen sowie medikamentése
MaBnahmen und der Griff zu Genussmitteln. Der Ubersichtlichkeit wegen werden die
Gruppe Sport/Bewegung, Entspannung, alternative Heilmethoden, Erndhrung, klassische
Hausmittel, medizinische Verfahren, Genussmittel/Drogen, Ausgleich/Regeneration
gebildet. Zunachst werden die folgenden Gruppen betrachtet:

Sport/Bewegung:

Sportliche Betatigung, Laufen/Spazierengehen, Fahrrad fahren.

Entspannung
Autogenes Training, Yoga, Meditieren.

Ernahrung

Gesund ernahren.

Alternative Heilmethoden

Fasten, Akupressur, Einrenken durch Chiropraktiker,

homdopathische Mittel.

Ausgleich/Regeneration

Alleine sein, sich nicht kimmern, "Schéne Sachen machen", was unternehmen, Lesen,
Musik horen, kreative Beschaftigung (Schreiben, Malen, Tépfern, Theater), Bauchtanz.

Sport und Bewegung sind nur fir knapp ein Viertel der Erzieherinnen Aktivitaten, die sie
bei starker Belastung (sehr) haufig einsetzen, bei den Lehrerinnen sind es weitaus mehr,
hier geben fast 35 - 45% an, dass sie sich sportlich betatigen und bewegen. Auch sind
sie es, die Entspannungsmethoden aufgeschlossener gegeniiber stehen. Gut doppelt so
viele Lehrerinnen wie Erzieherinnen machen (sehr) haufig autogenes Training und
meditieren und gut sechs Mal so viele Lehrerinnen wie Erzieherinnen betreiben Yoga.
Uber 40% bis fast 50% aller Frauen achten auf gesunde Erndhrung. Alternativen
Heilmethoden wenden sich, bis auf die Homd&opathie, relativ wenige Frauen zu. Durch
homdopathische Heilmethoden bewadltigen gut ein Flnftel der Lehrerinnen und
mindestens jede 10. Erzieherin ihre Belastungen (sehr) haufig

GRAFIK 20
(Sehr) haufig angewandte Bewaltigungsaktivitdten: Sport/Bewegung, Entspannung,
Erndhrung, alternative Heilmethoden nach Berufsgruppen in %

Bewiltigung durch Bewegung, Erndhrung, Heilmethoden in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Homdéopathische Mittel 12,8

Einrenken Chiropraktiker [64 K

Akupressur

Fasten
Gesund ernédhren | 425 47 4
Yoga 7 14
Fahrrad fahren 7I‘_
Laufen/Spazieren gehen 7i__
Sportliche Betétigung | 19.2
0 0 20 30 10 50 60 70 80 % 100
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Ein groBer Teil der Frauen greift zu den klassischen Hausmitteln. Gut ein Viertel bis Uber
die Halfte aller Frauen geben an, dass sie sich im Belastungsfall Bettruhe verordnen, Tee
trinken und zur Warmflasche greifen. Zu Medikamenten hingegen greifen nur relativ
wenige Frauen, wenn, dann nehmen Erzieherinnen (etwa 10%) leichte Schmerztabletten,
einige wenige Lehrerinnen (unter 10%) machen eine Hormontherapie. Der Drogen- und
Genussmittelkonsum halt sich in Grenzen, er wird, wenn, dann eher von den
Erzieherinnen als von den Lehrerinnen der Untersuchung sehr haufig bis haufig als
Bewaltigungsmittel genannt. Besonders gravierend im starken Belastungsfall sind die
Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen beim Rauchen, Kaffeekonsum sowie
SuBigkeiten essen. Fast jede Dritte Erzieherin raucht, dagegen nur etwa jede 10.
Lehrerin und ein hoher Kaffeekonsum wird von mindestens jeder 4. Erzieherin ange-
geben. Die Lehrerinnen geben nur zu 7% an, dass sie diese Bewaltigungsart praktizieren.
SiuBigkeiten verzehrt bei Belastungen fast jede 3. Erzieherin und mindestens jeder 5.
Lehrerin. Alkoholkonsum als Mittel zur Bewaltigung ist bei allen Frauen sehr gering.

GRAFIK 21

Sehr haufig bzw. haufig angewandte Bewaltigungsaktivitdten:
Klassische Hausmittel, Medikamente, Drogen/Genussmittel
nach Berufsgruppen in %

Bewiltigung durch Hausmittel, Medikamente, Drogen in %

O Erzieherinnen m Lehrerinnen

Naschen 319 21,1
UnméaBiges essen [[[127 U8

Wein, alkoholische Getranke

L o py |
E-j

Viel Kaffee 27.7

Rauchen 31,9 10,6
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Hormontherapie

Psychopharmaka

Warmflasche 27.7

Hinlegen, Bett 574 42 1

Tee, Krautertee 404 492

Krauterbad 21,3
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Von den ausgleichenden Aktivitaten bevorzugen Erzieherinnen es, Musik zu héren und zu
lesen. Die meisten Lehrerinnen lesen ebenfalls und ziehen es (sehr)haufig vor, allein zu
sein, wenn sie stark belastet werden. Ganz allgemein "etwas Schoénes zu unternehmen"
gibt fast jede zweite bis mindestens jede dritte Befragte an.
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GRAFIK 22
Bewaltigungsstrategien: Ausgleich, Regeneration nach Berufsgruppen, (sehr)haufig in %

Bewiltigung durch Ausgleich und Regeneration in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Allein sein | 38,3 45,6
Kreative Beschaftigung 31,9
Musik héren 65,9 35,1
Lesen 51 50,9
Was unternehmen | 34 31,6
Schéne Sachen machen | 38,3 42,1
0 20 40 60 2;0 100 120

4.7.2. Bewaltigungsstrategien bei Stress

Uber ihre Belastungsbewéltigung hinaus werden Erzieherinnen und Lehrerinnen noch
explizit nach ihren MaBnahmen im Stressgeschehen gefragt. Dazu werden sie gebeten
u.a. zu folgenden Faktorengruppen Stellung zu nehmen:

Eher aktive, situationsorientierte MaBnahmen

Aufgaben reduzieren, Schwerpunkte setzen, Unterstitzung holen, Arbeitsplatz wechseln,
Erwerbsarbeitszeit reduzieren, Beurlaubung,

Eher passiv emotionsausgleichende MaBnahmen

Leichter nehmen, nicht dran denken, mache mir Luft, werde krank,

Der Faktor "Schwerpunkte setzen" aus der Gruppe der eher situationsorientierten
MaBnahmen erhdlt sowohl von den meisten Lehrerinnen als auch Erzieherinnen die
haufigste Zustimmung. Aus der Gruppe der eher emotionsregulierenden MaBnahmen
wird der Faktor "Mache mir Luft" am haufigsten gewahlt, indem etwas Uber 40% der
Erzieherinnen und gut ein Viertel der Lehrerinnen hier zustimmen.

Konkrete sitautionsverandernde (ev. stressmindernde) ArbeitsplatzmaBnahmen, wie
Beurlaubung und Arbeitsplatzwechsel werden kaum realisiert, einige Lehrerinnen
(17,5%) reduzieren ihre Arbeitszeit. Unterstitzung ziehen sich knapp jede flnfte
Erzieherin und fast jede vierte Lehrerin heran.

Das Verhaltnis der Erzieherinnen zu Lehrerinnen, die Stress (sehr) haufig bewaltigen,
indem sie sich entspannen und fit halten, ahnelt dem der Belastungsbewaltigung (vergl.:
Kap. 3.7.1.). Nur 17% der Erzieherinnen bewaltigen im Vergleich zu 40% der
Lehrerinnen so ihren Stress.

Alkoholkonsum sowie Medikamente werden von nur sehr wenigen, der befragten Frauen
als MaBnahmen (sehr) haufig bei Stress angewandt, dies entspricht auch den
Ergebnissen ihrer Belastungsbewaltigung (vergl.: Kap.3.7.1.)

Ein Vergleich der Strategien, welche eher situationsbezogen verandernd wirken sollen, zu
den MaBnahmen, die emotionale Kontrolle wieder herzustellen erlauben, ergeben
Unterschiede zwischen den beiden Berufsgruppen, vor allem hinsichtlich letzter Faktoren-
gruppe. Emotionsberuhigende Strategien werden haufiger von den Erzieherinnen
angewandt.
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GRAFIK 23
Sehr haufige bzw. haufige Bewaltigungsstrategien von Stress
nach Berufsgruppen in %

Stressbewailtigung in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Trinke Alkohol 2K
Nehme Medikamente 7
Werde Krank [149

Mache mir Luft

405

Leichter nehmen [17  EENEN

Entspannung/Fitness |17 IS
Erwerbsarbeitszeit reduzieren 17,5

Arbeitsplatz wechseln [Ed

Unterstitzung holen 19.1
Schwerpunkte setzen 59,6 49,1
Aufgaben reduzieren 21.2
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4.7.3. Soziale Netzwerke

4.7.3.1. Informelle und formelle Netzwerke zur Unterstiitzung bei Belastung
und gesundheitlichen Stérungen

Zunachst werden im folgenden die Anzahl der HelferInnen, die Mitglieder im
individuellem sozialen Netzwerk der Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung sind,
in Bezug auf die Haufigkeit ihrer Hilfestellung bei Belastung und gesundheitlichen
Stérungen beleuchtet (support). Wer hilft im Belastungsfalle und wie haufig stehen die
Menschen dazu zur Verfligung?

Dazu wird den Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung mit der Frage:

"Wer hilft wenn Sie stark belastet sind?"

eine umfangreiche Liste (30 potentielle HelferInnen s. Anhang S.23) von informellen und
formellen HelferInnen, wie sie zuvor von den Interviewteilnehmerinnen benannt wurden,
vorgelegt. Hier soll eine quantitative Bewertung erfolgen.

Fanf der HelferInnen erhielten mehr als 20% der Nennungen von beiden Berufsgruppen.
Diese sind an erster Stelle der Partner und die Freundin(nen) gefolgt von den Freunden
und KollegInnen sowie dem Hausarzt.

Betrachtet man nun genauer die HelferInnen, zu denen vertrauensvolle, intime
Beziehungen bestehen, die Partner, Verwandte und Freunde (informelle HelferInnen)
kann festgestellt werden, dass der Partner von etwa jeder zweiten Frau als sehr haufig
bzw. haufig hilfreich im Belastungsfall angesehen wird. Dies entspricht auch dem Tenor
der Beurteilung der Interviewpartnerinnen, von denen allerdings etwa ein Drittel
Einschrankungen bezlglich der Hilfe ihrer Partner vornahmen. Fir fast die Halfte der
Erzieherinnen und sogar fur Gber 60% der Lehrerinnen ist die Freundin, bzw. sind es die
Freundinnen, die im Belastungsfall (sehr) haufig helfen. Relativ haufig wird auch der
mannliche Freund benannt, dies gilt besonders fiir die Erzieherinnen, von denen Uber
40% angeben, hier Hilfe zu erhalten. Auch der Lehrerin wird von dieser Seite geholfen,
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wenn auch deutlich weniger. Etwa jede dritte Erzieherin sowie Lehrerin erhalt haufig Hilfe
im Belastungsfall durch KollegInnen. Finf mal so viele Lehrerinnen wie Erzieherinnen
erhalten von den Nachbarn(innen) Hilfe. Kinder werden vor allem als HelferInnen von
den Erzieherinnen, von denen gut 2/3 Kinder haben, benannt (Vollstédndige Liste der
HelferInnen s. Anhang S.23).

GRAFIK 24
Sehr haufige bzw. haufige informelle HelferInnen bei Belastungen, die Uber 5% der
Nennungen erhalten haben, in % nach Berufsgruppen

Informelle Helferlnnen in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Bruder [ 10,5
Mutter 23,4 8,8

Nachbarinnen 2.8

Kolleglnnen 31,9
Kinder 31,9
Partner | 59,6 56,1
Freunde | 40,4 228
Freundin(nen) | 49 61,4
0 26 40 60 86 100 120 140

Danach gefragt, wer zur Unterstitzung bei Belastung von Seiten der formellen
HelferInnen herangezogen wird, sei es als Professionelle in den Institutionen oder als
Arbeitskrafte, geben die weitaus meisten Frauen, namlich gut jede vierte Erzieherin und
jede fiinfte Lehrerin den Arzt/Arztin als Helfer(in), sowie etwa jede 10. der Frauen den
Facharzt/-arztin an. Hinsichtlich der Hilfe von Hom&opathInnen und Psychotherapeuten
lassen sich groBe Unterschiede zwischen Erzieherinnen und Lehrerinnen feststellen. Fast
drei Mal so viele Lehrerinnen wie Erzieherinnen nennen HomdopathInnen und Psycho-
therapeutInnen als Hilfspersonen. Auch naturheilkundlich ausgebildete arztliche Personen
nehmen fast doppelt so viele Lehrerinnen in Anspruch. Die anderen formellen HelferInnen
werden insgesamt selten als (sehr)haufig hilfreich im Belastungsfall benannt. Entlastung
durch zusatzliche Arbeitskrdfte, etwa als Haushaltshilfe und Fensterputzer verschaffen
sich etwa 10% der Lehrerinnen, fir Erzieherinnen kommt Hilfe von dieser Seite nicht in
Betracht (Vollsténdige Liste der HelferInnen s. Anhang S.23).
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GRAFIK 25
Sehr haufige bzw. haufige formelle HelferInnen bei Belastungen, die Uber 5% der
Nennungen erhalten haben, in % nach Berufsgruppen

Formelle Helferlnnen in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Haushaltshilfen

Frauengruppe

Lehrer(in)
XN 23 |

Psychologe(in)

42
Arztin/Arzt fir Naturheilkunde 6.4 RPN
Facharzt/-arztin 7I-E_
Homéopath(in) |6 I

Hausarzt/-arztin 27,6 21,1
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Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden Uber die Hilfe im Belastungs-
falle hinaus nochmals explizit gefragt, wer im Falle von Gesundheits-beschwerden
herangezogen werden kann. Es werden sowohl informelle als auch formelle HelferInnen
benannt. Neben dem Arzt als Haus- und/oder Facharzt, der eine herausragende
Haufigkeit erzielt, wird von etwa der Halfte aller Frauen auch der Partner im Falle von
gesundheitlichen Problemen als Helfer (sehr)haufig erwahnt. Er ist den Lehrerinnen der
haufigste Helfer. Von Verwandten wird fast ein Viertel der Erzieherinnen geholfen, sie
erhalten fast drei Mal so haufig Hilfe von dieser Seite als die Lehrerinnen. Die Freundin,
der Freund, genauso wie die Kollegin, der Kollege werden als Helfer(in) von beiden
Berufsgruppen fast gleich haufig benannt. Von FreundInnen erhalt knapp jede 3. Frau
(sehr)haufig Hilfe, von KollegInnen knapp jede 10.Frau. Hinsichtlich der formellen
Helfer(innen) verdeutlicht sich der Eindruck, dass Lehrerinnen weitaus aufgeschlossener
alternativen Heilmethoden und psychotherapeutischen Methoden gegentber sind, als
Erzieherinnen. Es nehmen, fast die Halfte der Lehrerinnen auch vom Homd&opathen, der
Homdoopathin, Arzt oder Arztin, die naturheilkundliche Verfahren anwenden und
Psychologe, Psychologin (sehr) haufig Hilfe entgegen, dagegen geben dies nur ein Flnftel
der Erzieherinnen an. Die Selbsthilfegruppe als Hilfe bei gesundheitlichen Beschwerden
wird nur von einem kleinen Prozentsatz (3,6) der Lehrerinnen haufig in Anspruch
genommen.

114



GRAFIK 26

Informelle und formelle HelferInnen bei Gesundheitsbeschwerden (sehr)haufig nach
Berufsgruppen in %

Helferlnnen bei gesundheitlichen Beschwerden in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Kolleginnen [70.6 IEEN

Freundlnnen 29,8
Verwandte 234 8,8
Partner 53,1 45,7

Selbsthilfegruppe @&

Psychologe(in) #.2INEN

Arztin/Arzt fur Naturheilkunde 14,1
Facharzt/-arztin 213
Homdbopath(in) 21

Hausarzt/-arztin 61,7
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4.7.3.2. Unterstutzungsinhalte

Die Ermittlung, der Personen, die im Belastungs- bzw. Beanspruchungsfall Hilfe
gewdhren, gibt noch keine Auskunft Uber den Inhalt ihrer Hilfe, dazu werden die
Teilnehmerinnen im nachsten Schritt befragt. Es wird die Art der Hilfestellung in Hinblick
auf Kinderbetreuung, Renovieren, Reparaturen und Finanzen sowie die Unterstitzung
durch Trost und Zuspruch, Ratschldage und Gesprach erfragt.

Eher materielle Hilfen, Kinderbetreuung und Hilfe bei der Renovierung erhalten fast
doppelt so viele Lehrerinnen wie Erzieherinnen, dagegen werden nur halb so viele
finanziell unterstitzt. Mit Rat und Gesprach, sowie mit Trost und Zuspruch steht man den
meisten von ihnen zur Seite. Dies gilt fur beide Berufsgruppen etwa in gleichem MaB,
allerdings geben etwas mehr Lehrerinnen an, Rat zu erhalten als die Erzieherinnen
angeben, daflr erhalten diese mehr Trost. Insgesamt ist das Hilfepotential hinsichtlich
seiner Haufigkeit bei den Lehrerinnen hdher. Sie geben haufiger Hilfeleistungen wie
Kinderbetreuung, Renovierung sowie Rat und Gesprach an.
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GRAFIK 27
Inhalte erhaltener Unterstitzung nach Berufsgruppen in %

Unterstiitzungsinhalte in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

Finanzielle Hilfe 10,63}

Aatschiage/Gesprach

Trost und Zuspruch 68,1 63,2

Renovieren/Reperaturen

Kinderbetreuung m
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4.7.3.3. Unterstltzungsbilanz von Geben und Nehmen

Um Rickschlisse auf den tatsachlichen Nutzen der Hilfestellung des individuellen
Netzwerkes im Falle von Belastung und Beanspruchung ziehen zu kdnnen, werden die
Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung noch nach der Einschatzung der
Ausgewogenheit von Geben und Nehmen im Hilfeprozess gebeten.

Mit der Frage:" Geben Sie mehr Unterstlitzung, als Sie erhalten? soll beurteilt werden,
ob die Bilanz zwischen der Unterstlitzungsleistung, die sie erbringen und der, die sie im
Gegenzug erhalten, zu ihren Ungunsten ausfallt.

Darauf antworten fast die Halfte der Erzieherinnen und ein Drittel der Lehrerinnen mit
einem uneingeschrankten "ja". Nur jede 4. bis 5. Frau schatzt die Hilfe, die sie gibt, als
nicht gréBer ein, als die, die sie erhalt. Hoch ist auch der Anteil derer, die unschlissig
sind. Die Bilanz der Erzieherinnen fallt deutlich ungiinstiger aus, eine Uberzahl von ihnen
gibt an, dass sie mehr Unterstiitzung gewahren, als sie erhalten.
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GRAFIK 28
Verhaltnis von Unterstitzungsleistung zu Unterstitzungsmanko nach Berufsgruppen
in %

Ausgeglichene Bilanz zwischen Geben und Nehmen in %

O Erzieherinnen B Lehrerinnen

weiB nicht 27,7 35,1
nein 21,3 26,3
ja 46,8 333
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Danach gefragt, ob ihre Unterstitzungsleistung sie belastet, geben fast die Halfte der
Erzieherinnen an, dass sie sich stark bis etwas belastet flihlen, wobei sich stark allerdings
nur 2% von ihnen belastet flihlen. Jeder 3. bis 4. Lehrerin geht es ebenso, auch hier
geben nur 5% an, dass sie sich durch ihre Hilfestellung stark belastet fihlen. Die
Erzieherinnen Gberwiegen bei der Belastungsangabe. Nur etwa jede flinfte Erzieherin und
jede siebte Lehrerin fUhlt sich dadurch gar nicht belastet, sodass nach diesen
Befragungsergebnissen von einer ausschlieBlich unterstitzenden Funktion von Hilfs-
netzwerken nicht gesprochen werden kann.
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GRAFIK 29
Unterstitzungsbelastung nach Berufsgruppen in %

Hohe der Belastung durch Unterstiitzung in %

O Erzieherinnen ® Lehrerinnen

gar nicht | 19,1
etwas | 21,3 22,8
mittel | 255
stark 7 53
sehr stark |
0 5 10 15 20 25 3‘0 35 40 45 50

4.7.3.4. Gesundheitsforderliche Orte

Der Bewaltigung von Alltagslast und Gesundheitsstérungen kénnen auch bestimmte Orte
dienen. Indem dort speziell etwas fur die Gesundheit getan wird, z.B. indem dort
Informationen (ber alternative Verfahren, gesunder Ernahrung gesammelt und
angeboten werden, an dem Massagen bis hin zu klassischen Entspannungstherapien
ihren Raum finden. Orte, die als Umgebung einen praventiven allgemein erholsamen
Charakter haben bzw. gestalten, kdnnen eine praventive und kurative Funktion erftllen.
Die Teilnehmerinnen an der schriftlichen Befragung werden gebeten zu der Frage:
Haben(hatten) folgende Einrichtungen, Orte fir ihr gesundheitliches Wohlbefinden
Bedeutung? Stellung zu nehmen.

