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Was Frauen brauchen, um

VON KATHARINA MATTER

llustrationen: Sylvia Pfeiffer

Frauen leben hierzulande zwar durchschnittlich ldnger als Manner, sie sind aber
auch statistisch gesehen 6fter krank, stufen ihre Gesundheit als schlechter ein und
nehmen ihre Befindlichkeitsstorungen anders wahr als Manner. Die Frauen-
gesundheitsforschung postuliert deshalb einen frauengerechten Gesundheits-
begriff. Dieser geht iiber die Gesundheit der Organe hinaus und nimmt Bezug auf
frauenspezifische Krankheitsursachen — etwa die Auseinandersetzung mit der
Geschlechtsrolle. Eine kiirzlich erschienene Untersuchung des Instituts fiir Sozial-
und Priaventivmedizin der Universitdat Bern (Autorin ist die Berner Psychologin
Claudia Meier) gibt eine Ubersicht iiber die zum Thema vorliegenden Forschungs-

resultate und fordert die Abkehr von einem normierten, frauenfremden

Gesundheitsverstandnis.

Das statistische Handbuch der Schweiz
1990 nennt fiir die Frauen eine Lebens-
erwartung bei der Geburt von 80,9, fur
die Manner eine von 74,0 Jahren. Diese
statistischen Zahlen kénnten die Wis-
senschaftlerinnen und insbesondere
die in der Frauenbewegung Tatigen
zuricklehnen lassen. Steht denn fir die
Frauen nicht alles zum besten? Tragt
unsere Gesellschaft nicht gar mehr
Sorge zur Gesundheit der Frau als zu
derjenigen des Mannes?

Die seit rund zwanzig Jahren bestehen-
de Frauengesundheitsforschung weist
diese Fragestellung zurtick. Thre Vertre-
terinnen kommen namlich zu ganz an-
deren Schlussfolgerungen. Die Griinde
fiir die Lebenserwartung der Frau,

sagen sie erstens, seien noch weitge-
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hend ungeklart. Zweitens gebe es Hin-
weise darauf, dass sich die Lebens-
erwartung in Zukunft zuungunsten der
Frau verandere. Drittens sage die
Lebenserwartung an sich noch nichts
uber die generelle Gesundheit der Frau-
en aus. Lebten doch in den westlichen
Industrieldndern die Frauen zwar durch-
schnittlich etwas langer als die Manner,
doch seien sie wéahrend ihres Lebens
statistisch 6fter krank und stuften ihre
Gesundheit insgesamt weniger gut ein
als die Méanner.

Damit ist die nédchste Frage bereits
gestellt: Warum sind Frauen statistisch
gesehen oOfter krank als Méanner und
warum erachten sie ihre Gesundheit als
schlechter? Arztinnen, Psychologinnen,
Sozialforscherinnen und Gesundheits-
beraterinnen suchen seit Jahren nach
den Griinden und haben inzwischen auch

eine Reihe von Antworten gefunden.

Funktionieren und Widersprechen

Ein Forschungsbericht, der innerhalb
der Arbeitsgruppe Gesundheitsbera-
tung des Instituts fiir Sozial- und
Praventivmedizin (ISPM) der Univer-
sitat Bern erschienen ist und den Titel
«Funktionieren und Widersprechen.
Materialien zur Definition von Frauen-
gesundheit» tragt, gibt einen Uber- und
Einblick in den aktuellen Forschungs-
stand und zeigt Moglichkeiten auf, wie
Frauengesundheit und Frauengesund-
heitsforderung heute umschrieben
werden koénnten und sollten. Dabei
kommt die Autorin des Berichts, die
Berner Psychologin und Assistentin am
ISPM, Claudia Meier, nicht zu eigentlich
neuen Erkenntnissen, wohl aber zum
Schluss, dass es heute nicht mehr
darum gehen kann, einen fehlenden

Gesundheitsbegriff von Frauen zu er-



sich gesund zu fuhlen

arbeiten. Vielmehr miissten die beste-
henden Theorien und Befunde endlich
als Grundlagenwissen Eingang in For-
schung und Praxis der Gesundheitsfor-
derung finden.