Gesundheitszentrum fir Frauen; Gesundheitsforderung im Betrieb; Schule; Fitness-,
Erndahrungs-, Stressabbaukurse; Freizeitzentrum;

Parks; Naherholungsgebiete

Die meisten der Frauen sprechen Parks und Naherholungsorte einen Einfluss auf ihr
Wohlbefinden zu, Uber die Halfte von ihnen beflirwortet ein Kursangebot. Den Betrieb,
z.B. Schule oder der Kindergarten als Arbeitsplatz der befragten Berufsgruppen benennen
als Ort, der Wohlbefinden herstellen kénnte, gut jede zweite Erzieherin, die Lehrerinnen
sind hier im Verhaltnis zu den Erzieherinnen in der Minderzahl. Freizeitzentrum und
Frauenzentrum als Ort des Wohlbefindens sehen etwa ein Viertel bis ein Drittel aller
Frauen an. Die relativ groBe Zustimmungsrate deutet auf eine hohe Akzeptanz dieser
praventiven Faktoren.

TABELLE 19
~Gesundheitsorte" im Urteil v. Erzieherinnen und Lehrerinnen in %
Parks Kurse zum Betriebliche Freizeit- Frauengesund-
Thema Gesundheits- zentrum heitszentrum
Gesundheit férderung
Erzieherinnen|85 55 51 34 23
Lehrerinnen |84 61 39 25 26

118



4.8. Zusammenfassung und Resiimee

Bei Belastungen zu konstruktiven Ldsungen zu kommen, die auf aktive
Situationsveranderung ausgerichtet sind, kommt bei den Teilnehmerinnen an der
Interviewbefragung genauso vor, wie bei Uberlastungen nichts zu tun, sich hilflos zu
fihlen, Symptome zu kurieren, indem man zu Medikamenten und homdopathischen
Beruhigungs- und Starkungsmitteln greift, Bader und Krauter nimmt, wenn auch selten
Alkohol trinkt und SuBigkeiten im UbermaB genieBt. Dies alles hilft mit den negativen
Emotionen, die mit der Uberlastung einhergehen, fertig zu werden. Genauso wie, mit der
Tochter Streit zu machen, zu jammern, dass man ja nicht mehr die Jingste sei oder
einfach nur zu heulen. Auch hier wird auf Anforderung reagiert indem Emotionen
bewadltigt werden.

Medikamente als Mittel zur Bewaltigung werden nur gelegentlich verwandt, in diesem Fall
nehmen die Erzieherinnen leichte Schmerztabletten, wahrend die Lehrerinnen eher eine
Hormontherapie machen. Der Einsatz von Hormonen wird in den Wechseljahren der
Frauen zu einer, haufig von Arzten empfohlene Intervention, mit den Beschwerden in
dieser Zeit umzugehen. Der Unterschied zwischen den beiden Berufsgruppen kann daher
darauf beruhen, dass die Lehrerinnen in dieser Befragung haufiger in einem Alter sind,
das darauf schlieBen lasst, dass sie sich in den Wechseljahren befinden. (vergl. Kap.
1.4.3. Altersgruppen)

Die von Glaeseke herausgearbeitete Tendenz verstarkten Medikamentenkonsums von
Frauen lasst sich bei den Interviewteilnehmerinnen, wie auch bei den Teilnehmerinnen
der schriftlichen Befragung nicht bestdtigen (vergl. Glaeseke 1993).

Viele Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung ordnen sich BewaltigungsmaBnahmen
zu, die sich beruhigend auf die die Belastung begleitenden Emotionen auswirken. Die
hochste Zustimmung findet ,Nachdenken®™ und ,Dampf abzulassen, es raus zu lassen™.
Doppelt so viele Lehrerinnen geben an, bei Belastung nicht weiter als bis morgen zu
denken und sich ihre Erfolge bewusst zu machen. Den BewaltigungsmaBnahmen, die
sowohl die Emotionen besanftigen als auch aktive Situationsveranderung einleiten,
sprechen Erzieherinnen und Lehrerinnen im hohen MaBe zu. Den Arbeitsalltag zu planen
und die Familienmitglieder zur Arbeit heranziehen, sind situationsverandernde MaB-
nahmen, die relativ hdufig ergriffen werden, erstere besonders von den Lehrerinnen der
Befragung.

Die mit Belastungseinwirkung bzw. mit erwarteter Belastungseinwirkung im indirektem
Zusammenhang stehenden Bewaltigungsstrategien sind die MaBnahmen, die vorbeugend
und begleitend den Korper und die Seele stdarken. Hier stehen Laufen, Sport und
Bewegung, Rad fahren sowie sich gesund zu erndhren an erster Stelle. Alle MaBnahmen
werden von den Lehrerinnen haufiger ergriffen, dies gilt auch fir die MaBnahmen der
Entspannung und homéopathischen Anwendungen. Klassische Hausmittel bei Belastungs-
einwirkung sind Bett und Bad, sind Krautertee und ,der Griff zur Warmflasche",
Psychopharmaka und Schlaftabletten spielen so gut wie keine Rolle. Fast jede dritte
Erzieherin der Befragung bewadltigt Belastungen durch Rauchen, viel Kaffee und
SuBigkeitskonsum, hier sind, bis auf letzteres, Lehrerinnen deutlich in der Minderzahl.
GroBe Haufigkeiten zeigen sich bei beiden Berufsgruppen ahnlich bei den ausgleich-
fordernden MaBnahmen wie Lesen, Allein sein und schéne Sachen machen. Musik héren
und kreative Beschaftigung bevorzugen die Erzieherinnen.

Explizit nach den Strategien bei Stress befragt, geben die Teilnehmerinnen der Befragung
ahnliche MaBBhahmen an wie bei der Belastungsbewaltigung.

Stress und Belastung zu beklagen und zu jammern ist eine Strategie, die sich zwar bei
allen Befragten findet, scheint aber nicht so haufig vorzuliegen, wie es aus den
Ergebnissen anderer Untersuchungen zu vermuten gewesen ware (vergl.: Klesse u.a.
1992:122). Allerdings, so scheint es, neigen viele Erzieherinnen und Lehrerinnen im
Umgang mit Stress, wie schon bei Belastungseinwirkung gezeigt, zu intrapsychischen
Bewadltigungsformen, wie Selbstberuhigung, Verdrangung, Leugnung, Distanzierung
(vergl. Lazarus/Launier 1981). Die Interviewteilnehmerinnen erleichtern sich belastende
Situationen, indem sie "Dampf ablassen" und sich abreagieren, indem sie ,es
aussprechen". Diese Strategie findet sich auch im Stressumgang bei vielen
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Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung, nahezu 40% der Erzieherinnen ,machen
sich Luft" und jede vierte Lehrerin der Befragung reagiert ebenso.

Von den aktiv auf die Situation verandernd wirkenden Bewadltigungsstrategien bei Stress
geben sowohl die meisten Erzieherinnen als auch die Lehrerinnen dieser Befragung an,
dass sie Schwerpunkte setzen. Ein Vergleich der Kategorien ,eher emotionsorientierte
Bewadltigung mit eher situationsverandernder Bewaltigung legt eine eher
emotionsorientierte Stressbewaltigung besonders bei den Erzieherinnen der schriftlichen
Befragung nahe.

Die Frauen dieser Befragung scheinen in hohem MaBe ihre Belastungs- sowie
Stresssituation durch emotionsstabilisierende MaBnahmen zu bewaltigen, ,Nachdenken®
ist die am haufigsten realisierte MaBnahme aus dem Spektrum der eher
emotionsregulierenden MaBnahmen, die allerdings sehr wohl dazu angetan sein kénnten,
auch Uber Veranderungen der Situation nachzudenken und diese vorzubereiten. Die
Tendenz Belastung durch Emotionsregulierung zu begegnen, steht in gewissem Einklang
mit anderen Untersuchungsergebnissen (s.0.). Nur den situationsverandernden Faktor
~Arbeitszeit reduzieren" realisieren doppelt so viele Lehrerinnen (18%) wie Erzieherinnen
(8%) und wehren damit die Stress erzeugende Situation aktiv ab.

Hinsichtlich sozialer Netze interessiert besonders Umfang und Art von Unter-
stltzungsleistungen im Belastungsfall und bei gesundheitsbeeintréachtigenden Folgen. Als
wichtigstes soziales System lasst sich fir die Befragten die Familie, der Partner und der
Freundeskreis feststellen, seine quantitative GréBe schwankte allerdings unter den
Interviewteilnehmerinnen erheblich. Die Anzahl der HelferInnen bei Belastungen reicht
von eins bis sechs Personen, wovon die Hilfe des mannlichen Partners sehr haufig ist, die
allerdings bezlglich ihrer Effektivitat und Spontaneitat nicht selten als eingeschrankt
hilfreich wahrgenommen wird. Die Partner sind im Belastungsfall, wie auch noch
verstarkter im Falle von Gesundheitsbeschwerden (53% der Lehrerinnen und 46% der
Erzieherinnen), die haufigsten Helfer der Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung.
Freundinnen haben sowohl bei den Interviewteilnehmerinnen als auch bei den
Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung einen hohen Stellenwert. Fir 61% der
Lehrerinnen und 49% der Erzieherinnen der schriftlichen Befragung sind sie im
Belastungsfall und noch zu knapp einem Drittel bei beiden Berufsgruppen im Falle von
Gesundheitsbeschwerden (sehr) haufig hilfreich. Als nichtfamiliare informelle Helferinnen
kommen auBer den FreundInnen noch KollegIhnen quantitativ in Betracht, die Anzahl
derer, die im Belastungsfall (sehr) haufig helfen, liegt bei beiden Berufsgruppen um 17%
und als HelferInnen bei Gesundheitsbeschwerden bei etwa 10%.

Als professionelle HelferInnen im Belastungsfall, sowie im Beschwerdefall werden von den
Interviewteilnehmerinnen an erster Stelle Arzte und Arztinnen genannt, haufig aber wird
ihre Hilfeleistung kritisch beziglich ihrer Effektivitdat und Qualitat, sowie der
vorherrschenden Kommunikationspraktiken bewertet. Hinsichtlich der Hilfe von ArztInnen
Uberwiegen die Erzieherinnen, bei Hilfe von Homd&opathInnen und Psychotherapeutinnen
Uberwiegen dagegen die Lehrerinnen. Hier scheint sich die, schon bei den
BewaltigungsmaBnahmen angedeutete Tendenz haufigerer Zuwendung der Lehrerinnen
zu alternativen Heilmethoden, zu bestatigen.

Insgesamt lasst ein Vergleich der Helfer aus dem Familien- und Bekanntenkreis
erkennen, dass mehr Erzieherinnen hier haufiger HelferInnen angeben, als es die
Lehrerinnen tun. Diese Tendenz stimmt mit den Ergebnissen von Mayr-Kleffel Uberein,
die vertraute verwandtschaftliche Beziehungen als frauenspezifisch hervorhebt und auf
ihre einschrankende Wirkung hinsichtlich variierender Handlungsmaoglichkeiten verweist.
In diesem Punkt haben die Lehrerinnen mit ihrer deutlich haufigeren Nennung von
professionellen HelferInnen (Verhaltnis nahezu 3/2) eine handlungserweiternde Option

( Mayr-Kleffel 1991:172)

Nach der Art der Unterstlitzung, die erhalten wird, gefragt, geben die meisten der
Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung nahezu Ubereinstimmend an, Trost und
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Zuspruch sowie Rat und Gesprache zu erhalten (etwa 60% und etwa 90%). Materielle
Hilfen wie Kinderbetreuung und Renovierung erhielten etwa je ein Drittel der
Lehrerinnen, etwa doppelt soviel wie die Erzieherinnen der Befragung. Finanzhilfen
dagegen geben doppelt so viele Erzieherinnen wie Lehrerinnen an. Dieses Ergebnis
Uberrascht nicht, angesichts des deutlich geringeren Lohnniveaus der Erzieherinnen.

Die Leistung, die die Frauen dann im Gegenzug ihrerseits als HelferInnen geben, fihrt zu
einer nicht unerheblichen Belastung. Ein Drittel der Lehrerinnen geben an, dass sie mehr
Unterstitzung geben, als sie erhalten, knapp ein Drittel von ihnen flhlt sich dadurch
mittel bis etwas belastet. Die Erzieherinnen weisen eine deutlich unausgeglichenere
Bilanz aus. Hier sind es nahezu die Halfte, die mehr Unterstitzungsleistung gegeben
haben, als sie erhalten, eine ahnliche Anzahl von ihnen, flhlt sich dadurch mittel bis
etwas belastet.

Auch diese Ergebnisse befinden sich in Ubereinstimmung damit, dass soziale
Unterstitzungsnetzwerke als soziale Interaktion einen Ausgleich von Geben und Nehmen
beinhalten und diese Bilanz in der Generation der Frauen, die haufig sowohl Kinder als
auch alternde Eltern zu unterstitzen haben, sich hinsichtlich der Belastungshéhe leicht zu
Ungunsten der Empfangerinnen auswirken kann (Grabe 1991:352).

5. SCHLUSSFOLGERUNG UND UMSETZUNG
5.1. Ziele und Grundannahmen der Erhebung

Diese Arbeit hat zum Ziel, neben einer Verbesserung der Information Uber
Alltagsbelastung und gesundheitlicher Situation von Erzieherinnen und Lehrerinnen,
herauszufinden, ob sich ein Zusammenhang zwischen Belastung, Beanspruchung und
Bewdltigung im Lebenszusammenhang nachweisen lasst und von welchen sozialen
Dimensionen dieser bestimmt ist. Bei der Analyse der Interviews und in der
nachfolgenden schriftlichen Befragung wurde daher neben einer Erhebung des
Belastungsumfanges und dessen gesundheitlichen Folgen nach bestimmten
Bewaltigungsstrategien, Ressourcen und bestimmten Formen von Gesundheitshandeln
sowie ihren persdnlichen und sozialen Voraussetzungen gefragt.

Pramissen der Frauengesundheitsforschung folgend, wurden zu allen Dimensionen die
Frauen als Expertinnen ihrer eigenen Gesundheit herangezogen und nach ihren
Handlungsweisen und Kompetenzen gefragt.

Frauen weisen hinsichtlich ihrer Sozialisation Gemeinsamkeiten auf, die uber alle
Unterschiede hinweg, zu ahnlichen Bedingungen und Folgen fiihren. Ein Beispiel dafur ist
eine spezifische Berufsentscheidung vieler Frauen, die eine reale oder zuklnftig
vorweggenommene Vereinbarkeit mit der Verantwortung fur Hausarbeit und
Kindererziehung mit in den Blick nimmt (vergl.: Beck-Gernsheim/Ostner 1978: 258ff).

Auch die Berufe der Erzieherin und Lehrerin gehdren zu den typischen Frauenberufen, die
auch inhaltlich eine Nahe zu Aufgaben der Haus-, Familienarbeit und der
Kinderversorgung und —erziehung aufweisen und haufig unter der Voraussetzung gewahlt
werden, dass eine gute Vereinbarkeit mit den sog. privaten Pflichten und der
Mutterschaft madglich ist. Dieses Wahlkriterium wird besonders von den Lehrerinnen
dieser Befragung bestatigt. Eine erhohte Belastung lasst sich aber damit allgemein fir
berufstatige Frauen als auch fir die hier Befragten nicht verhindern. Fir sie resultiert aus
dieser Doppelorientierung auf Haus- und Familienarbeit sowie Berufsarbeit eine
entsprechende Doppelbelastung, die sich bei allen Berufen zeigt, unabhangig von deren
Qualifikationsvoraussetzungen und Entlohnungsmodalitaten (Beck-Gernsheim 1987:124).
Dies lasst sich auch bei den Erzieherinnen und Lehrerinnen dieser Befragung feststellen.
Bei allen Gemeinsamkeiten lassen sich aber auch gravierende Unterschiede zwischen
den Frauen feststellen. Sie beruhen auf Alters- und Schichtunterschieden, die auch flr
die hier befragten Frauen dazu flihren, dass sie nicht alle gleich von Belastung und
Beanspruchung betroffen sind. Besonders die soziale Schichtzugehérigkeit beeinflusst
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Belastungsumfang und Belastungsqualitat, gesundheitliche Folgen und Bewaltigungs-
ressourcen. Sie zu thematisieren und zu beleuchten, erhebt die Frauen-
gesundheitsforschung als weitere Pramisse.

Ein Schwerpunkt dieser Arbeit ist darliber hinaus die Analyse des individuellen
Ressourcenpotentials, das wesentlich zu einem unterschiedlichen Belastungs-
Beanspruchungsniveau beitragt und ganzheitlich, das heiBt physisch, psychisch und
sozial konstituiert ist (vergl.: Antonovsky 1979).

Im folgendem werden jetzt unter den Aspekten Gemeinsamkeiten, Unterschiede und
Ressourcen die drei Schwerpunkte Belastung, Gesundheit und Bewaltigung im
Lebenszusammenhang der berufstatigen Frauen dieser Befragung beleuchtet.

5.1.1. Belastung und Beanspruchung

Die Belastung von berufstatiger Frauen Ilasst sich, nach den Ergebnissen der
Belastungsforschung seit den 70iger Jahren nicht durch die Erhebung objektiv
messbarer Belastungsfaktoren z.B. Zeitumfang beruflicher wie ,privater® Arbeit allein
erfassen. Ganz wesentlich werden alltédgliche Anforderungen durch persénliche
Konstitution und Erfahrung, die zu einer bestimmten Bewertung fiihren, beeinflusst
(vergl. Collatz 1994: 90).

Darum stand am Anfang der Befragung zundchst eine Erhebung vergleichsweise
objektiver Belastungsfaktoren, die dann durch subjektive Einschatzungen und
Bewertungen der Befragten ergdnzt wurde. GemaB den Leitlinien der Frauen-
gesundheitsforschung wurden Belastungsfaktoren, die von beiden Berufsgruppen ahnlich
erlebt sowie andere, die unterschiedlich erlebt und bewertet wurden, beleuchtet.
SchlieBlich wurde nach Ressourcen gefragt, die von Anfang an den Belastungs-
Beanspruchungsprozess beeinflussen.

Hinsichtlich des zeitlichen Umfanges der Berufsarbeit sowie der Zeiten fir Haus- und
Familienarbeit lieBen sich auf der quantitativen Ebene

Ubereinstimmungen feststellen. Etwa die Héalfte der Erzieherinnen und Lehrerinnen
gaben an mehr als 30 bis 40 Stunden Zeit in die Berufsarbeit zu investieren. Eine langere
Erwerbsarbeitszeit (40-50 Std.) hatten dann vor allem die Erzieherinnen (40%) und nur
noch knapp jede finfte Lehrerin (18%) aufzuweisen.

Hinsichtlich des Umfanges der Haus- und Familienarbeit lieBen sich ebenfalls
Ahnlichkeiten feststellen. Jeweils ein Drittel von ihnen gab an, 20 - 30 Std. darauf zu
verwenden, 23% der Erzieherinnen und auch noch 14% der Lehrerinnen, kamen auf ein
Haus- und Familienarbeitszeitbudget von mehr als 30 - 40 Stunden.

Die Relevanz beider Arbeitsbereiche fir die Erhebung konkreter Belastung wurde an der
fUr Freizeit und Erholung verbleibenden Zeit, deutlich. Der fir Regeneration und Erholung
erforderliche Spielraum war fir viele klein, denn es zeigte sich, dass fir fast jede zweite
Erzieherin wie Lehrerin die Freizeit erst zwischen 20.00 und 21.00 Uhr beginnt. Zwei
Drittel aller Frauen bewerteten dann auch die Zeit als knapp, die ihnen zur Erholung
bleibt.

Hinsichtlich der subjektiven Einschatzung belastender Faktoren der Hausarbeit wurden
Alleinverantwortung und Zustandigkeitshoheit, sowohl von den Erzieherinnen als auch
von den Lehrerinnen, als besonders gravierend hervorgehoben. Aussagen, wie ,...wenn
ich der Kopf von allem sein soll..." einer Lehrerin und ...es belastet mich eigentlich auch,
dass ich fast alles allein mach..." einer Erzieherin wiesen darauf hin und wurden dann
von den schriftlich Befragten bestatigt. Alleinverantwortung und die Beteiligung der
anderen Familienmitglieder auf ein ,zur Hand gehen™ beschrankt, wurde als belastend
bewertet.

Hausarbeit zeigte sich damit weitgehend in ,Frauenhand™ gelegt, und das, obwohl fast
alle Frauen (95%) von ihrem theoretischen Verstédndnis her, nicht der Uberzeugung
waren, dass dies allein die Sache der Frauen sei. Dieser Widerspruch zwischen
Uberzeugung und Praxis des Arbeitsalltages wird als belastend erlebt.

An Anerkennung flr die Arbeit von Seiten des Partners mangelte es fir die meisten
Frauen beider Berufsgruppen nicht. Es scheint dies mit dazu beizutragen, dass bei aller
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Belastung auch positive Einschatzungen der Aufgabensituation und des Stresserlebens
erfolgten. Auch lieB sich Doppelbelastung keineswegs immer als doppelte Belastung
klassifizieren, denn, so gaben die Teilnehmerinnen der Interviewbefragung an, entlasten
sich die unterschiedlichen Aufgaben auch haufig gegenseitig. Diese eher positive
Einschatzung lieB sich dann aber in der schriftlichen Befragung nicht eindeutig
bestatigen, zwar hatten 40% der Frauen ebenfalls eine eher positive Einstellung, z.B.
wurde die Vielfalt der Aufgaben geschatzt, andererseits stimmten die meisten der Frauen
darin Uberein, dass unterschiedlich strukturierte Aufgabenfelder zu bewaltigen, einer
ZerreiBprobe gleichkomme.

Relativ groBe Ubereinstimmung fand sich in der Begriindung fiir das Stresserleben,
soweit es sich auf die eigenen Anteile daran bezog. Ihrem Anspruch an Sauberkeit und
Ordnung genligten potentielle HelferInnen haufig nicht und wurden daher nicht
herangezogen und auch nicht vermisst. Zustandigkeiten fir die Haus- und Familienarbeit
bei gleichzeitiger Berufstatigkeit wurden Uberdies resignativ akzeptiert. Deutlich wurde,
dass eine Verbesserung der Situation eher durch die Reduzierung eigener Standards, als
durch die aktive Unterstlitzung anderer bzw. struktureller Verdnderung der Verhaltnisse,
erwartet wurde, denn nur ein Drittel der Erzieherinnen und nur knapp jede flinfte
Lehrerin gab mangelnde Unterstiitzung als Ursache ihrer Uberlastung an. Dieser Tendenz
zur eigenen Schuldzuschreibung kann, wie sich in nachfolgenden Ergebnissen in Hinblick
auf gesundheitsférderliche MaBnahmen zeigte, auch dazu fihren, dass die Mdglichkeit
durch eigene Interventionen in Bezug auf die Arbeitsplatzgestaltung flir Entlastung zu
sorgen, unterschatzt werden. Eine solche Haltung, so stellte die Minchner
Psychologinnengruppe schon 1978 fest, veranlasst damit auch zu geringerer struktureller
Ursacheneinschatzung. Sie kann schlieBlich auch dazu fihren, die eigenen
Einflussmadglichkeiten zu reduzieren (vergl.: Hellferich 1992).

Eine eher positive Zuschreibung der Interviewten, wie sie in Hinblick auf die
unterschiedlichen Aufgabenfelder erfolgte, wiederholte sich dann beim Stresserleben.
Viele empfanden Stress als Herausforderung und flihlten sich dabei wohl. Es zeigte sich
eine positive Einstellung zur Berufstatigkeit, die dazu beizutragen scheint, dass
Stressminderung durch Reduzierung der Berufsarbeit flir die meisten nicht in Frage kam.
Eher war eine Belastungsverminderung durch Reduzierung der Hausarbeit vorstellbar.
Dies stimmt mit den Ergebnissen von Collatz/ Borchers (iberein. Erwerbstatige Mitter
schatzten Belastungen ihrer Berufsarbeit im Verhaltnis zu Belastungen aus typischen
Bereichen der traditionellen Frauenrolle, wie standige Verfligbarkeit und mangelnde
Anerkennung, als eher gering ein (Collatz/Borchers 1994:90).

Die Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung bestatigten zum groBen Teil diese
positive Einstellung. Von vier Erzieherinnen kénnen es sich drei und von den Lehrerinnen
sogar vierzehn von fiinfzehn nicht vorstellen, aus dem Beruf auszusteigen. Dass, diese
Konsequenzen zu ziehen, allerdings flr gut ein Viertel der Erzieherinnen in Frage kommt,
Uberraschte nicht, angesichts der Ergebnisse von Rieder-Aigner (1990 und 1993), die ja
feststellte, dass die von ihr befragten Erzieherinnen, aufgrund ihrer finanziellen Situation,
hoher Belastung und einem schlechten Gesundheitszustand mit ihrem Beruf nur maBig
zufrieden waren.

Als haufig belastend erlebten Erzieherinnen wie Lehrerinnen Ubereinstimmend
Zeitprobleme, wie zu wenig Zeit fir Erholung, Hobbys und Freizeit, Endlosigkeit der
Arbeit sowie Konflikte im Beruf und beim Umgang mit schwierigen Kindern.

Die Zuspitzung der Belastungsfolgen Uber Jahre hinweg zu einem

Burnout-Syndrom lieB sich fiir jede 7. der befragten Frauen nicht ausschlieBen.

Wie es zu erwarten war, stellten sich erhebliche Unterschiede zwischen den beiden
Berufsgruppen z.B. hinsichtlich qualitativer Belastungsinhalte heraus. Deutlich zeigte sich
dieser Unterschied bei ,Reibereien in der Familie, bei Konflikten mit anspruchvollen
Eltern, Unklarheiten Uber Zustandigkeiten bei der belastenden Auseinandersetzung mit
KollegInnen.

Auch hinsichtlich der Belastung durch sexuelle Belastigung und Mobbing am Arbeitsplatz
lieBen sich Unterschiede feststellen. Zwar betrifft der Faktor der sexuellen Belastigung
relativ wenige Frauen beider Berufsgruppen, von Mobbing dagegen gibt fast jede zweite
Erzieherin an, schon mal betroffen gewesen zu sein. Die Lehrerinnen benennen dies zu
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knapp einem Drittel.

Bei der Betrachtung aller Belastungsfaktoren zusammen, fiel auf, dass viele
Erzieherinnen (fast die Halfte bis zwei Drittel) von 12 der 26 beruflichen Belastungs-
faktoren haufig betroffen waren, dagegen eine ahnliche Anzahl von Lehrerinnen nur von
5 der erhobenen Belastungsfaktoren in dieser Haufigkeit.

Nach vorliegenden Ergebnissen erscheint der Belastungszusammenhang von Frauen
durch den Versuch gekennzeichnet, Anspruch und Wirklichkeit erfiillten Frauendaseins,
welches sich nicht auf die Tatigkeit als Hausfrau und Mutter beschranken lieBe, in
Einklang zu bringen. Die nachgewiesene Berufsorientierung geht mit einem hohen
Anspruch an eine qualitativ hochwertige Durchfiihrung einher. Ein fast perfektionistischer
Anspruch wird auch an die Qualitat der Haus- und Familienarbeit gestellt. Dies fuhrt flr
die Frauen beider Berufsgruppen zu belastendem Arbeitsaufwand mit wenig Spiel- und
Erholungsraumen. In der Folge stellt sich flr viele der Befragten haufig Stress ein.

Der quantitative Umfang von haufig erlebten Belastungsfaktoren, zeitliche
Eingebundenheit in verschiedene Anforderungsbereiche, ZerreiBproben durch wider-
sprichlich strukturierte Aufgabenbereiche, mangelnde Unterstlitzung von Seiten der
Familienmitglieder sowie ein zu geringes MaB an Freizeit sind zwischen den hier
befragten Berufsgruppen allerdings unterschiedlich einzuschatzen. Alle Bereiche weisen
fur die Erzieherinnen eine héhere Relevanz auf.

Neben den Belastungsfaktoren stehen den Befragten beider Berufsgruppen Gesundheits-
potentiale in nicht geringem Umfang zur Verfigung. Dazu gehért die hohe
Berufsorientierung, die, wie aus den Interviews erfahrbar, meist auch Berufszufriedenheit
beinhaltet. Auch kann sich die vielfach gefundene positive Stressbewertung, die Stress
als Herausforderung ansieht und dabei Wohlgeflihle erzeugt, auf den Belastungsprozess
glinstig auswirken.

Innerhalb der Gruppen der Erzieherinnen und Lehrerinnen ergab sich ein differenziertes
Bild von Belastung und Ressourcenpotential. Soziale Lage ist zwar ein Indikator mit
hohem Vorhersagewert bezliglich einer unterschiedlichen Belastungserfahrung, erweist
sich aber als nicht umfassend. Immer wieder ldsst sich bei vergleichbarer sozialer Lage
und auch vergleichbaren ,objektiven™ Belastungsfaktoren feststellen, dass es eine Anzahl
von Frauen gibt, die angeben besser mit der Belastung zurechtzukommen oder weniger
unter Stress zu leiden. Hier kdnnte eine salutogenetisch orientierte ,Schatzsuche™ zur
Klarung beitragen.

5.1.2. Gesundheit der Teilnehmerinnen

Dem Komplex gesundheitlicher Folgen ging zunachst eine Beleuchtung des zugrunde
liegenden Gesundheitsverstandnisses voraus, aus dem sich, so wurde hier vermutet, ein
bestimmtes Gesundheitshandeln herleitet. Im Anschluss daran wurde die gesundheitliche
Situation von Erzieherinnen und Lehrerinnen, in der sich ja ein GroBteil von
Beanspruchungsfolgen manifestiert, (Uber die subjektive Einschatzung ihres
Gesundheitszustandes und Angaben Uber Art und Anzahl gesundheitlicher Stérungen
beleuchtet und erganzt durch die Erhebung von Tagen, an denen eine Beeintrachtigung
der Arbeitsleistung durch Gesundheitsstérungen vorlag. Dariber hinaus wurde im Sinne
von aktivem vorbeugendem Verhalten im gezielten Interesse von Gesundheit nach
gesundheitsférderlichen MaBnahmen gefragt.

Ubereinstimmung zeigte sich bei beiden Berufsgruppen hinsichtlich eines ganzheitlich
orientierten Gesundheitsbegriffes, wie er schon von der WHO 1984 formuliert wurde.
Aspekte des seelischen, kérperlichen und sozialen Wohlbefindens fanden sich auch in den
Stellungsnahmen der hier befragten Frauen. In keinem Fall wurde Gesundheit allein, als
Resultat fehlender Krankheiten definiert, sondern beinhaltete haufig allgemeines
kdrperliches Wohlgefiihl, Zufriedenheit und positiven Konfliktumgang.

Gravierend unterschiedliche Beurteilungen, was Gesundheit sei, zwischen Erzieherinnen

und Lehrerinnen ergaben sich nur in Bezug auf den Faktor Kraft und Mut und den Faktor
Beschwerdefreiheit. Kraft und Mut zu haben, war fir Uber drei Viertel der Lehrerinnen
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von Bedeutung, hingegen nur flr knapp jede zweite Erzieherin. Umgekehrt bei dem
Faktor Beschwerdefreiheit, hier ordneten sich mehr als doppelt so viele Erzieherinnen wie
Lehrerinnen zu. Dies koénnte bei den Lehrerinnen auf ein noch starker sozial evtl.
psychisch gepragtes Gesundheitsbewusstsein, welches Korperbeschwerden eher
einschlieBt, hinweisen, kdnnte seine Begrindung aber auch in einem weniger
gravierenden Beschwerdeerleben haben. Auf der Basis ihrer Gesundheitsauffassung
gaben relativ viele Frauen dann an, sich als eine ,gesunde Frau" zu fiuhlen (53% der
Erzieherinnen und sogar 76% der Lehrerinnen). Wenn sich auch Ubereinstimmung zeigte,
deutete sich hier an, dass ein eher krankheitsorientierter Gesundheitsbegriff (Gesundheit
als Beschwerdefreiheit) zu einem weniger effektivem vorbeugendem und bewéltigendem
Gesundheitshandeln fihren kann. Ein solches Handeln legt dann wiederum negativere
Auswirkungen auf die gesundheitliche Situation nahe.

Wie sich schon bei der Anzahl der Frauen, die sich, ihrer subjektiven Beurteilung nach,
als gesunde Frau einstuften, andeutete, lieBen sich fliir den Gesundheitszustand sowie fiir
die Anzahl der aktuellen Beschwerden und den Ausfalltagen weitgehend Unterschiede
zwischen den beiden Berufsgruppen finden.

Zunachst lieBen sich noch gewisse Gemeinsamkeiten feststellen. Fir alle Frauen galt,
dass sich die positiven Werte fir die Auffassung selbst eine ganzheitlich gesunde Frau zu
sein, nun nicht, wie erwartet, in der Beurteilung des Gesundheitszustandes wiederholten.
Der momentane Gesundheitszustand wurde nur von etwa jeder flinften Erzieherin als gut
bewertet. Auch die Lehrerinnen wiederholten ihre positive Bewertung nicht, ihre
Beurteilung wich allerdings nicht ganz so stark ab. 44% von ihnen gaben einen guten
Gesundheitszustand an. Diese Differenz in der Beurteilung scheint ein Hinweis darauf zu
sein, dass Gesundheit eher ein positiver Lebenszufriedenheitsbegriff ist und mit
Lebenstlichtigkeit assoziiert wird. Die Eigenschaften, Verfassungen und Fahigkeiten
einer gesunden Frau werden teilweise unabhdngig von dem Zustand der Gesundheit
bewertet. Jener bezieht sich dann eher auf die aktuellen Beschwerden und
Einschrankungen auf Kraft und Energie. Auch Bartholomeyczik (1988) und Hoeltz (1997)
schlieBen auf Grund ihrer Untersuchungen eine Definition von Gesundheit als nur von der
Anzahl spezieller Beschwerden bestimmt aus. Die von Bartholomeyczik befragten Frauen
stimmten mehrheitlich der Aussage zu, dass Beschwerden zum Leben dazu gehéren
(vergl.: Kap. 2.2.1.)

Als haufigste Beschwerden sowohl bei Erzieherinnen als auch Lehrerinnen lieBen sich, wie
aus den Ergebnissen anderer Untersuchungen zu erwarten war, kdrperliche Beschwerden
des Bewegungsapparates wie Rickenschmerzen und Symptome vegetativer Dystonie
feststellen. Die sehr hohen Haufigkeitswerte hinsichtlich einer allgemeinen
Abgespanntheit vermittelten einen Eindruck Uber das Belastungsniveau und dessen
Folgen. Es gaben fast zwei Drittel aller Erzieherinnen und 44% der Lehrerinnen an, sich
(sehr) haufig abgespannt zu fihlen.

Viele Erzieherinnen (40%) gaben eine Stérung ihres Wohlbefindens durch Mobbing am
Arbeitsplatz an, ein Viertel der Lehrerinnen erging es ebenso. Entsprechend haufiger
gaben die Erzieherinnen auch an, starker dadurch Gesundheitsbeeintrachtigung zu
erleben.

Frauenspezifische Auswertungen von Ausfalltagen auf der Basis von
Krankenkassendatenmaterial (z.B. Burghardt/Oppen1984, Zoike 1991 und 2003)
ergaben, dass hohere Ausfallzeiten nicht frauenspezifisch, sondern berufsspezifisch sind,
und dass sich ihre Anzahl verringert, je qualifizierter die ausgelbte Tatigkeit ist. Die
Vermutung eines solchen berufspezifischen Gefdlles lieB sich zwischen den Lehrerinnen
und Erzieherinnen dieser Befragung ebenfalls bestdtigen. So gaben gut doppelt so viele
Erzieherinnen wie Lehrerinnen an, 3 bis mehr als 4 Wochen im Jahr wegen
Gesundheitsproblemen auszufallen. Dreimal so viele Lehrerinnen (gut jede vierte)
dagegen waren weniger als eine Woche im Jahr wegen Krankheit nicht an ihrem Arbeits-
platz. Ein Hinweis auf die Qualitat der Beschwerden gaben die Interviewteilnehmerinnen,
die aussagten, sich nur im auBersten Notfall an einen Arzt zu wenden und sich "aufs
Krankenlager" zurickzuziehen.

Dem sozialwissenschaftlichen Belastungs- Beanspruchungsmodell folgend, wurde
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versucht zu ermitteln, ob sich Beanspruchungen im Zeitverlauf verstarken. Es konnte
aber in dieser Querschnittserhebung eine ungebrochene Verstarkung von Beschwerden
nicht bei allen Frauen festgestellt werden. Wéhrend die Interviewteilnehmerinnen Uber
wachsende Anfélligkeit und nachlassende Widerstandskraft mit fortschreitendem Alter
klagten, lieB sich in der schriftlichen Befragung eine solche Einschatzung nur bis zum
50.Lebensjahr feststellen. Die Gruppe der 50-59jdhrigen Frauen wies seltenere
Beschwerden und weniger Ausfalltage auf. Dieser "gebrochene Trend" Uberraschte
angesichts durchgefiuhrter Untersuchungen zu diesem Thema nicht, auch hier wurden
nachlassende Beschwerdehaufigkeit in alteren Altersgruppen registriert und mit
geringerem Gesundheitsanspruch und realer Belastungsreduzierung aufgrund von
Alltagsroutine und Berufserfahrung begrindet (vergl. Kap.2.2.1.).

Die Altersvariable hat in vorliegender Untersuchung gegeniber der Schichtvariablen
(Beruf) einen sehr viel geringeren Vorhersagewert fir die Gesundheit. Der Alters-
durchschnitt der Erzieherinnen ist um 5 Jahre niedriger, als der der Lehrerinnen, dennoch
weisen sie hinsichtlich ihres subjektiven Gesundheitszustandes, der Haufigkeit ihrer
Beschwerden und der Anzahl der Ausfalltage negativere Werte auf.

Als Ressourcen lassen sich fir die Befragten eine vorherrschende ganzheitliche
Gesundheitsauffassung im Sinne der Weltgesundheitsorganisation WHO mit korperlichen,
seelischen und sozialen Faktoren, ansehen, die dazu beféahigen kann, sich wohl zu flhlen,
obwohl sich eine Anzahl von Beschwerden eingestellt haben. ,Gesundheit ist im ganzen,
dass ich das Geflihl hab, komm mit meinem Leben klar®, scheint diesen Sachverhalt zu
fassen. Eine solche Auffassung kann dann dazu flhren, die umfangreiche Alltags-
belastung angemessen zu bewadltigen und mit dem Leben zufrieden zu sein. Dies lasst
sich aus den Ergebnissen der Befragung fir viele der Befragten schlieBen, gilt fir die
schichthéheren Lehrerinnen aber in deutlich gréBerem Umfang.

5.1.3. Bewaltigung von Belastung und Beanspruchung

Nach den Ergebnissen der Stressforschung gehéren die Qualifikation und soziale
Netzwerke zu den Gesundheitspotentialen. Gesundheitspotentiale entscheiden
grundlegend mit, welchen Umfang Alltagsbelastung annehmen kann, welche gesund-
heitlichen Folgen sie zeigt und wie sie bewaltigt werden kann. Hinsichtlich des
Gesundheitspotentials Qualifikation (vergl. Kap.:3.1) sind die Lehrerinnen z.B. in
beruflicher Hinsicht bevorzugt und entsprechend zeigte sich bei ihnen eine geringere
Belastungseinschatzung und ein besserer Gesundheitszustand.

Da Gesundheit heiBt, Stressoren angemessen zu bewaltigen und dies in dem MaBe
gelingt, in dem Ressourcen dazu zur Verfugung stehen, wurde das Augenmerk hierauf im
Bewaltigungsteil gerichtet. Vermutet wurde, dass sich auch in dieser Hinsicht zwischen
den Berufsgruppen bei aller Gemeinsamkeit gravierende Unterschiede feststellen lassen
wurden.