Die von der Autorin zitierten Studien
zeigen eine deutliche Kritik von Wissen-
schaftlerinnen am heute in Industrie-
landern vorherrschenden Gesundheits-
begriff. Es wird beispielsweise fest-
gestellt, dass die Instrumente zur
Erfassung von Beschwerden an ge-
schlechtsneutralen, das heisst fiir alle
Menschen giiltigen, jedoch letztlich
ménnlichen Krankheitsbegriffen orien-
tiert seien: «Ein deutliches Beispiel
daflir sind die epidemiologischen Be-
funde zur Mortalitdt von Frauen, die
wichtige frauenspezifische Todesursa-
chen gar nicht erwdhnen. So liegen die
jéhrlichen Todesraten von Frauen, wel-
che allein in den USA an Magersucht
sterben, hoher als diejenigen der im sel-
ben Zeitraum weltweit registrierten
Aids-Toten.»n (Zitat aus: Naomi Wolf,
Mythos Schénheit, Hamburg 1991)

Befindlichkeitsstorungen: Frauen
reagieren anders

Die Erhebungsinstrumente definierten
sich zudem an Krankheitsbildern psy-
chischer und psychosomatischer Stérun-
gen, welche Frauen a priori fiir krank
erklérten. Dementsprechend seien auch
die Messinstrumente einseitig auf die
Erfassung von psychosomatischen
Stérungen ausgerichtet, wie sie vor
allem Frauen berichteten. Ménnliche
Verhaltensweisen wie Reizbarkeit, Wut,
Aggression und andere, in welchen sich
ein gestértes gesundheitliches Befinden
ausdriicke, wiirden nicht erfasst: «Befind-

lichkeitsstorungen von Mannern gelten
nicht als krankheitswertige, sondern al-
lenfalls als soziale Storungen. Dies auch
dehalb, weil die damit verbundenen
Verhaltensweisen, etwa sexistische
Reaktionen, gesellschaftlich teilweise
immer noch legitimierte Handlungswei-
sen fiir Manner darstellen und zum
nicht selten selbstverstandlich zuge-
standenen Raum gehoren, der es Man-
nern erlaubt, innere Spannungen und
Druck nach aussen abzureagieren.»
Wissenschaftlerinnen fordern darum
geschlechtsspezifische Gesundheitser-
hebungen.

Die Frauenforschung hat solche Ge-
sundheits- und Krankheitserhebungen
bereits gemacht und dabei festgestellt,
dass ganz erhebliche geschlechtsspe-
zifische Unterschiede in der Wahrneh-
mung und im Umgang mit Befindlich-
keitsstorungen bestehen. Beispiels-
weise nehmen Frauen Befindlichkeits-
storungen frither wahr als Manner. Sie
aussern und umschreiben sie auch
anders als Méanner und gehen anders
damit um. Nicht nur das, auch das
Gesundheitsvorsorgesystem reagiert
anders auf weibliche Befindlichkeits-
storungen als auf mannliche. Zitiert
wird im Bericht u.a. eine amerikanische
Studie:' «Armitage und seine Mitarbei-
terlnnen schickten instruierte Manner
und Frauen mit identischen Sympto-
men (Rickenschmerzen, Kopfschmer-

zen, Bauchschmerzen, Benommenheit

und Erschopfung) in arztliche Behand-
lung. Bei ausnahmslos allen Frauen
wurde eine psychosomatische, bei
samtlichen Méannern eine somatische
Storung diagnostiziert. Dementspre-
chend waren die therapeutischen Mass-
nahmen, welche den Frauen empfohlen
wurden, wesentlich zeitaufwendiger
als diejenigen flir Médnner: Eine langere
Beanspruchung der psychomedizini-
schen Vorsorgeeinrichtung war hier also

bereits mit der Diagnose gegeben.»

Das Frauensyndrom

Frauen selber umschreiben ein korper-
liches Unwohlsein eher mit Ausdriicken,
die auf psychosomatische Stérungen
und vegetative Storungen schliessen
lassen, wahrend sich bei Mannern eine
Organfixierung der Beschwerden fest-
stellen lasst: In der Frauengesundheits-

forschung wird das Phanomen, dass
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Frauen mehr psychische, psychosomati-
sche und vegetative Gesundheitsstorun-
gen als Manner angeben, mit den
Begriffen «Frauensyndrom» oder «weib-

liche somatische Kultur» umschrieben.