Zunachst wurden die Bewaltigungsstrategien gemaB der Kategorien von Lazarus/Launier
grob hinsichtlich ihrer Zielrichtung in die Kategorien aktive situationsverandernde und
passive (intrapsychische) emotionsregulierende Strategien eingeteilt. Nach diesem
Ordnungsprinzip stellte sich fir die Interviewteilnehmerinnen heraus, dass es ihnen
sowohl gelingt bei Belastungen Lésungen zu finden, die auf aktive Situationsverdnderung
ausgerichtet sind, als auch Strategien anzuwenden, die als emotionsregulierend
betrachtet werden kdnnen. Zu letzteren zéhlen, bei Uberlastungen nichts zu tun, sein
Leid zu klagen und m.E. auch Medikamente und hom&opathische Mittel zu anzuwenden.
Auch wurde, wenn auch selten, Alkohol getrunken und haufig SiiBigkeiten im UbermaB
genossen. Dies alles half mit den negativen Emotionen, die mit Uberlastung einhergehen,
fertig zu werden. Medikamente als Mittel zur Bewaltigung wurden von den
Interviewteilnehmerinnen nur gelegentlich verwandt, in diesem Fall nahmen die
Erzieherinnen leichte Schmerztabletten, wahrend die Lehrerinnen, bezogen auf die
Beschwerden der Wechseljahre, eher eine Hormontherapie machten. Diese eher seltene
medikamentdse Verarbeitung von Belastung und auch Stress bestdtigte sich dann bei
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den Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung. Eine von Glaeske herausgearbeitete
Tendenz eines verstarkten Medikamentenkonsums lieB sich sowohl bei den
Interviewteilnehmerinnen, wie auch bei den Teilnehmerinnen der schriftlichen Befragung
nicht bestatigen (vergl. Glaeske 1993).

Nach Lazarus/Launier wurde hier davon ausgegangen, dass situationsorientierte aktive
MaBnahmen einer effektiven Stressbewaltigung am nachsten kommen (vergl.: Kap.4).
Ausgehend von den positiveren Ergebnissen der Belastung und Gesundheit flr die
Lehrerinnen der Befragung stand zu vermuten, dass sie diese eher ergreifen wirden. Den
Ergebnisse zu folge lasst sich diese Vermutung nun nicht eindeutig bestatigen. Beide
Berufsgruppen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Belastungsbewaltigung nicht so
gravierend voneinander. Erzieherinnen wie Lehrerinnen gaben hadufig emotions-
bewdltigende Strategien als auch ,Sowohl als auch™ -MaBnahmen an. Diese ,Sowohl als
auch™ - MaBnahmen, zu denen ansprechen, improvisieren und kleinschrittig vorgehen
gezahlt wurden, wurden nachtraglich eingefihrt, weil sich bei der Auswertung der
Interviewbefragung herausstellte, dass die Kategorisierung zwischen den aktiven und
passiven Bewaltigungslésungen von Belastung nicht gelang. Es lagen dazwischen eine
Reihe von MaBnahmen, die sich nicht einmal grob diesen beiden Kategorien zuordnen
lieBen. Es waren MaBnahmen, die sowohl darauf abzielten, die Geflihle zu regulieren, als
auch die Situation zu beeinflussen.

Ein deutlicher Unterschied lieB sich nur hinsichtlich, der von beiden Berufsgruppen haufig
genannten situationsverandernden Strategie, der Planung des Tagesablaufs feststellen.
Diese ergreifen weitaus mehr Lehrerinnen (54% zu 38%).

Gravierendere Unterschiede zwischen den Berufsgruppen lieBen sich dann auch
hinsichtlich der MaBnahmen, die vorbeugend und begleitend den Kérper und die Seele
starken sollen, sowie bei den riskanteren Verhaltensweisen feststellen. Vorbeugende und
»~sanfte" Gesundheitsmethoden wurden besonders haufig von den Lehrerinnen ergriffen,
wie es auch nach Ergebnissen von Hoeltz (1994), fir schichthéhere Frauen allgemein gilt.
Besonders haufig erhielten Laufen, Sport und Bewegung, Rad fahren und gesunde
Erndhrung sowie MaBnahmen der Entspannung, homdéopathische Anwendungen und
klassische Hausmittel bei Belastungseinwirkung Zustimmung. Dagegen waren die
befragten Lehrerinnen bei den MaBnahmen Rauchen und hohe Kaffee- und
SuBigkeitskonsum, bis auf letzteres, deutlich in der Minderzahl. Dies stimmt mit den
Ergebnissen des DHP-Survey Ulberein, der nachweist, dass der Risikofaktor Rauchen mit
sinkender Sozialschicht zunimmt (DHP-Gesundheitssurvey 1988). Erzieherinnen greifen
etwa dreimal so haufig (etwa jede Dritte) wie Lehrerinnen zur Zigarette, um Belastung
zu bewadltigen. Es geben dann auch folgerichtig deutlich weniger Erzieherinnen an (47%
zu 75% der Lehrerinnen), ihre Gesundheit durch Vermeidung von Risikofaktoren zu
fordern.

Bei der explizit erhobenen Stressbewaltigungsstrategie, die unter den drei
Faktorengruppen aktive, situationsorientierte, passiv emotionsregulierende- sowie vor-
beugende und starkende MaBnahmen beleuchtet wurde ldsst sich nur eine haufigere
Tendenz zu passiven emotionsberuhigenden MaBnahmen der Erzieherinnen feststellen.
Bei Stress wurde haufig und besonders von den Erzieherinnen der Befragung (44%)
angegeben ,sich Luft zu machen" eine Strategie, die emotionsregulierende Wirkung hat,
sie setzten aber auch ,Schwerpunkte %, eine Strategie die eher darauf abzielt, die
Situation aktiv zu verandern, und reduzierten ihre Aufgaben (etwa jede Funfte).
Unterstitzung dagegen zogen sich mehr Lehrerinnen heran (etwa jede vierte Lehrerin
gegenuber jeder flunften Erzieherin). Die Lehrerinnen sind damit, bei vergleichsweise
niedrigerer Belastungseinschatzung und qualitativ hdherwertigerer Bewaltigungs-
maBnahmen, in der Lage, sich darliber hinaus auch haufiger Hilfe und Unterstlitzung zu
organisieren. Die bestdtigte sich dann auch spater bei der Analyse der Unter-
stitzungsfunktion ihrer sozialen Netzwerke.

Im Hinblick auf vorbeugende MaBnahmen und solchen, die auf eine langerfristige
Wirkung setzen, lieBen sich wie bei der Belastungsbewaltigung unterschiedliche
Haufigkeiten feststellen. So belief sich das Verhaltnis derer, die ,Entspannung und
Fitness" als Stressbewaltigung haufig einsetzen, zwischen Erzieherinnen und Lehrerinnen
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auf gut 1 zu 2 (17%/40%), d.h. auf eine Erzieherinnen kamen mehr als 2 Lehrerinnen
die sich so vorbeugend haufig verhielten.

MaBnahmen, die Uiber den Bereich der individuellen Handlungen hinausgehen und sich an
bestehende soziale Verhaltnisse wenden, etwa vorsorglich MaBnahmen am Arbeitsplatz
bzw. Umwelt zu ergreifen, werden selten ergriffen und scheinen mit der individuellen
Schuldzuschreibung flr Belastung und Stress zu korrespondieren. Arbeits-
platzmaBnahmen, wie Beurlaubung und Arbeitsplatzwechsel werden kaum realisiert,
einige Lehrerinnen (17,5%) reduzieren ihre Arbeitszeit.

Gemeinsamkeiten lieBen sich flr beide Berufsgruppen hinsichtlich ihrer Belastungs-
BewadltigungsmaBnahmen erkennen. Ihre Tendenz eher zu emotionsregulierenden
MaBnahmen zu greifen, stimmt mit frilhen Ergebnissen der Frauengesundheitsforschung
(Psycholginnengruppe 1978) Uberein.

Es lasst sich eine unterschiedliche aktive, situationsorientierte Belastungs- und
Stressbewaltigung zwischen den Berufsgruppen, die als qualitativ héherwertig fir die
Gesunderhaltung eingeschatzt wird, bei den hier Befragten nicht deutlich nachweisen.

Unterschiede lieBen sich aber hinsichtlich der vorbeugenden, starkenden MaBnahmen
nachweisen, die die Erzieherinnen dieser Befragung deutlich seltener zur Belastungs-
und Stressbewaltigung ergriffen. In der der Gesundheit abtraglichen Stressbewaltigung,
wie z.B. durch Rauchen, waren sie dagegen deutlich in der Uberzahl.

Ein weiterer Schwerpunkt bei der Bewaltigungserhebung galt der Analyse sozialer
Netzwerke, die als potentielle Ressourcen eingeschatzt werden. So hangt es nach der
Auffassung der Frauengesundheitsforschung von den sozialen Beziehungen ab, ob
Frauen ihre Belastung mildern kdénnen. In ihrem sozialen Beziehungsgeflige werden
Arbeitsbedingungen ausgehandelt und Belastungen aufgefangen (Kulms/Martiny
1981:108). Auch der Stressforschung gelten soziale Netzwerke unumstritten als
Ressource im Belastungs-Bewaltigungsprozess

(s. Kap.: 3.4.).

Gemeinsam waren beiden Berufsgruppen der Befragung, dass als wichtiger Helfer bei
Belastung wie auch Gesundheitsstorungen der Partner, Freunde und Kollegen
herangezogen wurden. Die Hilfe des Partners wird von den Interviewteilnehmerinnen
allerdings eingeschrankt durch Aussagen wie "Partner auch, hat aber eine andere
Qualitat,... meinen es nicht ernst!™ und werden, da sie wenig Zeit zur Verfigung haben,
nur herangezogen, wenn es gar nicht mehr geht. Dagegen wurde die Hilfe durch
Freundinnen als uneingeschrankt effektiv bewertet. Als formeller Helfer wird in erster
Linie von allen Befragten der Arzt benannt. Hier gaben die Interviewteilnehmerinnen an,
Arzte heranzuziehen wenn sie ein Attest brauchen oder Hilfe im akuten Fall benétigen.
Hinsichtlich einiger Aspekte weisen Erzieherinnen und Lehrerinnen dagegen Unterschiede
auf, die sich zu Ungunsten der Berufsgruppe der Erzieherinnen interpretieren lassen. So
weisen die befragten Erzieherinnen ein soziales Netzwerk auf, in denen Verwandt-
schaftsmitglieder Prioritat haben. Dies gilt nach Erkenntnissen der Netzwerkforschung
(s.Kap.4.4.2.) als einschrankend, da sich neue Impulse und alternative Mdglichkeiten, die
das Handlungsspektrum erweitern, eher aus Beziehungen ergeben kdnnen, die aus
anderen sozialen Zusammenhangen stammen, wie Freunde, Nachbarn, Kollegen usw. Die
Tendenz, dass sich eine Zunahme nicht-verwandtschaftlicher und allgemein
freundschaftlicher Beziehungen mit wachsender Sozialschicht einstellt, lasst sich auch
hier bestatigen. Eine haufige Nennung der Mutter allerdings wie bei Mayr-Kleffel (41%)
lieB sich weder flir die befragten Erzieherinnen (gut 20%) noch fur die Lehrerinnen
(knapp 10%) feststellen (vergl. Mayr-Kleffel 1991). Auch die von Mayr-Kleffel hervor-
gehobene Tendenz zu gleichgeschlechtlichen Kontakten trifft fir die Berufsgruppe der
Erzieherinnen hier nicht zu, sie geben Uberraschend haufig den méannlichen Freund als
Helfer an.

Die Lehrerinnen der Befragung verfligen auch Uber ein differenzierteres Spektrum
formeller HelferInnen, sie wenden sich haufiger an Vertreter alternativer Verfahren und
erweitern damit ihre Erfahrungsmdglichkeiten gegeniber den Erzieherinnen, die sich
vorwiegend an ihren Haus- und Facharzt bei gesundheitlichen Stérungen wenden. Die
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Méglichkeit sich Entlastung durch ArbeitnehmerInnen aus den Dienstleistungsbereichen
zu verschaffen, wie Haushaltshilfen, lasst sich nur fiir Lehrerinnen realisieren. Diese
Entlastungsquelle bleibt den Erzieherinnen vermutlich aus finanziellen Griinden versagt.

Dass die Eingebundenheit in ein soziales Netzwerk auch belastend sein kann, geriet
zunehmend in den Blickpunkt des Forschungsinteresses (vergl.: Kap.4.4.1.). Es lieB3 sich
auch flr die hier befragten Berufsgruppen erkennen und erwies sich flr die Erzieherinnen
noch eher als Quelle von Belastung als flir die Lehrerinnen. Von den Erzieherinnen gab
fast jede Zweite an, mehr Hilfe zu geben als zu erhalten und sich auch dadurch belastet
zu fUhlen. Den Lehrerinnen erging es etwa zu einem Drittel ebenso. Dies ist flr beide
Berufsgruppen eine deutliche Anzahl, die die uneingeschrankte positive Einschatzung von
sozialen Netzwerken fur die hier befragten Frauen vorwiegend der mittleren Generation
in Frage stellt.

Hinsichtlich der sozialen Netzwerke lassen sich einige glinstige Merkmale fir die
Lehrerinnen erkennen. Sie weisen in formellen wie informellen Bezliigen eine gréBere
Bandbreite der Kontaktpersonen auf, welches, so die Aussagen der Netzwerkforschung,
zu differenzierterer Erfahrung und Information verhelfen kénnen und damit zu erhéhter
Wahlmdglichkeiten bezliglich passender Strategien im Belastungsfall wie auch im Bereich
der Pravention und Regeneration. Auch wenn sich viele Frauen beider Berufsgruppen
durch Gegenleistung an ihre helfenden Netzwerkmitglieder, belastet fiihlen, empfinden
dies deutlich mehr Erzieherinnen.

Die Lehrerinnen dieser Befragung beurteilen doppelt so haufig wie Erzieherinnen ihren
Gesundheitszustand als gut, schatzen sich in weitaus gréBerem MaBe als eine ,gesunde
Frau®™ ein und klagen Uber weniger gesundheitliche Beschwerden. Wie festgestellt werden
konnte, haben sie eine geringere Belastungs- und Stresshaufigkeit, verfigen Uber
differenziertere Unterstlitzung, haben ein gréBeres Ressourcenpotential und ergreifen
MaBnahmen, die sich flir die Erhaltung der Gesundheit als forderlicher erweisen. Fur die
Lehrerinnen dieser Befragung lasst sich feststellen, dass sie Uber den gesamten
Belastungs-Bewatigungs-  Beanspruchungsprozess im  Vorteil gegenlber den
Erzieherinnen sind.

Die Ergebnisse dieser Befragung sind damit ein weiteres Beispiel fir die
Unterschiedlichkeit innerhalb der vom Geschlecht bestimmten sozialen Situation.
Gemeinsamkeiten weisen die befragten Frauen in ihrer doppelten Orientierung auf ihren
frauenspezifischen Beruf und auf die Familie auf. Unter heutigen Arbeitsmarkt-
bedingungen und Rollenzuweisungen bedeutet dies einen standigen Prioritatenwechsel
zwischen zwei unterschiedlich strukturierten Arbeitsfeldern. Ein solcher standiger
Wechsel kann Uber die Quantitdt hinaus zu qualitativen Belastungen fihren (vergl.:
Knapp 1987:244ff).

Unumestritten ist inzwischen die pragende Bedeutung fiir ginstigere Lebensbedingungen
durch die Zugehdrigkeit zu einer héheren sozialen Schicht (vergl.: z.B.: Zwischenbericht
der Enquetekommission zur Strukturreform der gesetzlichen Krankenkassen 1988). Diese
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Schicht bestimmt die Berufswahl, die, auch wenn sie
eine ,typisch weibliche™ ist, sich hinsichtlich ihrer quantitativen und qualitativen
Belastungsfaktoren unterscheidet. Sie bestimmt die materielle Situation, das
Belastungsprofil, die Ressourcenvielfalt, den Umgang mit Risikofaktoren, die Hilfestellung
im sozialen Netzwerk um nur einige Faktoren zu benennen, die hier von Bedeutung
waren.

5.2. Vorschldge zur Verbesserung der Lebens- und Berufssituation
von Erzieherinnen und Lehrerinnen auf den 5 Aktionsfeldern der WHO

Im letzten Teil der Arbeit soll nun, auf der Basis der gewonnenen Daten Uber die
Belastung, Beanspruchung und Bewaltigung in ihrer berufs- bzw. schichtspezifischen
Abhangigkeit, Handlungsansatze zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitssituation der
beiden Berufsgruppen entwickelt und zur Diskussion gestellt werden.

Wie sich zeigte, beinhaltet die ,soziale Situation Frau" fiir Erzieherinnen und Lehrerinnen
der Befragung Gemeinsamkeiten in der Wahl eines frauenspezifischen Berufes, in der
Zuweisung der Verantwortung und damit auch der konkreten Arbeit flUr den Bereich
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Haus- und Familienarbeit, in einem nicht unerheblichen Belastungsprozess und im
Bewaltigungszusammenhang. Neben diesen Gemeinsamkeiten lassen sich zwischen den
Frauen der beiden Berufsgruppen aber erhebliche Unterschiede feststellen, die alle drei,
sich gegenseitig beeinflussende Bereiche der Belastung, der Gesundheit und der
Bewaltigung betreffen.

Die Teilnehmerinnen der Befragung weisen neben ihren Belastungen ein nicht
unerhebliches gesundheitsforderliches Ressourcenpotential auf, an das sich hinsichtlich
von gesundheitsforderlichen MaBnahmen anknlpfen Idsst. Hier weitergehende
Verbesserung zu erzielen, kann dazu beitragen, die Belastungsbewaltigung effizienter zu
gestalten und Gesundheitsbeeintrachtigung zu mindern. Ganz im Sinne von Antonovski,
der Angesichts der vielfdltigen Spannungen im ,Lebensfluss® dazu aufruft zu erforschen,
wie Menschen darin zu guten Schwimmern werden kénnen.

Beide Berufsgruppen der Befragung, besonders aber die der Erzieherinnen, kénnten
durch Interventionen in arbeits- und gesundheitspolitischen Bereichen sowie durch
betriebliche Gesundheitsférderung profitieren.

An den Gesundheitspramissen der WHO orientiert gilt es Lebens-Arbeits- und
Freizeitbedingungen so zu verandern, dass sie einen positiven Einfluss auf die Gesundheit
haben konnen. Die vordringliche Aufgabe der Gesundheitsférderung ist es, Menschen zu
einem hdheren MaBl an Selbstbestimmung Uber ihre eigene kérperliche, seelische und
soziale Gesundheit zu befahigen. Dies soll dadurch geschehen, dass Menschen durch
gezielte MaBnahmen darin unterstitzt werden, ihre Bedlrfnisse zu befriedigen, ihre
Winsche und Hoffnungen wahrzunehmen und zu verwirklichen sowie sich aktiv flr die
Bewaltigung ihrer Umweltherausforderungen einzusetzen und sich ggf. fir deren
Veranderung einzusetzen. Gesundheit als Bestandteil des alltaglichen Lebens aufzufassen
und nicht nur als individuelles Lebensziel zu definieren, heit, dass die sozialen und
individuellen Ressourcen von Menschen und Gruppen in gleichem MaBe wie deren
kdrperlichen Fahigkeiten von Bedeutung sind. Verantwortung fir die Gesundheit kommt
damit nicht nur dem Gesundheitssektor zu, sondern allen Politikbereichen.
(Weltgesundheitsorganisation 1992:84)

Gesundheitspotentiale lassen sich auf unterschiedlichen Ebenen der Gesundheits-
versorgung und der personlichen Ebene fdordern. Die WHO unterscheidet hier finf
Aktionsfeldern:

1. In der Gesamtpolitik

In den Lebenswelten

In der Unterstltzung von Gemeinschaftsinitiativen
In der Starkung von persénlichen Fahigkeiten

In der Neuorientierung der Gesundheitsdienste (Weltgesundheitsorganisation Ottawa
- Charta 1992:88).
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Wie lasst sich diese Auffassung nun auf die Situation der hier befragten Frauen
anwenden? Welche Bedingungen auf welchen Handlungsfeldern kénnten Einfluss nehmen
auf die Gesundheit der Befragten? Hierzu einige Beispiele, die zu einer Losung beitragen
kdnnten.

5.2.1. Foérderung der Gesundheit in der Gesamtpolitik

Daten flUr Taten zu liefern, ist Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung. Hier die
erforderlichen Ressourcen zur Verfiigung zu stellen, schafft wichtige Voraussetzungen fiir
eine gezielte Gesundheitspolitik. Im Jahre 2002 erschien der erste bundesdeutsche
Frauengesundheitsbericht und war ein entscheidender Schritt in diese Richtung. Die
mitwirkenden Frauen aus Wissenschaft und Politik formulierten so umfassende
Forderungen, wie den Abbau geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung und konkreter, den
Abbau tatigkeitsspezifischer Belastungen durch die Férderung von Ressourcen, wie die
Erweiterung von Handlungs- und Zeitspielrdumen. Sie empfehlen auch die schon
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klassisch zu nennende MaBnahmen, flr eine entlastende Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Dazu gehoéren flexible Méglichkeiten der Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeiten,
Ausbau der Erziehungszeiten fur Vater usw. Zur Verbesserung der Arbeitssituation
werden vor allem MaBnahmen der Organisationsentwicklung, die auf eine Reduzierung
des Zeitdruckes und der Erweiterung von Handlungsspielrdumen sowie der Handlungs-
sicherheit abzielen, empfohlen (Verbundbericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland 2002: 413).

Die umfassenden Forderungen weisen schon darauf hin, ihre Umsetzung kann nicht
aufgrund von MaBnahmen des Gesundheitssystems allein erfolgen sondern wie die
Politikerin Helga Kuhn-Mengel es benennt, ist Frauengesundheit eine Querschnitts-
aufgabe, an der sich Menschen aus den Frauen-Arbeits-Sozial- und Forschungs-
ministerien beteiligen missen (Dokumentation FrauenGesundheit Fachtagung 2001:73).

Frauenleben ist auch heute noch durch geschlechtsspezifische Arbeitsteilung gepragt. Es
ist haufig durch eine unterbrochene Erwerbsbiographie im Sinne eines
"Erwerbsarbeitspuzzle" und weitgehender Alleinzustdandigkeit flr zahlreiche emotionale
und materielle Bedingungen funktionierenden Familienlebens gekennzeichnet. Die daraus
resultierende Doppelbelastung als ein Kennzeichen der ,sozialen Situation Frau®, wie sie
sich auch flr die hier Befragten feststellen lieB, fihrt zu einem stdndig gefahrdetem
Gleichgewicht zwischen Anforderung und Bewaltigungsressourcen, in dessen Folge sich
haufig Gesundheitsstérungen einstellen. Demgegenliber Ilasst sich ebenfalls in
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der Frauengesundheitsforschung fiir die Befragten
ein hohes Ressourcenpotential und aktive Gesundheitsvorsorge feststellen. Es stehen sich
also hier einerseits Potentiale und andererseits belastende Herausforderungen
gegenuber. Die Verbesserung der Gesundheit lasst sich durch Starkung der allgemein
vorhandenen Gesundheitspotentiale sowie durch Verminderung von persénlichen und
umweltbedingten Risiken und erzielen.

Wie kann es z.B. einerseits gelingen Alleinverantwortung fiir und Alleinbelastung durch
Haus- und Familienarbeit den Frauen ,aus dem Kopf" und die konkrete Arbeit, die damit
verbunden ist, ,aus den Handen" zu nehmen? Wie kann es andererseits und in der
Befragung besonders die Erzieherinnen betreffend, gelingen Erwerbsarbeitbedingungen
der Frauenbiographie anzupassen und nicht umgekehrt Frauen berufliche Bedingungen
zu unterwerfen, die sich hartnackig an einer fir Manner typischen Lebens- und
Erwerbsbiographie orientieren mit Arbeitszeiten und Verfligbarkeitserwartungen (vergl.
Kap.:1.1.), die aus 6konomischen Interessen auf dem Arbeitsmarkt immer noch vor-
herrschen.

Was lieBe sich auf dem Aktionsfeld der Gesamtpolitik, der Frauen- und
Arbeitsmarktpolitik sowie der Gesundheitspolitik in Hinsicht auf Frauengesundheit
verbessern, welche Ansatze gibt es und welche lassen sich auf die Befragten beziehen?
Auf dem Aktionsfeld der Gesamtpolitik lieBen sich zunachst frauen- und arbeitspolitische
MaBnahmen aufgreifen, wie die Forderungen von der Durchsetzung der Chancen-
gleichheit z.B. hinsichtlich der Bewertung der Erwerbsbiographien von Frauen und
Mannern, bis hin zur Etablierung familienfreundlicherer Arbeitszeiten und partner-
schaftlicher Teilhabe an allen Bereichen des Familienlebens. Verbesserungen lieBen sich
auch durch eine Frauengesundheitspolitik erzielen, wie sie durch das, dem Gender-
Mainstream verpflichtete Referat zur frauenspezifischen Gesundheitspolitik, des
Bundesgesundheitsministerium angestrebt wird. Durch die Etablierung von Gender-
mainstreaming in allen Politikbereichen soll der Blick auf unterschiedliche gesell-
schaftliche Bedingungen von Frauen und Mannern erweitert werden. Unter-schiedliche
geschlechtsspezifische Bedingungen wirken sich dabei auf die Gesundheit aus, sodass
auch flr die Gesundheitsférderung ein unterschiedliches Konzept zu entwickeln ware.

In Hinblick auf die Umsetzung der Arbeitsmarktpolitik ldsst sich bis heute feststellen,
dass Bedingungen fortgeschrieben werden, die zur Belastung von Frauen beitragen. Hier
Veranderungen zu bewirken, die sich dann auch auf die Gesundheit forderlich auswirken
kdnnte, steht langst an. AuBerbetriebliche Arbeit als gesellschaftlich notwendige Arbeit
anzuerkennen und bei der Gestaltung der Erwerbsarbeit zu bericksichtigen, beherrscht
bei zunehmender Flexibilisierung und Deregulierung von Beschaftigungsverhaltnissen die
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Diskussion. Dabei kann die Festschreibung von familienfreundlichen Arbeitszeiten nur ein
erster Schritt sein, ganz wesentlich ist es, da die ungleichen Lebensbiographien von
Mannern und Frauen die Chancenungleichheit in der Berufswahl sowie Berufsqualifikation
entscheidend mit verursachen, hier versorgend und vorsorgend gegen zu steuern. Das
erfordert aber, die Funktionsmechanismen sozialer Sicherungssysteme Uber die
unzureichende Anrechnung der Kindererziehungszeiten und Pflegezeiten hinaus zu
verandern. So lassen sich Ansatzpunkte und Herangehensweisen erkennen, die an
frauentypischen Arbeitszeitformen (Teilzeit), an Bedarfe biographischer Schnittstellen
und Lebensereignisse (z.B. Elternurlaub) und an Interessen und Verpflichtungen
individueller Zeitgestaltung (von der Gleitzeit zu neuen Arbeitszeitformen) anknipfen.
Viele Frauen, darunter auch ein Teil der Lehrerinnen und der Erzieherinnen, arbeiten
heute in Teilzeit. Teilzeitarbeit aber muss unter heutigen Bedingungen kritisch
eingeschatzt werden. Sie stellt eine typische individuelle Lésung dar, den frauentypischen
doppelten Lebensentwurf in Beruf und Familie zu realisieren. Diese Arbeitszeitform flihrt
dann zu Defiziten, wenn lohnstrukturbedingte Benachteiligung tariflicher Leistungs-
anspriche und Absicherungen, wie sie heute bestehen, die Folge sind. Sie ist die
MaBnahme, die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung nicht in Frage stellt. Sie wird, so
steht zu vermuten, allerdings, angesichts von Stellenabbau in Folge von Techno-
logisierung und Rationalisierung die Arbeitszeit der Zukunft fir Frauen und Manner.

Auch Elternurlaub verspricht nur dann eine langfristige Entlastung, wenn die finanzielle
Regelung des Bundeserziehungsgeldgesetzes, Kinderbetreuungsinfrastruktur und
Gratifikations- und Aufstiegswege verbessert bzw. ermdglicht werden. Optionale
Arbeitszeitformen, Arbeitszeitkonten mit der Mdglichkeit verklrzter Arbeitszeit in
bestimmten Lebensphasen ohne finanzielle EinbuBen und mit Bestandsgarantie werden
diskutiert aber nur unzureichend durchgesetzt (Richter/Discher 1997:36f).

Hinsichtlich optionaler Arbeitszeitformen haben LehrerInnen in Hamburg die Méglichkeit
Teilzeitarbeit in Form eines Sabbaticals zu nehmen. Hierzu gibt es verschiedene Modelle,
eine Mdoglichkeit ware, sich eine Auszeit von einem Jahr zu nehmen. Durch Wahl eines
geschickten Zeitpunktes kann auch der Eintritt in das Rentenalter vorverlegt werden.

Die Gestaltung der Erwerbsarbeit unter Berlcksichtigung auBerbetrieblicher
gesellschaftlich notwendiger Arbeit (Kurz-Scherf/Breil 1987) und Abkehr von der auf der
Basis der mannlichen Normalarbeiterbiographie glltigen Regelungen (zeitliche
Verflugbarkeit, 1,5 Personen-Job, ununterbrochene Erwerbsbiographien) und Anknlpfung
an Bedingungen der Familienwelt, zumindest in Zeiten, in denen Kinder zu versorgen und
zu erziehen, ev. Pflegeleistungen zu erbringen sind, sind frauen- und arbeitspolitische
Bedingungen, die Frauen, fur die von ihnen bevorzugten Arbeitsaufgabenstellung in Beruf
und Familie des "sowohl als auch" wirksam unterstiitzen und ihre nachgewiesene
Doppelbelastung reduzieren kénnte.

Uber die zeitliche und materielle Grundlage zur Verdnderung der Arbeitsteilung unter den
Geschlechtern hinaus, sind die ebenfalls schon klassischen erganzenden MaBnahmen zu
fordern wie qualitativ verbesserte Kinderbetreuungseinrichtungen, die sich hinsichtlich
ihrer Offnungszeiten an der Erwerbstétigkeit von Frauen orientieren, sowie flachen-
deckende Ganztagsschulen und Schulen allgemein, die ihren Lehrplan so organisieren,
dass hausliche Unterstiitzungsarbeit von z.T. Uberforderten Mittern oder Nachhilfe
gewinnorientierter Unternehmen entfallen kann (dies ware auch im Interesse der
Chancengleichheit der Kinder).

Haus- und Familienarbeit sollte, um ihren Herausforderungen auch in seelischer und
korperlicher Gesundheit zu begegnen, in die Hande aller am Familienleben beteiligter
gelegt werden. Damit Manner in die Lage versetzt werden und Freude daran entwickeln
kdnnen, zielt "Teilzeit fir Manner", die DGB-Losung zum internationalen Frauentag 1999,
darauf, bezahlte Erwerbsarbeit, deren realer Umfang durch Technologisierung und
Rationalisierung bestandig schrumpft, auf viele Erwerbsarbeitswillige aufzuteilen und
Familienarbeit materiell zu bewerten. Sie greift damit die Diskussion zur Definition und
Neubewertung gesellschaftlich notwendiger Arbeit auf. Manner sollten in die Lage
versetzt sein, ihre Familienaufgaben dahingehend zu erweitern, dass sie sich an der
gemeinsamen Hausarbeit angemessen beteiligen und Versorgungs- und Erziehungs-
arbeit leisten und damit Uber ihre finanzielle Beteiligung hinaus, tatig werden kdénnen
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(vergl.: Oppolzer/Brosius 1989).

So stellt Kinzler fir Beteiligung der bundesdeutschen Manner fest, dass sie sich
hartnackig auf niedrigem Niveau von etwa 10 Wochenstunden (Kinzler 1995:115)
einpendelt und gleichsam einer Naturkonstante weder von der Erwerbsarbeit ihrer
Partnerin, noch der Kinderzahl und Kinderalter nennenswert beeinflusst wird. Er
bescheinigt bundesdeutschen Mannern im Verhaltnis zu denen anderer Mitgliedsstaaten
der EU, deren Haushaltsbeteiligung nach seinen Untersuchungen signifikant gestiegen ist,
ein Uberdurchschnittliches Verharrungsvermégen auf dem Niveau niedriger Hausarbeits-
beteiligung und der Bundesrepublik Deutschland ein Hort der Stabilitédt in Hinblick auf
Veranderung familialer Arbeitsteilung zu sein.

In den Haushalten der hier Befragten kann in einem Finftel aller Haushalte von einer
Teilung der Aufgaben gesprochen werden, auch hier kommen nur relativ wenige Frauen
in den Genuss von "ganzheitlicher Partnerschaft", obwohl die Teilhabe ihrer Partner Uber
dem Durchschnitt bundesdeutscher Realitat liegt.

Frauengesundheit braucht foérderliche Arbeits- und Lebensbedingungen stellt die
Expertlnnenkommission zur Verbesserung der Frauengesundheit in Hamburg
ausdrucklich fest und fordert u.a. dazu auf Voraussetzungen zu schaffen, dass Frauen
und Manner eine realistische Mdglichkeit haben Familienarbeit und Erwerbsarbeit zu
verbinden. Weiter fordern sie einen geschlechtsspezifischen Arbeitsschutz sowie
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz (ExpertInnenbericht 2001:91).

Auf dem Aktionsfeld einer frauenspezifischen Gesundheitspolitik verabschiedete die WHO
1994 ein Dokument, das sich ausschlieBlich auf die Gesundheit west- und
osteuropaischer Frauen bezog und in Wien auf der Konferenz "Women's Health Counts"
verabschiedet wurde. Es beinhaltet Grundsdtze zur Gesundheit von Frauen,
Handlungsprioritdten und die Forderung an jedes Land, politische Bekenntnisse zur
Frauengesundheitspolitik abzugeben. Auf der Umsetzungsebene werden als erster Schritt
nationale Gesundheitsberichte, sowie die Bekenntnis zur Beseitigung von Frauen-
diskriminierung und die gleichberechtigte Integration von Frauen in gesundheitspolitische
Entscheidungs-, Planungs- und Umsetzungsprozesse gefordert. Den Frauen wird
ausdricklich empfohlen, sich zur Starkung ihrer Einflussmacht zusammenzuschlieBen
(Wiener Erkléarung 1994).

Dieser Aufforderung folgt das seit 1997 vom Aktionsprogramm fir Chancengleichheit von
Frauen und Mannern mit Unterstitzung des Bundesministeriums flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend gefdrderte Projekt mit dem Titel "Netzwerk Frauengesundheit"
(WHNET),welches von dem Institut Frau und Gesellschaft (ifg) durchgefihrt wird, mit
dem Ziel, Europa weit Uber Frauengesundheitsprojekte zu informieren und sie zu
vernetzen. Ungleichgewichte hinsichtlich von (gesundheitlichen) Chancen, wie sie aus
einer Reihe von sozialen Tatbestanden, es seien hier nur Einkommen, Geschlecht und
Alter genannt, erwachsen, sollen in Forschung und Lehre und durch deren finanzielle
Ausstattung Prioritdt erlangen. Durch die zukinftige Hohe der Mittel flr Pravention und
Kuration soll deren gesundheitsforderliche Wirkung adaquatere Bemessung finden.
Daruber hinaus sollen die inzwischen zahlreichen Europa weiten Arbeitsformen, Projekte,
Modelle und Strategien, die frauenfreundliche Gesundheitsversorgung und ganzheitliche
Herangehensweisen praktizieren, auf ihre Ubertragbarkeit auf bundesweite
gesundheitsversorgende Rahmenbedingungen und gesundheitspolitische Kultur geprift
werden, mit dem Ziel von diesen, soweit mdglich, zu lernen und sie ggf. zu ibernehmen
(Lasch/Hantsche 1998:34ff).

Auch flUr die Forschung zeichnet sich die Notwendigkeit einer geschlechtersensiblen
Herangehensweise ab wie Petra Kolip anmerkt, bedarf es sowohl fir die frauen-
sprezifische Gesundheitsforschung einer Gendertheorie als auch eines Theoriegerists fir
die Mannergesundheitsforschung (vergl.: Kolip 2001:219). Die Entwicklung einheitlicher
frauenspezifischer Forschungsstandards ermdéglichten es dann die zahlreichen
Einzeluntersuchungen zum Thema Frauen und Gesundheit aufeinander zu beziehen
(Vergl.: Verbundbericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland 2002:
367).
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5.2.2. Verbesserung der Lebens- und Berufssituation durch gesundheitsférderliche
~Lebenswelten®

Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen sind in unserer Gesellschaft gravierendem und
rasanten Wandel unterworfen, haben entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit. Eine
Quelle von Gesundheit sollte aus der Art und Weise, wie Gesellschaft ihre Arbeit
organisiert ist, entspringen (Weltgesundheitsorganisation Ottawa - Charta 1992: 88).

Die WHO formuliert insgesamt ein ganzheitliches Gesundheitsverstdndnis indem sie auf
umfassende Personlichkeitsentwicklung, die dazu befahigt Wohlbefinden und
Selbstbestimmung herzustellen, abzielt und sie distanziert sich von einer einseitigen
Fixierung des Gesundheitssystems auf Krankheit und Bekampfung von Erkrankungs-
risiken. Die WHO wendet sich dagegen einem salutogenetischem Verstandnis zu, mit dem
Ziel, die Gesundheitskrafte aller Menschen und deren Organisationen zu starken.

Mit ihrer Betonung der Bedeutung der Lebensverhadltnisse fir die Gesundheit von
Menschen ricken die Organisationen, die im wesentlichem die Lebensverhaltnisse von
Menschen heute sind, in den Blickpunkt. So bezeichnen Grossmann und Scala die Ottawa
Charter als ein Konzept der Organisationsentwicklung (Grossmann/Scala 1994:23f).
Organisationsentwicklung zielt durch strukturell wirksame MaBnahmen mit Hilfe von
Projektmanagement darauf ab, Systeme gesundheitsforderlich flir MitarbeiterInnen und
Klientel zu organisieren.

Organisationsentwicklung und Projektmanagement in Schulen und Kindertagesstatten
ziehen nur zoégerlich als Konzept der Gesundheitsférderung ein. Im Bereich der
Organisation Schule lassen sich erste Anfange erkennen.

Gesundheitsforderliche Aufgaben von Schulen beinhalten nicht nur traditionelle
Gesundheitserziehung, sondern Schulen sollten heute mehr und mehr ein Ort der
Vermittlung sozialer und emotionaler Kompetenz werden. Uber eine Veranstaltung fiir
Schiler hinaus, ist Schule fur die dort Beschaftigten Arbeitswelt. Die Verantwortung des
Staates fur LehrerInnen darf sich dabei nicht in der Feststellung erschépfen, sie wirden
gut bezahlt, hatten einen sicheren Arbeitsplatz und lange Ferien, dies allein genligt nicht,
um flr ausreichendes Engagement und Motivation fir die Dauer des gesamten
Erwerbsleben zu sorgen und erfordert dringlich moderne Fliihrungsmethoden und neue
Wege der Personal- und Organisationsentwicklung (Badura 1993:28).

Konsequenzen flir die konkrete Ausgestaltung des Lebensraums Schule sollen nun
entsprechend der Untersuchungsgruppe nur insofern beleuchtet werden, als sie die
Arbeitsbedingungen und damit auch Gesundheitsbedingungen der Lehrerinnen betreffen.
Dafilir legen die "Greifswalder Richtlinien", erarbeitet 1991 im Rahmen einer Tagung der
WHO, in kondensierter Form folgendes Leitbild zu Grunde:

Gesundheitsfordernde Schulen entwickeln eine umfassende Betrachtungsweise der
Schule als Erfahrungs- und Lebensraum, die auf einer Gesundheitsvorstellung, die die
kdrperlichen, psychischen, sozialen und umweltbezogene Aspekte berlicksichtigt, basiert
und den Prozesscharakter der Gesundheitsférderung betont. Neben der aktiven
Teilnahme der SchilerInnen und LehrerIlnnen streben gesundheitsférdernde Schulen die
Einbeziehung von Eltern und der umgebenden Einrichtungen des Gemeinwesens an,
ebenso wie eine umfassendere Sicht der Aufgaben von Gesundheitsdiensten, hinsichtlich
ihrer Nutzung und Integration in den Lehrplan.

LehrerInnen sind am Projekt gesundheitsfordernde Schulen insofern beteiligt, als ihnen
Vorbildfunktion zukommt, die aber nur gelingt, wenn ihre eigenen Arbeitsbedingungen in
der Schule dieses zulassen. Kollegiumsinterne Fortbildung und Gesundheitszirkel férdern
diesen Prozess. In ihrer Grundausbildung sollte die, den Gesundheitsfragen
innewohnende mehrdimensionale Sicht vermittelt werden und durch Projekte methodisch
umgesetzt werden. Gesundheitsférderung sieht die Entwicklung eines positiven
Selbstwertgefiihls in sozialer Verantwortung und selbststéndiger Handlungskompetenz als
wesentlich an. Die Ausstattung und Gestaltung der Schulen hat dabei einen hohen
Einfluss auf Lebens- und Arbeitsqualitat der Beteiligten usw. (Vergl.: Gopel 1993:300)
Fir die Umsetzung dieser Aufgaben bieten sich auch fir o6ffentliche Einrichtungen
Methoden der Organisationsentwicklung an, die zunachst flr privatwirtschaftlich
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orientierte Betriebe allgemein entwickelt und erprobt wurden an.(vergl. z.B.: Oppolzer
2001, Badura 1993, Grossmann 1993)

Am Anfang der Organisationsentwicklung kann die Anpassung an eine neue Situation, ein
neuer gesetzlicher Auftrag (vergl. Aufgaben des OGDs, Schulgesetz) durch die Planung
eines entsprechenden Projektes umgesetzt werden. Organisationen lassen sich aus einer
systemischen Sichtweise nicht im Ganzen verandern, es gilt eine Balance zwischen
Bewahren und Verandern zu finden. Als Arbeitsform bieten sich Projekte an, die
systemisch orientiert zeitlich begrenzt, mit bestimmten MitarbeiterInnen und festgelegten
materiellen Ressourcen ein der Aufgabe entsprechendes setting kreieren. (vergl.:
Grossmann/Scala 1994). Eingeflhrt sollte dies durch die Einbeziehung der Gesundheits-
féorderung in die Aus- und Weiterbildung der LehrerInnen sowie in Fortbildungsangeboten
flr alle am Schulleben Beteiligten. Unterstlitzung sollte die Projektarbeit zunachst durch
externe Projektberatung (Wiss. ProjketberaterInnen, OPUS). Dabei gilt es die Prinzipien
der Organisationsentwicklung wie Uberprifbare Zielorientierung, Verlagerung der
Initiative und Verantwortung an die unmittelbar Beteiligten, Transparenz und
Partizipation, Internalisierung von Problemfallen und nicht deren Externalisierung
voranzutreiben. Darliber hinaus sollte der Handlungsraum des Betriebes hier der Schule
durch Kooperation mit externen Einrichtungen, Organisationen und Verbanden erweitert
werden (Gopel 1993:300ff).

Beispiele fur eine Umsetzung in Hamburg sind die Initiativen, die mit OPUS (Offenes
Partzipationsnetz und Schulgesundheit) ein Modellversuch der Bund-Lander-Kommission
(BLK) und eingebunden in das Europaische Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen
zunachst an drei Hamburger Schulen gestartet wurde. Der von der WHO und der
Europaischen Union eingeleitete Modellversuch, tritt an, ein Konzept der Beratung und
Kooperation an Schulen zu entwickeln. Die drei am Modellversuch beteiligten Schulen
werden ihre Erfahrungen und Ergebnisse in die klinftige Arbeit interessierter Schulen
einflieBen lassen. Vier Aktionsfelder sollen einen Einstieg in die Gesundheitsforderung in
und mit Schulen markieren und bilden gleichzeitig mdgliche Handlungsfelder, die
Projektinitiativen "Schule in Bewegung" und "Prima Essen und Trinken in der Schule", die
Ausschreibung "Gesunde Schule", sowie ein Erfahrungs- und Informationsaustausch und
die Weitergabe von Praxisbeispielen durch das WHO-Netzwerk Gesundheitsfordernder
Schulen (OPUS-Regionalzentrum der HAG (Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsférderung e.V.) und den KoordinatorInnen des Modellversuchs).

Dartber hinaus bietet das OPUS-Regionalzentrum interessierten Schulen zahlreiche
Dienste an, die u.a. Beratung, Information, Austausch und Suche finanzieller und
sachlicher Unterstitzungsleistungen (z.B. Social Sponsering) beinhalten (OPUS-
Regionalzentrum in Stadtpunkte Nr.3 1998:6).

Die Ausschreibung "Gesunde Schulen" z.B. erfolgte aus der Uberzeugung, dass Schulen
als Lern- und Lebenswelt von Schilerlnnen, Lehrerlnnen, Eltern und nicht
unterrichtenden Mitarbeitern zu wenig unter gesundheitlichen Aspekten begriffen wurde.
Wesentliches Anliegen der Ausschreibung als Anreiz ist es, die Eigenkompetenz in
Sachen Gesundheitsvorsorge aller Beteiligten zu starken. Dabei soll die im klassischen
Sinne gestaltet Gesundheitserziehung nicht vernachlassigt werden und dariber hinaus
Schule unter dem Aspekt der Partizipation aller am Schulleben beteiligter Personen in
Kooperation mit Eltern und dem Stadtteil, gestaltet werden.

Dies bedeutet auf der Handlungsebene eine Veranderung des Unterrichts z.B. zu
projektorientiertem Unterricht vorzunehmen und eine bedirfnisorientierte Zeitgestaltung
zu bevorzugen. Dies bedeutet auch ein Augenmerk auf die Umfeldgestaltung (Raum,
Gebdude Schulhof) zu haben und Stress- und Aggressionsabbau z.B. durch gezielte
Mediation zu betreiben. MaBnahmen der Suchtprévention ev. durch Einbeziehung von
Stadtteilinitiativen und Sponsoren gehéren ebenso dazu, wie dkologische Verbesserungen
in Zusammenarbeit z.B. mit den Agenda-Initiativen anzustreben (vergl.: HAG in
Stadtpunkte Nr.3 1998:5).

Die Bedeutung von Arbeitsplatzgestaltung und den Auftrag auch selber Einfluss zu
nehmen, bzw. sich flr Voraussetzungen einzusetzen, die eine betriebliche Gesundheits-
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forderung ermdglichen und sich an deren Entwicklung zu beteiligen wurde von den hier
befragten Erzieherinnen und Lehrerinnen nicht wahrgenommen. So wurden die
Arbeitsplatzbedingungen als Einflussfaktor von Belastungen und Stress nur gering
bewertet. (vergl.: Kap.: 2.5.7.) Hier gilt es, durch Information aber auch durch
strukturelle Veranderung z.B. durch Organisationsentwicklung und Projektmanagement
gezielt zu intervenieren. Gesundheitsférderung im Arbeitsalltag scheint zumindest an
Schulen auf der Basis einer Organisationsentwicklung als Konzept weiterentwickelt zu
werden und in kleinen Schritten in den Praxisalltag von Schulen einzuziehen.

Im Arbeitsfeld der Erzieherinnen den Kindertagesstatten lasst sich eine Entwicklung, die
darauf abzielt die Gesundheit von MitarbeiterInnen und Klientel zu verbessern, indem
Organisationsstrukturen auf Gesundheitsforderung ausgerichtet werden, bisher nicht
erkennen.

In Hamburg findet eine betriebliche MaBnahme statt, die sich auf haufige Beschwerden
der Berufsgruppe bezieht. Beschwerden des Bewegungsapparates, Schulter- und
Nackenschmerzen sowie Rlckenschmerzen rangieren bei den Erzieherinnen in der
Beschwerdevielfalt an erster Stelle. Sie werden davon doppelt so haufig betroffen wie die
Lehrerinnen der Befragung. Dieses Ergebnis, besonders unter der Voraussetzung, dass
nur etwa ein Viertel der Erzieherinnen Sport und Bewegung als Vorsorge betreiben,
kdnnte ein Projekt der Vereinigung stadtischer Kinder- und Jugendheime, Hamburg
positiv beeinflussen. Es dient als Einzelaktion der praventiven Gesundheitsférderung der
MitarbeiterInnen in diesem Bereich. Mit Unterstitzung von Geschaftsleitung und
Betriebsrat wurde ein integriertes Bewegungsprogramm flir MitarbeiterInnen
(Erzieherinnen und Beschaftigte im Hauswirtschaftsbereich) durchgefihrt.

Dieses Projekt befasst sich mit Erkrankungen der Muskeln und des Skeletts, dem
Rickenschmerz, der Nackenverspannung, der bei der Vereinigung flir einen relevanten
Anteil von Ausfalltagen der dort Beschaftigten fihrt und auch von lUber der Halfte (53%)
der Erzieherinnen der vorliegenden Untersuchung als gesundheitliches Problem
angegeben wurde. Ausfalltage und damit zusammenhangende Kosten im Sinne des
Lohnfortzahlungsgesetzes und erhéhte Belastung des verbleibenden Personals, wie sich
aus einem hier gefuhrten Interview (vergl.: Kap. 2.5.1.) nachvollziehen lasst, sowie
Nachwuchssorgen und Fluktuation (vergl.: Kap. 2.2.3.) bewogen die Vereinigung
stadtischer Kinder- und Jugendheime (rund 2800 Mitarbeiter betreuen ca. 20.000 Kinder
in Hamburg), 1993 bis 1994 dieses Projekt durchfiihren zu lassen. Das Ziel des Kurs- und
Beratungskonzepts war es, Mdglichkeiten aufzuzeigen, “Verantwortung fir den
“Bewegungsalltag” am Arbeitsplatz als eine positive Chance gestaltend zu Gbernehmen,
um sich selbst gesund und damit auch leistungsfahig zu erhalten.”

Um die Fortsetzung des Programms zu sichern, wurde ein Schulungskonzept fur
Multiplikatorinnen umgesetzt. Nach der Erstellung eines arbeitsplatzspezifischen Profils
wurden schonende Arbeitsweisen, verbesserte Haltungen und Entspannung mit den
Teilnehmerinnen unter Anleitung von jeweils zwei Kursleiterinnen erarbeitet. Hinsichtlich
der kurz- und langerfristigen Zielerreichung wie verbesserte Haltungs- und
Bewegungsabldaufe auf Eigeninitiative hin, wurde eine Evaluation implementiert. Zu
mehrmaligen Erhebungszeitpunkten wurden die Interventionsgruppen mit Kontroll-
gruppen verglichen.

Kurzfristig lieB sich eine Verbesserung des Wohlbefindens der in 12 Kurseinheiten
zusammengefassten Teilnehmerinnen in Bezug auf Ricken- und Nackenschmerzen
feststellen sowie eine qualitative Verbesserung der Inanspruchnahme von Arzten und
Medikamenten. Der Konsum von Schmerzmitteln verringerte sich langerfristig, der Status
veranderte sich Uber diesen Zeitraum (6 Monate) nicht mehr. Die Ergebnisse der
Intervention lassen m.E. den Schluss zu, dass das Praventionsprogramm in Hinblick auf
eine Verminderung der Rlckenbeschwerden wirksam war. Die Autoren schlagen aber
dartber hinaus flankierende MaBnahmen vor, um eindeutigere Ergebnisse und
kontinuierliche Verbesserung zu erzielen. Auch sei die sozialpsychologische Wirkung, wie
eine Verbesserung des Betriebsklimas durch Erhéhung der Kontakte und Identifikation
mit der Arbeitsstatte, nicht zu unterschatzen. (Osterholz/Hollenrieder 1995)
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Zu diesem Programm gab es weitere Durchgange unter Anleitung von Multiplikatorinnen,
z.Z. wird dariber nachgedacht, dieses Konzept durch die Erarbeitung be- und
entlastender Faktoren am Arbeitsplatz, eigener Einflussnahmen auf
Arbeitsplatzgestaltung usw. dahingehend zu erweitern, Gesundheitszirkel ins Leben zu
rufen. Gesundheitsférderung als Programm findet sich z.Z. nicht und beschrankt sich auf
Initiativen einzelner Mitarbeiterinnen in den Kindertagesstatten, die z.B. im Bereich
gesunder Erndhrung auch als Folge entsprechender FortbildungsmaBnahmen, tatig
werden (Gesprach mit M. Schaedel: Vereinigung Hamburger Kindertagesstatten e.V.,
Hamburg 1999).

Diese betrieblichen PraventionsmaBnahmen knipfen an den gesundheitsforderlichen
Bedirfnissen der Erzieherinnen an. Sie zielen auf die Linderung einiger Belastungsfolgen
und dienen auch der Vorsorge in diesem begrenzten Bereich.

MaBnahmen, die darauf abzielen des Betriebsklima zu verbessern, waren noch zu
entwickeln. So lassen die Erfahrungen mit Mobbing, die 40% der Erzieherinnen dieser
Befragung machen einen dringenden Handlungsbedarf erkennen. Projekte, wie sie fur
das Betriebsklima in Schulen durchgeflhrt wurden, waren hier ahnlich umzusetzen. Auch
kdnnten Mediatoren und Fortbildungen zu diesem Thema Abhilfe schaffen.

Wie die Greifswalder Richtlinien fiir die Gesundheitférderung im setting Schulen
formulieren, galte es z.B. Gesundheitszirkel auch im setting Kita einzufiihren und
entsprechend fir sie Richtlinien zu formulieren. Schon in der Grundausbildung sollte den
Mitarbeiterinnen von Kindertagesstatten die, den Gesundheitsfragen innewohnende
mehrdimensionale Sicht vermittelt werden. Eine methodische Umsetzung lieBe sich auch
hier durch Projektarbeit, bedarfsorientierter Zeitgestaltung und Kooperation mit
Expertinnen (gruppen) aus dem Stadtteil erzielen. Die Greiffswalder Richtlinien
formulieren als Resultat von Gesundheitsférderung die Entwicklung eines positiven
Selbstwertgefiihls in sozialer Verantwortung und selbststandiger Handlungskompetenz
(Greifswalder Richtlinien 1991).

Erweiterte Handlungsspielrdume, die ausgewiesenermalen stressreduzierend und
entlastend wirken (vergl. Kap.: 4.3.), fordert auch eine im Jahr 2000 berufene
Expertinnenkommission zur Verbesserung der Gesundheit von Frauen in Hamburg. Als
geeignete MaBnahmen dafiur sieht sie betriebliche Fortbildung, Verbesserung von
Aufstiegschancen und Abwechslung und Erfahrungsgewinn durch Job-Rotation an
(ExpertInnenbericht 2001:95). Dies kdnnten auch wirkungsvolle Strategien zur Behebung
der Defizite im frauentypischen Beruf der Erzieherin sein (vergl.: Kap.:2.1.)

Auch wenn sich in jungster Zeit vereinzelt MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit von
Erzieherinnen noch finden lassen (z.B in Saarland und Schleswig-Holstein, Hoffmann-
Steuernagel, 2002:56), so ist doch unibersehbar, dass es an betrieblicher Gesundheits-
forderung flr die Berufsgruppe der Erzieherinnen in ihren Organisationen, den
Kindertagesstatten oder im Rahmen eines Settingansatzes, dass eine gesundheits-
forderliche Wirkung auch auf die MitarbeiterInnen beinhalten wirde, mangelt.

Auch mangelt es, bis auf die Intervention der stadtischen Vereinigung zur Verbesserung
der Rilckengesundheit, an Einzelaktionen zur  Gesundheitsférderung sowie
Gesundheitsforderung durch Organisationsentwicklung und  Projektmanagement im
Setting Kindertagesstatten.

5.2.3. Verbesserung der Lebens- und Berufssituation durch , Unterstlitzung
von Gemeinschaftsinitiativen®

Nach Auffassung der WHO sollen einzelne wund soziale Gruppen (Familien,
Hausgemeinschaften, Initiativen, Projekte wusw.) in die Lage versetzt werden,
gesundheitsférderliche Verhaltnisanderung zu bewirken. Durch Selbsthilfe und Netzwerke
organisieren Bilrger und Betroffene auf Gemeindeebene diesen Auftrag im eigenen
Interesse. Ein Beispiel fur eine derartige Organisation, die speziell die Bedlirfnisse und
Interessen von Frauen in die gesellschaftlichen und politischen Entscheidungsebenen
hinein vermitteln will, ist das Netzwerk fir Madchen und Frauen und Gesundheit in
Niedersachsen, das 1994 anlasslich der WHO Tagung in Wien mit dem Titel "Woman
health counts" gegrindet wurde. Als Parameter unterschiedlichen (Gesundheits)
Verhaltens anerkannt sind z.B. Alter und Schicht, dagegen fehlt es nach Ansicht von
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Grinderinstitutionen und Mitgliedern (Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen
e.V., Forschungsinstitut Frau und Gesellschaft, Niedersachsiches Frauenministerium,
Multiplikatorinnen z.B. kommunale Frauenbeauftragte, Frauen aus dem Gesundheits-
wesen, aus Wissenschaft und Forschung usw.) den fir Gesundheitsversorgung und -
forderung zustdndigen professionellen  Berufsgruppen und Institutionen an
Aufmerksamkeit flir die Bedeutung des sozialen Geschlechts fir Gesundheitskonzepte,
Erkrankungsrisiken und Bewaltigungsstrategien. Daher sehen sie ihre Aufgaben neben
allgemeiner Aufklarungsfunktion in der Schaffung von Méglichkeiten der Einflussnahme,
durch Anfragen und Offentlichkeitsarbeit und nicht zuletzt in der Akquirierung finanzieller
Unterstitzung und Ressourcen und in der praktischer Arbeit vor Ort, etwa durch
Organisation von Frauengesundheitswochen oder Projekten zur Gesundheitsférderung.
Politische Einflussnahme auf unterschiedlichen Ebenen ist integrierter Bestandteil der
Netzwerkarbeit in Form von  Stellungsnahmen, Expertinnenaustausch  und
Offentlichkeitsarbeit (Hellbrecht-Jordan/Sonntag 1997:22ff)

Ein ahnlicher Zusammenschluss von Frauen aus dem Bereich Gesundheitsversorgung und
Gesundheitsforschung sowie engagierter BlrgerInnen als Vertreterinnen z.B. einzelner
frauenspezifischer Berufsgruppen ware auch flir Hamburg denkbar und wird z.B. in
Ansatzen im Arbeitskreis Frauen- Gesundheit und Stadtentwicklung der HAG
Frauenarbeitskreis der HAG realisiert. In diesem Arbeitskreis treffen sich regelmaBig
Gesundheitsfachfrauen auf ehrenamtlicher Basis aus unterschiedlichen Bereichen der
Gesundheitsversorgung und der Wissenschaft. Der Arbeitskreis erreicht Multi-
plikatorinnen und Betroffene. In dieser Funktion lieBen sich Veranstaltungen zur
Gesundheitsforderung in spezifischen Frauenberufsfeldern, zu Projektmanagement im
Bereich Gesundheitsforderung oder auch zu psychischen Belastungen (Mobbing, Burnout
usw.) der Arbeitssituation fir die Zielgruppen Erzieherinnen und Lehrerinnen umsetzen.

5.2.4. Verbesserung der Lebens- und Berufssituation durch ,Starkung der
persénlichen Fahigkeiten™

Innerhalb der Gruppe der Erzieherinnen und Lehrerinnen ergaben sich unterschiedliche
Belastungs- und Bewaltigungszusammenhdange. Es verweisen unterschiedliche
Gesundheitspotentiale der Befragten trotz vergleichbarer Belastung durch ahnliche
Berufsbedingungen und Belastung im Haus- und Familienbereich auf Handlungsfelder, die
diese gesundheitsférderliche Kraft bei allen starken.

Ein tendenziell vorsorgendes realistisches Gesundheitshandeln, wie es von der
Frauenforschung fur Frauen allgemein herausgearbeitet wurde und welches sich auch
hier bestatigt, bedarf um effektiv wirksam zu sein, umfassender Information, die
mdglichst unabhangig von einseitigen Interessen, an einem leicht zuganglich
ansprechenden Ort in einer verstandlichen Sprache (in Ubersetzter Fachsprache) Frauen
zur Verfligung stehen sollte. Dieser Bedarf an evidence based information, der besonders
mit Einfihrung der Modellprojekte zur Brustkrebsfriherkennung durch Mammographie in
die Diskussion geriet und flir deren Voraussetzungen in Bremen Richtlinien erarbeitet
wurden, sollte Wissen Uber Pravention, Diagnostik und Therapie flr alle Bereiche eines
umfassenden Gesundheitsverstéandnisses vermitteln.

Eine regionale Beratungsstelle, wie sie z.B. das Bezirksamt Eimsbuttel in Zusammen-
arbeit mit zwei Beschdftigungstragern, mit dem GUT (Gesundheits- und Umwelttreff
Eimsbittel), eingerichtet hat, ist ein erster Schritt zu einer blrgernahen
Informationsquelle im Quartier und kénnte als ein Ort von evidence-based und regional
verortetem Gesundheitswissen weiter ausgebaut werden. Hier finden Veranstaltungen zur
Frauengesundheit statt, die sich an die Anwohnerinnen in erster Linie wenden und dazu
angetan sind Gesundheitswissen von Frauen zu starken durch Expertinneninformation
und gegenseitigem Erfahrungsaustausch.

Ebenfalls einen Ort flur Frauengesundheit in Form einer Frauengesundheitskoordinations-
stelle zu schaffen ist auch Teil des Empfehlungskatalogs flir ein Aktionsprogramm,
welcher von Expertlnnen aus dem Gesundheitsbereich fir Hamburg erarbeitet wurde. Die
Expertinnenkommission empfiehlt darin, einen Uber medial abrufbare Angebote hinaus,

138



begehbaren Ort zu schaffen, an dem alle Gesundheitsinformationen zusammenlaufen und
die wichtigsten frauenspezifischen Beratungen angeboten werden.

Der Vorschlag orientiert sich an Womans Health Zentren in Amerika, die Frauen in allen
Fragen der Gesundheit selbst helfen oder Hilfe organisieren, mit neuester Technologie
ausgestattet sind, die Information und Kommunikation auf den neuesten Stand
ermdglichen, die klare qualitatsgeprifte Standards haben und mit ausgebildeten
Frauengesundheits- Fachkraften arbeiten. Ziel der Center ist es, Frauen zur informierten
Wahl- und Entscheidungsfreiheit zu befdhigen.

Hinsichtlich einer ganzheitlichen Sicht sollte fir ein zu realisierendes Hamburger
Dienstleistungszentrum fir Frauengesundheit der Aspekt Erwerbstatigkeit als Ansatz in
alle Beratungs- und BehandlungsmaBnahmen einflieBen und/oder als eigene Beratungs-
stelle in das Dienstleistungszentrum integriert werden. Sowohl die positiven als auch die
negativen Auswirkungen von Frauenerwerbsarbeit, wie gesellschaftliche Anerkennung,
Selbstbewusstsein und Zufriedenheit einerseits und Uberforderung, Mobbing und sexuelle
Beldstigung und Frustration andererseits koénnen bei Diagnostik und Beratung
bericksichtigt und flir den Gesundungsprozess genutzt werden. (Bericht der
ExpertInnenkommission 2001:37-44)

Hinzuzufligen ist noch der Schwerpunkt Pravention, Information Uber MaBnahmen eines
gesunden Lebensstils wie Bewegung gesunde Erndahrung, Stressabbaumethoden. Diese
VorsorgemaBnahmen scheinen besonders von den befragten Erzieherinnen in ihrer
gesundheitsférderlichen Kraft unterschatzt zu werden. So verstanden und umgesetzt
kdnnte ein solcher Ort mit dazu beitragen die persénlichen Gesundheitsfahigkeiten von
(erwerbstatigen) Frauen zu starken.

Gesundheitwissen, Gesundheitsvorsorge und aktive Beteiligung an der Erhaltung und
Herstellung von gesundheitsférderlichen Verhaltnissen am Arbeitsplatz im Haus und im
Beruf sind Wege zur Erhdhung von Gesundheitspotentialen, die Verfligung Uber ein
differenziertes Netzwerk von formellen und informellen HelferInnen und dessen Pflege ein
weiterer. Hier einen kontinuierlichen Ausbau und eine ,Bestandspflege" zu fordern sowie
Fahigkeiten der Abgrenzung zu entwickeln. Letzteres gilt vor allem dann, wenn Hilfe fur
Verwandte und Freunde als Gegenleistung ein MaB erreicht, dass sich als Gber die Gebihr
belastend herausstellt.

5.2.5. Verbesserung der Lebens- und Berufssituation durch ,Neuorientierung
der Gesundheitsdienste"

Mit der Neufassung des §20 Abs.2 SGB V durch das GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000
haben die Krankenkassen einen erweiterten Handlungsrahmen in der Primarpravention
und der betrieblichen Gesundheitsférderung erhalten.

Damit erhalten die Krankenkassen die Madglichkeit den Arbeitsschutz erganzende
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung durchfihren kénnen. Im Bereich der
Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung umfasst dieses MaBnhahmen zur
gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung und Unterstiitzung zu gesundheitsgerechten
Verhalten. Handlungsfelder finden sich u.a. in den Bereichen Arbeitsbedingte kérperliche
Belastung, dem durch Vorbeugung und Reduzierung arbeitsbedingter Belastungen des
Bewegungsapparates und Psychosozialer Stress, dem mit der Methode des Stress-
management begegnet werden soll.

Durch das Augenmerk auf die Wahl der Zugangswege zur Durchfihrung von Pravention
und Gesundheitsférderung auf geeignete Settings (z.B. Arbeitsplatz und Schule und
Kindergarten) lieBen sich flir die betriebliche Verbesserung der Lehrerinnen in der Schule
aber besonders auch fir die Erzieherinnen Gestaltungsfelder finden.

Das Gesetz Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst in Hamburg setzt sich laut § 6
Gesundheitsforderung und Pravention fir die Schaffung gesundheitsférderlicher
Lebensbedingungen ein und laut § 7 Kinder und Jugendliche berat er die Trager von
Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere Kindertagesstatten und Schulen sowie die
Sorgeberechtigten in Fragen der Gesundheitsféorderung und des Gesundheitsschutzes.
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Weiter wird es zu den schularztlichen Aufgaben gehdren auch in schularztlichen
Sprechstunden in der Schule auch Lehrerinnen und Lehrer in gesundheitlichen
Fragestellungen zu beraten.

Im §15, der den Schutz vor gesundheitsschadigenden Einflissen durch die Umwelt regelt
wird Information und Beratung sowie Untersuchungen und Messungen durchgefiihrt.

Ein handlungsorientiertes Beispiel fur die Verknlpfung dieser gesetzlichen Regelungen
mit den Pramissen gesundheitsforderlicher Schulen, die neben der aktiven Teilnahme der
SchilerInnen und Lehrerlnnen die Einbeziehung von Eltern und der umgebenden
Einrichtungen des Gemeinwesens anstreben sowie die Potentiale der Gesundheitsdienste
nutzen und in den Lehrplan integrieren wollen ist ein Projekt zur Larmminderung an
einer Hamburger Grundschule.

Die Erzieherinnen und Lehrerinnen der vorliegenden Befragung litten nahezu
Ubereinstimmend haufig unter Larmbeldstigung. Diese Umgebungsbelastung stellte sich
auch flr die Lehrerinnen einer Hamburger Grundschule als gravierend heraus. Sie
beteiligten sich an einem Kooperationsprojekt in dem sie mit den schulérztlichen Teams
(Schularztin und Krankenschwestern) eines Gesundheits- und Umweltamtes zusammen
zur Larmpravention arbeiteten. Ziel dieser Kooperation war es, die Umweltbelastung
durch Larm fir SchilerInnen und Lehrerlnnen sowie der anderen MitarbeiterInnen der
Schule zu verbessern. Die Kinder sollten Uber die schadliche Wirkung von Larm informiert
werden und durch eigene Initiative dahin wirken, den Larmpegel zu mindern und auch
die Stille zu genieBen flUr konzentrierte Arbeit, erholsame Pausen und zufrieden
stellendes Miteinander aller Beteiligten am Schulleben. Lehrerinnen und Schuldrzte sowie
der Umweltberater intervenierten durch Information und Ubungen, gemeinsamer
Messungen sowie medizinischen Untersuchungen. Die Eltern wurden einbezogen und zur
Mitarbeit angeregt. Darlber hinaus wurden bauliche MaBnahmen zum Schallschutz
angestrebt. Die Lehrerinnen erhofften sich eine Verminderung ihrer eigenen
gesundheitlichen Belastung durch einen angemessenen Larmpegel. Die Evaluation des
Modellprojektes ergab in Hinblick auf die Entlastung der Lehrerinnen noch nicht den
gewdlnschten Erfolg. Positiv bewertet wurde von allen beteiligten Lehrerinnen, der Eltern
der SchilerInnen sowie der MitarbeiterInnen der schularztlichen Teams und der
Umweltberatung die Kooperation. Die meisten Mitarbeiterinnen der Schule empfehlen
anderen Schulen eine solche projektbezogene Zusammenarbeit im Bereich Gesundheits-
forderung (Projektbericht Gesundheits- und Umweltamt NORD Hamburg 2002).
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6.2. Tabellen und Grafiken

Tabelle a: S.53 im Text

Berufsbelastun

durch sexuelle Belastigung

Kenne solche

Ja Nein Falle Trifft nicht zu
Erzieherin 2,1 70,2 0 27,7
Lehrerin 12,3 66,7 3,5 15,8
Tabelle b: S.53 im Text
Berufsbelastung durch Mobbing
Kenne solche
Ja Nein Falle Trifft nicht zu
Erzieherin 48,9 23,4 8,5 14,9
Lehrerin 31,6 40,4 15,8 8,8

Grafik a: S.56 im Text

Manchmal

Antworthaufigkeit auf die Frage: Wiirden Sie lhren Beruf gern

"an den Nagel hangen?" In %

OErzieherin @ Lehrerin

45

Nein

Ja 25 E

0 80 90
Tabelle c: S. 58 im Text
Prozentuale Hausarbeitsbeteilung de Kinder in %
Weniger Trifft nicht
50% 20% 10% als 10% | Sonstiges zu
Erzieherin 0 10,9 13 26,1 6,5 43,5
Lehrerin 3,5 10,5 10,5 33,3 1,8 40,4
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Grafik b: S.58 im Text

Dass sie nie ein

Belastungen durch Hausarbeit in %

. 51 41
Alleinige
46 29
Standige
43 31
Mangelnde
28 14
Anerkennung -
0 16 20 36 4‘0 50 60 70 8‘0 90 1(;0
Tabelle d. S.59 im Text
,Ist Hausarbeit Frauensache?"
Theoret.nein, | Vielfalt ist po-
nein praktisch ja sitiv Unentschieden | Trifft nicht zu
Erzieherin 34 11 6 1
Lehrerin 36 15 7 2 2
Tabelle e: S.59 im Text
Doppelbelastung als Zerreissprobe
Unterschiedliche
Stimmt fUr | Vielfalt ist | Aufgaben entlas- | Kann ich nicht | Versteh | Trifft nicht
mich positiv ten nachvollziehen | ich nicht Zu
Erzieherin 55,6 13,3 22 4,4 0 24,4
Lehrerin 36,8 12,3 12,3 10,5 5,3 22,8
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Tabelle f: S.61 im Text

Stressursachen
Persoénlicher An-
spruch, Perfektio- | Zeitdruck durch Konflikte im | Konflikte in | Mangelnde Un-
nismus Doppelbelastung Beruf der Familie |terstiitzung
Erzieherin 68,1 53,2 34 35 42,5
Lehrerin 57,9 40,4 15,8 14 19,3
Tabelle g: S.86 im Text
Gesundheitliche Folgen von Mobbing in %
Keine
seeli-
schen,
koérper-
lichen
Allgemeine Be-
Stérung des | Schlaf- ) schwer-
Wohlbefindens | stérungen | Angste | Kopfschmerzen | Magenschmerzen | den
Erzieherinnen
und Lehrerin-
nen 31 19 13 12 9 2
Tabelle h: S.86 im Text
Ausfalltage wegen Krankheit in %
Mehr als 4 | Mehr als 3- | Mehr als 2- | 1-2 Weniger als 1 Wo-
Wochen 4 Wochen |3 Wochen |Wochen|che Sonstiges
Erzieherin 14,9 21,3 21,3 23,4 8,5 6,4
Lehrerin 1,8 14 14 31,6 26,3 7

Tabelle i: S.86 im Text

Ausfalltage wegen Krankheit
nach Altersgruppen von Erzie-
herinnen und Lehrerinnen
(MW)

50-59 J. 3,00
40-49 J. 3,04
30-39 J. 2,51
20-29 J. 5,00
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6.3. Materialien fUr das mundliche Interview
6.3.1. Gesprachsleitfaden

I. BELASTUNG-BEANSPRUCHUNG
Belastungsfaktoren im Beruf und Haushalt

1. Beschreiben Sie die Aufgaben, die im Laufe eines ganz normalen Werktages zu ver-
richten haben.

2. Welche Arbeiten verrichten Sie?
= Arbeiten im Beruf
= Arbeiten im Haushalt
= Sonstige Arbeitsaufgaben

Belastungsfaktoren im Beruf
3. Wodurch fiihlen Sie sich an Ihrem Arbeitsplatz belastet? Was stort Sie?

= Arbeitsaufgaben

= Arbeitsumgebung

= Arbeitsorganisation
= Arbeitsklima

4. Sind Sie schon einmal mit dem Problem der sexuellen Beldstigung konfrontiert wor-
den?

5. Sind Sie schon einmal das Opfer von Klatsch und Intrigen geworden?
6. Was geféllt Ihnen an Ihrer Arbeit besonders?

Kontakte

Verhaltnis zu Vorgesetztem
Anerkennung
Handlungsspielrdaume
WeiterbildungsmaBnahmen

7. Unter welchen Umsténden wdirden Sie Ihre Berufstétigkeit aufgeben?
8. Welches Berufsziel haben/hatten Sie?
Belastungsfaktoren der Haus-und Familienarbeit
9. Wodurch fihlen Sie sich bei der Haus-und Familienarbeit belastet?
= Arbeitsaufgaben
= Arbeitsbedingungen
10. Welche Arbeiten bernehmen Ihre Kinder, Ihr Partner?
11. Wann beginnt Ihre Freizeit? Was machen Sie damit?
12. Ist Hausarbeit ,Frauensache?"

13. Welche Vorteile bietet die Hausarbeit gegeniiber der Berufsarbeit?

14. Ist die Tatsache beider Aufgabenbereiche vorteilhaft?
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15. Sind Sie mit Ihrem Leben zufrieden? Warum/warum nicht? Wann waren Sie zufrie-
den/unzufrieden?

IT. GESUNDHEITLICHE FOLGEN

(Ausfiillen der Beschwerdeliste)

16.

17.

18.

19.

20.
21.

I1I.

22,

23.

Wodurch sind ...(Beschwerden) entstanden?

Wann sind Ihre Beschwerden entstanden?

Wann treten sie gehéduft auf?

Wie viel Tage im Jahr fallen Sie aus?

Was ist einen ,gesunde Frau?"
Sind Sie eine ,gesunde Frau"? Was fehlt?

BEWALTIGUNG

Was tun Sie gegen Ihre...(Beschwerden)?

Wer hilft Ihnen dabei?

Partner

Andere Verwandte

Kinder

FreundInnen

Nachbarn, KollegInnen

Professionelle HelferInnen, Institutionen

24. Wer hat Ihnen im letzten Jahr z.B. bei Problemen geholfen? Wem haben Sie gehol-
fen, wie ist die Bilanz?

25. Fiihlen Sie sich h&ufig unter Druck? Wodurch? Was tun Sie dagegen? Ist Ihr Alkohol-,

Rauch-, Medikamenten-, Siissigkeiten- und Knabberkonsum dann verstéarkt?
26. Wenn Sie sich zuriickerinnern, welche Beschwerden hatten Sie als
- junges Médchen, wahrend der Ausbildung? Wie gingen Sie damit um?

- als junge Frau...?

27. Welche Krankheiten gab es in der Familie, wie wurde damit umgegangen?

28. Was tut Thnen gut? Was steigert Ihr Wohlbefinden?

29. Wie geht es Ihnen jetzt?
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6.3.2. Sozialstatistik
Fragen zur Person
Alter
Schulabschluss
Berufsausbildung
Familienstand
Weiterbildung
Arbeitslosigkeit

Arbeitszeit

Fragen zu Kindern
Anzahl

Alter

Geschlecht

Schule/ Kindergarten
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6.3. Schriftlicher Fragebogen Beschwerden

Beschwerden
Rickenschmerzen

Nacken- Schulterschmerzen
FuB- und Beinleiden
Rheumatische Beschwerden
Menstruationsbeschwerden
Gyndkologische Beschwerden
Kreislaufbeschwerden
Durchblutungsstérungen einschlieBlich Krampfadern
Kopfschmerzen

Nervositat

Abgespanntheit
Lustlosigkeit/Mutlosigkeit
Angste

Appetitlosigkeit

Standige Hungergeflhle
Schlafstérungen
Bauch-/Magenschmerzen
Blasenentzindung

Allergien
Augenbeschwerden
Erkaltungskrankheiten

Sonstiges (Bitte benennen!)
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6.4. Materialien fur die schriftliche Befragung
6.4.1. Fragebogen

Fragebogen zur Belastung und Bewiltigung von Erwerbs- und Hausarbeit

Bevor Sie daan gehen, die folgenden Fragen zu beantworten, sollten Sie einiges wissen, zunachst,
dass nirgendwo Ihr Name erscheint, sodaB also strengste Anonymitat gewahrt ist. Dies ist so wichtig,
weil vieles was Sie sagen, sehr persénlich ist. Andere sollen zwar von lhren Erfahrungen profitieren,
Ihre Privatsphare aber dennoch gewahrt bleiben.

Die Auswahl der Fragen habe ich aufgrund meiner Auswertung von Intensivinterviews mit Lehrerinnen
und Erzieherinnen getroffen, die dieser Fragebogenerhebung voran gingen.

Ich bitte Sie, bei der Beantwortung folgendes zu beachten:
Beantworten Sie jede Frage, auch wenn der Inhalt Sie nicht betrifft.
Wenn der vorgegebene Raum fiir die Beantwortung nicht ausreicht, legen Sie mir ein Extrablatt bei,
auf dem Sie die Nummer der Frage notieren.
Bitte beachten Sie die Frage ,Sonstiges®, hier erhoffe ich mir von lhnen Aspekte, die bei den Inter-
views nicht zur Sprache kamen.

Ich denke es wird lhnen so gehen wie meinen Interviewpartnerinnen. Viele sahen die Befragung als
Chance an, ihr ,alltgliches Leben*” zu reflektieren und sich Starken und Schwachen im Umgang mit
Belastungen bewusst zu machen. Darliber hinaus wollten sie dazu beitragen, dass Uber weibliche Le-
benszusammenhange Informationen und Erkenntnisse gesammelt werden, um auf diese Weise Vor-
urteile und Unwissen Uber ihre Leistung im Beruf und ihren sonstigen Aufgaben auszurdumen.

Mein Interesse ist es, nicht nur Material zusammenzutragen und zu verdffentlichen, sondern die ge-
sundheitsférderliche Kraft der Frauen durch Informationszuwachs und gemeinsamer Reflexion zu ver-
stérken, sowie den Akteurlnnen in Politik und Wissenschaft Datenmaterial an die Hand zu geben fir
die Verbesserung der Chancengleichheit im Arbeits- und Gesundheitsschutz von Blrgerinnen und
Mitarbeiterinnen.

Ich bedanke mich im Voraus fir lhre Mitarbeit und wiinsche Ihnen gutes Gelingen.

Fragen zu Ihrer Person (Bitte ausfillen bzw. zutreffendes ankreuzen!)

1. Alter.....

2. Familienstand: Ledig( ) verheirat ( ) geschied. ( ) nichtehel.Lebensgemein. ( ) Sonstiges ( )

3. SchulabschluB: Hauptschule ( ) Mittlere reife ( ) Hochschulreife ( ) Sonstiges ( )

4. Beruf/Arbeitszeit: Erzieherin/Vollzeit ( ) Erzieherin/Teilzeit ( ) Lehrerin/Vollzeit ( ) Lehre-
rin/Teilzeit ( )

. Berufsunterbrechung: Dauer: unter 1 Jahr ( ) 1-3 Jahre ( ) mehrals 3 Jahre ( )
trifft nicht zu ()

¢

Grund: Mutterschaftsurlaub ( ) Erziehungsurlaub ( ) Arbeitslosigkeit ( )
Krankheit ( ) Berufspause ( ) Sonstiges ( )
6. Kinder: Anzahl......Alter:...... )
7. Einkommen (netto) des Partners: unter 2000 DM ( ) Unter 4000 DM ( ) Uber 4000 DM
Sonstiges () Trifft nicht zu ( )

8. Wie viel Zeit verwenden Sie auf die Berufsarbeitszeit (einschl. Vor- und Nachbereitung) pro Wo-
che?
Weniger als 20 Std.( ) 20-30 Std.( ) 30-40 Std.( ) 40 -50 Std.( ) Mehr als 50 Std.( )

9. Wie viel Zeit nimmt die Haus- und Familienzeit pro Woche in Anspruch?
Weniger als 20 Std.( ) 20-30 Std.( ) 30-40 Std.( ) 40 -50 Std.( ) Mehr als 50 Std.( )

10.Wie viel Zeit beanspruchen ,sonstige Tatigkeiten” (Ehrenamt, Nebenerwerb, Pflegetatigkeiten usw.) pro Wo-
che?
Weniger als 5 Std.( ) 5-10 Std.( ) 10-20 Std.( ) 20 -30 Std.( ) Mehr als 30 Std.( )

11.Wie viel Zeit verwenden Sie fiir Aus- und Weiterbildung pro Woche?
Weniger als 2 Std.( ) 2-5Std.( ) 5-10 Std.( ) 10 - 20Std.( ) Mehr als 20 Std.( )

12.Fihlen Sie sich am Arbeitsplatz durch folgendes belastet?
Sehr hdufig hdufig manchmal selten nie trifft nicht zu

1201 Zuwenig Zeit fir Erholung
1202 Wenig Zeit flir Hobbys
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1203 Beschneidung der Freizeit

1204 Arbeit hat kein Ende

1205 Reibereien in der Familie

1206 Konflikte mit Kolleginnen

1207 Konflikte mit anspruchsvollen Eltern

1208 Konflikte mit schwierigen Kindern

1209 Unterbewertung lhrer Leistung durch Partner

1210 Unterbewertung lhrer Leistung durch Eltern d. Kinder
1211 Unterbewertung lhrer Leistung durch Kolleglnnen
1212 Unterbewertung lhrer Leistung durch Vorgesetzte
1213 Mangelnde Unterstlitzung durch Leitung

1214 Unklarheiten Uber Zustandigkeiten

1215 Qualifikationsméangel

1216 Zuwenig Austausch mit Kolleglnnen

1217 Mangelhaft, fehlendes Arbeitsmaterial

1218 Schlechte Vertretungsplanung

1219 Schlechte rdumliche Ausstattung (ev. benennen!)

1220 Larm
1221 Klimatische Verhéltnisse
1222 Geruchsbelastigung

1223 Eig. Anspruch kann nicht erflllt werden
1224 Mangelnde Distanzierungsmdglichkeit
1225 Angst es nicht zu schaffen

1226 Schlechtes Gewissen gegenlber Familie.
1227 Sonstige Belastungen: (bitte benennen!)

13.

Sind Sie an Ihrem Arbeitsplatz sexuell belastigt worden? (Bitte ankreuzen!)
Ja( ) Nein( ) Kenne solche Falle ( ) Trifft nichtzu ( )

14. Welche gesundheitsbeeintrachtigende Folgen hatte diese unerwiinschte Anndherung

15.

16.

17.

18.

19.

far Sie?

Kopfschmerzen ( ) Magenschmerzen ( ) Angste ( ) Schlafstdrungen ( ) Allgemeine
Stérung des Wohlbefindens ( ) Keine kérperl. und seel. Nachwirkungen ( ) Sonstiges:
(Bitte benennen!)

Welche Konsequenzen zogen Sie?

Kontakt ausgewichen ( ) Zur Rede gestellt ( ) Mit Kolleglnnen dar(iber gesprochen ( )
Die Leitung informiert ( ) Krankschreibung ( ) Arbeitsplatzwechsel ( ) Beurlaubung ( )
Sonstiges: (Bitte benennen!)

Sind Sie schon einmal Uber einen langeren Zeitraum (mind. 1mal wéchentlich ein halbes Jahr
lang) das Opfer von Klatsch und Intrigen geworden?
Ja () Nein( ) Kenne solche Félle ( ) Trifft nicht zu ( )

Wie reagierten Sie darauf?

Kontakt ausgewichen ( ) Zur Rede gestellt ( ) Mit Kolleglnnen darliber gesprochen ( ) Die
Leitung informiert ( ) Krankschreibung ( ) Arbeitsplatzwechsel ( ) Beurlaubung ( )
Sonstiges: (Bitte benennen!)

Welche gesundheitlichen Folgen resultierten daraus?

Kopfschmerzen ( ) Magenschmerzen ( ) Angste ( ) Schlafstérungen ( ) Allgemeine
Stérung des Wohlbefindens ( ) Keine kdrperl. und seel. Nachwirkungen ( ) Sonstiges:
(Bitte benennen!)

Wie haufig haben Sie die folgenden Geflihle bei der Berufsarbeit
Sehr haufig haufig manchmal selten nie trifft nicht zu

155



1901. Mudigkeit
1902. Niedergeschlagenheit

19083. Glick

1904. Uberarbeitung

1905. Hilflosigkeit

1906. Ungliick

1907. Wertlosigkeit

1908. Gleichgiiltigkeit

1909. Einsamkeit

1910. Optimismus

1911. Arger und Enttauschung
1912. Tatkraft

1913. Zurickweisung

1914. Geflihl, einen guten Tag zu haben
1915. Geflihl, nicht verantwortlich zu sein
20. Wirden Sie |hre Berufstatigkeit gern ,an den Nagel hangen“?

Nein () Ja( ) Manchmal () Trifft nicht zu ( )

21. Fihlen Sie sich durch folgendes bei der Haus- und Familienarbeit belastet?
Sehr haufig hdufig _manchmal selten nie trifft nicht zu
2101. DaB sie nie eine Ende nimmt
2102. Alleinverantwortlichkeit
2103. Alleinige Zustandigkeit
2104. Monotone Arbeitsinhalte

2105. Kérperlich schwere Arbeit
2106. Standige Bereitschaft
2107. Man sieht kein Resultat
2108. Mangelnde Anerkennung

2109. Schlechtes gewisse, weil nichts perfekt
2110. Sonstiges (Bitte benennen!)
22. Wie viel Prozent der Haus- und Familienarbeit Gbernimmt Ihr Partner?

283.

24.

25.

26.

27.

50% () 20% () 10% ( ) Weniger als 10% ( ) Sonstiges:.....% Trifft nicht zu ( )
Wie viel Prozent der Haus- und Familienarbeit ibernehmen lhre Kinder?
50% () 20% () 10% ( ) Weniger als 10% ( ) Sonstiges:.....% Trifft nicht zu ( )

Wann beginnt werktags |hre Freizeit?
Vor 20.00 Uhr ( ) Zwischen 20.00 und 21.00 Uhr ( ) Nach 21 Uhr ( ) Sonstiges (Bitte
benennen!)........... Uhr

Wie viel Zeit haben Sie, um sich zu erholen?
Viel ( ) Genigend () Wenig () Keine ()

Ist Hausarbeit ,Frauensache?*

Nein ( ) Ja( ) Theoretisch nein, praktisch ja ( ) Bin unentschieden ( ) Trifft nicht zu
()

+Aufgaben aus Haus- und Familienarbeit summieren sich nicht nur, sondern erfordern zu
ihrer L6sung widersprichliche Handlungen. Einerseits Zeit fiir andere und deren Bediirf-
nisse zu haben, andererseits nach strikten Zeitvorgaben arbeiten zu missen, kann zu ei-
ner belastenden ZerreiBprobe fiihren*.

Stimmt fir mich ( ) Unterschiedl. Aufgaben entlasten ( ) Vielfalt der Aufg. ist positiv ( )
Kann ich nicht nachvollziehen () Trifft fir mich nicht zu ( ) Versteh ich nicht ( )
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28. Unter welchen Beschwerden leiden Sie?
Sehr haufig hdufig manchmal selten nie trifft nicht zu

2801. Rickenschmerzen

2802. Nacken/Schulterschmerzen

2803. FuB- und Beinleiden

2804. Rheumatische Beschwerden

2805. Menstruationsbeschwerden

2806. Frauenkrankheiten

2807. Kreislaufbeschwerden

2808. Durchblutungsstérungen einschlieBlich Krampfadern

2809. Kopfschmerzen
2810. Nervositat

2811. Abgespanntheit
2812. Lustlosigkeit/Mutlosigkeit
2813. Angste

2814. Appetitlosigkeit

2815. Standige Hungergefiihle
2816. Schlafstérungen

2817. Bauch-/Magenschmerzen
2818. Verdauungsprobleme
2819. Ubergewicht

2820. Blasenentziindung

2821. Hautkrankheiten

2822. Allergien

2823. Augenbeschwerden

2824. Bronchitis

2825. Erkaltungskrankheiten

2826. Hals-Nasen-Ohrenerkrankung
2827. Sonstiges (Bitte benennen!)

29. Von welchen Bedingungen wurden |hre Beschwerden beeinflusst?
Sehr stark stark mittel etwas gar nicht trifft nicht zu

2901. Probleme/Konflikte (Fam., Partner)
2902. Belastung durch Berufsarbeit
2903. Doppelbelastung: Haus-/Erwerbsarbeit

2904. Umwelt (Luft, Verkehr, Lebensmittel)
2905. Familiar/erbliche Anfalligkeit

2906. Folge friherer Krankheiten/Unfélle

2907. Eigenes gesundheitsschiddigendes Verhalten
2908. Mangelnde Unterstlitzung (Fam., Behérden)
2909. Sonstiges (Bitte benennen!)

30. Wie oft haben Sie Stre3?
Dauerzustand ( ) Einmal pro Woche ( ) Einmal im Monat ( ) Weniger als einmal im Monat
() Nie() Sonstiges( )

31. Warum geraten Sie in Stre3?
Sehr hdufig hdufig manchmal selten nie trifft nicht zu

3101 Konflikte im Beruf

3102 Konflikte in der Familie

3103 Zeitdruck durch Doppelbelastung

3104 Mangelnde Unterstlitzung

3105 Persdénlicher Anspruch, Perfektionismus
3106 Sonstiges (Bitte benennen!)
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32. Was empfinden Sie dann?
FUhle mich meist unwohl, habe Angst es nicht zu schaffen ( ) Meistens geht’s mir gut, ver-
suche alles zu meistern ( ) Ist mir egal, gehért dazu ( ) Trifft nicht zu ( )

33. Wie gehen Sie mit Ihrem Stre3 um?
Sehr hdufig haufig manchmal selten nie ftrifft nicht zu

3301. Aufgaben reduzieren
3302. Schwerpunkte setzen
3303. Unterstitzung holen
3304. Arbeitsplatz wechseln
3305. Erwerbsarbeitszeit reduzieren
3306. Beurlaubung

3307. Entspannung/Fitness
3308. Leichter nehmen
3309. Nicht dran denken
3310. Mache mir Luft

3311. Werde krank

3312. Nehme Medikamente
3313. Trinke Alkohol

3314. Sonstiges

34. Wie viel Wochen im Jahr sind Sie durch Gesundheitsprobleme eingeschrankt?
Weniger als 1 Woche ( ) 1-2Wochen ( ) 2-3 Wochen ( ) 3-4 Wochen ( ) mehr als
4 Wochen () Sonstiges (Bitte benennen!)...... Tage/Wochen  Trifft nicht zu ( )

35. Was ist eine ,gesunde Frau®?
3501. Eine Frau, die kraftvoll und mutig ist

3502. . die ausgeglichen ist

3508. u die zufrieden ist

3504. " die gute Laune hat

3505. N die sich in ihrem Kérper wohlfiihlt
3506. » die mit Krankheiten umgehen kann
3507. u die beschwerdefrei ist

3508. die Konflikte bewéltigen kann

3509. Son”stiqes (Bitte benennen!)

36. Sind Sie eine gesunde Frau?
Ja( ) eherja( ) ehernein() nein( ) trifft nichtzu ()

37. Haben lhre Beschwerden in den letzten Jahren zugenommen?
Nein () ja( ) weiB nicht( )

38. Wenn ja, worauf fihren Sie die Zunahme |hrer Beschwerden zurlick?
Sehr stark stark mittel etwas gar nicht trifft nicht zu

3801. Altersbedingter Verschlei
3802. Erhoéhte Berufsbelastung
3803. Doppelbelastung
3804. Zunehmende Umweltbelastung
3805. Med. Versorgung hilft nicht
3806. Zunehmend mangelnde Unterstiitzung
3807. Sonstiges (Bitte benennen!)
39. Wie beurteilen Sie lhren momentanen Gesundheitszustand
sehrgut( ) gut( ) schlecht( ) sehrschlecht( ) trifft nichtzu ( )

40. Welche MaBnahmen der Gesundheitsférderung haben Sie ergriffen?
Rickenschule ( ) Tanzen ( ) Gymnastik ( ) Entspannungstechniken ( ) Massagen ( )
Erndhrungsberatung ( ) Gewichtsreduktion/Fasten ( ) Sonstiges ( ) (Bitte benennen!)
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Bewaltigung
41. WER hilft, wenn Sie stark belastet sind?
Sehr hdufig haufig _manchmal selten nie trifft nicht zu

4101. Hausérztin/Hausarzt

4102. Homdopath (in)

4103. Facharzt/-arztin

4104. Arztin/Arzt fur Naturheilkunde

4105. Psychologe (in)

4106. Lehrer (in)

4107. Pastor (in)

4108. Sozialarbeiter (in)

4109. Selbsthilfegruppe

4110. Mitarbeiterlnnen d. Erziehungsberatung
4111. Mitarbeiterlnnen d. soz. Dienste

4112. Frauengruppe

4113. Mitarbeiterinnen v. Weiterbildungseinrichtungen
4114. Gewerkschaftsvertr. Betriebsrat

4115. Freundin/nen

4116. Freunde

4117. Partner

4118. Kinder

4119. Kolleglnnen

4120. Nachbarlnnen

4121. Mutter

4122. Vater

4123. Schwester

4124. Bruder

4125. Sonstiges (Bitte benennen!)

4126. Schwiegermutter

4127. Schwagerin

4128. Sportbetreuerin

4129. Bekannte

4130. Zufallige Helfer(in) (Friseurin, Wirt, usw.)
4131. Haushaltshilfen (Putzfrau, Fensterputzer usw.)
4132. Sonstige Helferlnnen (Bitte benennen!)
4133. Brauche keine Hilfe!

42. Von wem erhalten Sie Hilfe bei gesundheitlichen Beschwerden?
Sehr hdufig hdufig manchmal selten nie _trifft nicht zu

4201. Hausarztin/Hausarzt
4202. Homdéopath (in)
4203. Facharzt/-arztin
4204. Arztin/Arzt far Naturheilkunde
4205. Psychologe (in)
4206. Selbsthilfegruppe
4207. Partner

4208. Verwandte

4209. Freundinnen

4210. Kolleglnnen

4211. Sonstige Helferlnnen

43. Welcher Art ist die Unterstiitzung, die Sie erhalten?

Kinderbetreuung ( ) Renovieren, Reparaturen ( ) Trost und Zuspruch ( )
Ratschlage, Gesprach () Finanzielle Hilfe ( ) Sonstiges ( ) Trifft nicht zu ( )
44. Geben Sie mehr Unterstltzung als Sie erhalten?

Ja( ) Nein( ) WeiB nicht () Trifft nichtzu ( )
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45. Wenn ja, belastet Sie diese Unterstiitzung?
Sehr stark ( ) stark () mittel ( ) etwas () garnicht () Trifft nicht zu ( )

46. WAS hilft Innen, wenn Sie stark belastet sind? Wie helfen Sie sich selbst?
Sehr hdufig haufig manchmal selten nie ftrifft nicht zu

4601 Rauslassen, Dampf ablassen
4602 Jammern

4603. Nicht alles so ernst nehmen
4604. Nicht weiter als bis morgen denken
4605. Beschéftigung mit Theologien
4606. Zukunftsutopien entwickeln
4607. Ansprechen, diskutieren
4608. Geduld Gben

4609. Nachdenken, Situation berdenken
4610. Improvisieren

4611. Kleinschrittig vorgehen

4612. Erfolge bewusst machen
4613. Arbeitskrafte zur Unterstiitzung einstellen
4614. Familienmitglieder zur Unterstltzung heranziehen
4615. Aufgaben (neu) verteilen
4616. Planung des Tagesablaufs
4617. Weiterbildung

4618. Projekt realisieren

4619. Sportliche Betatigung

4620. Laufen/Spazierengehen
4621. Fahrrad fahren

4622. Fasten

4623. Autogenes Training

4624. Yoga

4625. Meditieren

4626. Akupressur

4627. Einrenken, Chiropraktiker
4628. Gesund ernahren

4629. Homoopathische Mittel

4630. Krauterbader

4631. Tee, Krautertee

4632. Hinlegen, Bett

4633. Warmflasche

4634. Alleine sein

4635. Sich nicht kimmern

4636. Leichte Schmerztabletten
4637. Psychopharmaka

4638. Schlaftabletten

4639. Hormontherapie

4640. Rauchen

4641. Viel Kaffee

4642. Wein, alkoholische Getrénke
4643. UnmaBiges essen

4644. Nachen

4645. ,Schdne Sachen machen®
4646. Was unternehmen

4647. Lesen

4648. Musik héren

4649. Kreative Beschaftigung (Schreiben, malen, Tépfern, Theater spielen)
4650. Bauchtanz

4651. Sonstiges (Bitte benennen!)

47. Sind Sie momentan mit lhrem Leben zufrieden?
Ja( ) meistensja( ) malja, malnein( ) meistens nein( ) nein( )
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48. Haben (hatten) folgende Einrichtungen, Orte fur Ihr gesundheitliches Wohlbefinden Bedeutung?
Ja_nein weiB nicht trifft nicht zu

4801. Gesundheitszentrum flr Frauen
4802.Gesundheitsférderung im Betrieb, Schule
4803.Fitness-, Erndhrungs-, Stressabbaukurse
4804 .Freizeitzentrum

4805.Parks, Naherholungsgebiete
4806.Sonstiges (Bitte benennen!)

49. Was tun Sie, um lhre Gesundheit zu erhalten?
Sehr hdufig haufig manchmal selten nie trifft nicht zu

4901. Vermeidung von Risikofaktoren
4902.Gesunde Erndhrung

4903.Sport, Bewegung
4904.Erholung, Entspannung
4905.Med. Vorsorguntersuchung
4906.Psychotherapie, Hom&opathie
4907.Vorsorge: Selbstmedikation
4908.Vorsorge: Arbeitsplatz/Umwelt
4909.Information/Weiterbildung
4910.Positiver Umgang mit Konflikten

4911.Keine Vorsorge
4912.Sonstiges (Bitte benennen!)

50. Gibt es etwas, was im Zusammenhang Frauen, Gesundheit, Bewaltigung wichtig wére und
keine Erwahnung gefunden hat? (Bitte erganzen Sie evtl. auf einem Extrablatt!)

Vielen Dank!
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6.4..2. Liste aller Helferinnen und Helfer im sozialen Netzwerk

Liste der HelferInnen
bei Belastung und gesundheitlichen Beschwerden

Belastung

Hausarztin/Hausarzt

Homdopath (in)

Facharzt/-arztin

Arztin/Arzt fir Naturheilkunde
Psychologe (in)

Lehrer (in)

Pastor (in)

Sozialarbeiter (in)

Selbsthilfegruppe

MitarbeiterInnen d. Erziehungsberatung
MitarbeiterInnen d. soz. Dienste
Frauengruppe

MitarbeiterInnen v. Weiterbildungseinrichtungen
Gewerkschaftsvertr. Betriebsrat

Freundin/nen

Freunde

Partner

Kinder

KollegInnen

Nachbarlnnen

Mutter

Vater

Schwester

Bruder

Sonstiges (Bitte benennen!)
Schwiegermutter

Schwagerin

Sportbetreuerin

Bekannte

Zufallige Helfer(in) (Friseurin, Wirt, usw.)
Haushaltshilfen (Putzfrau, Fensterputzer usw.)
Sonstige HelferInnen (Bitte benennen!)
Brauche keine Hilfe!

Gesundheitlichen Beschwerden

Hausarztin/Hausarzt
Homdopath (in)
Facharzt/-arztin
Arztin/Arzt fur Naturheilkunde
Psychologe (in)
Selbsthilfegruppe
Partner

Verwandte
Freundinnen
KollegInnen
Sonstige HelferInnen
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