Schweizer Frauengesundheits-
forschung

sw. An der Universitat Bern beschaftigt
sich — im Auftrag des Kantons Bern —
eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
Frauengesundheitsforschung mit einem
Projekt zur frauengerechten Sucht-
pravention. Ziel des Projektes ist die
wissenschaftlich und praxisgerecht ab-
gestlitzte Definition von Kriterien flr
eine frauengerechte Suchtpravention.
Das Projekt, das bis Mitte 1995 dauert,
beinhaltet unter anderem die Herausar-
beitung von Ursachen fir Suchtverhal-
ten bei Frauen aus der wissenschaft-
lichen Literatur, die Sammlung von frau-
enspezifischen Praventionsangeboten
sowie eine Erhebung zu Hindernissen
der Umsetzung frauenspezifischer Sucht-
pravention. An der Universitdt Basel
arbeitet eine Sozialforscherin, finanziell
unterstitzt vom Schweizerischen Na-
tionalfonds, unter anderem an einem
Frauengesundheitsbericht fiir die Schweiz,
der im Frithjahr 1996 erscheinen soll.

INSERAT

Ob Frauen ihre Befindlichkeitsstorun-
gen frither, namlich bevor sie sich in
organischen Leiden 4&ussern, ernst
nehmen, oder ob Manner lediglich,
ihren Rollen entsprechend, erst orga-
nische Beschwerden aussern, um nicht
in das weibliche Muster der Anfalligkeit
flir psychische Probleme zu fallen, ist
damit allerdings nicht geklart. Als gesi-
chert gilt hingegen, dass Frauen frither
und o6fter Giber ihre Befindlichkeit spre-

chen als Manner.

Frauengesundheit geht Uber gesunde
Organe hinaus

Die zitierten Beispiele (der Bericht
nennt eine Reihe von weiteren) zeigen
deutlich, dass die heute gliltigen Ge-
sundheits- und Krankheitsbegriffe der
Frau nicht gerecht werden. Doch eine
frauengerechte Definition ist nicht ein-
fach. Viele feministische Wissenschaft-
lerinnen sind der Ansicht, ein generel-
ler Gesundheitsbegriff lasse sich gar
nicht formulieren und berge zudem die
Gefahr, erneut zur normativen Anforde-
rung zu werden, die in der Folge miss-
braucht werden kénne.

Doch was auf der intellektuellen Ebene
abgelehnt werden kann, ist in der tag-
lichen Praxis der Gesundheitspflege

und -forderung trotzdem noétig. Ein frau-
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engerechteres Gesundheitsverstandnis
bedarf einer Umschreibung, um ange-
wandt werden zu konnen. Die Autorin
des Berichtes nennt eine Reihe von Stu-
dien, die neue, frauengerechte Gesund-
heitsbegriffe vorschlagen. Dabei zeigen
die Untersuchungen deutlich, dass die
Gesundheit der Frauen nicht abzulésen
ist von Faktoren wie Selbstwertgefiihl,
Selbstbewusstsein, Auseinanderset-
zung mit der Geschlechtsrolle, Anneh-
men des eigenen Korpers, der eigenen
Person und der eigenen Lebens-
situation. Das heisst, die Gesundheit
der Frau lasst sich ganz klar nicht allein
uber die Gesundheit ihrer Organe defi-
nieren.
An eine frauengerechte Gesundheits-
forderung stellt die Gesundheit der
Frau darum unter anderem folgende
Anforderungen:
e Sie geht aus vom Gesundheits-
begriff von Frauen, der je nach

Altersgruppe, Schicht- und Bildungs-
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hintergrund differiert und im Kon-

text der spezifischen Lebens-
situation der Angesprochenen steht.

e Sie tragt dazu bei, die Autonomie
und das Selbstwertgefiithl der
Frauen zu heben, darf also béispiels-
weise nicht versteckt oder offen
Frauen abwerten oder gar Gewalt
an Frauen propagieren.

° Sie verdndert die objektivierende
und entfremdete Sicht der Frauen

auf den eigenen Korper.

Eine deutsche Forscherinnengruppe?
hat diesen Anspruch folgendermassen
definiert: Frauen miissten lernen, von
ihrer unermiidlichen Bereitschaft, sich
mit dem Vorhandenen zu arrangieren,
abzukommen und Gesundheit nicht nur
eigenbestimmt und selbstbewusst zu
definieren, sondern ihre Gesundheits-
bediirfnisse auch auszubilden, zu dus-

sern und durchzusetzen. ®
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Dieser Artikel erschien in dhnlicher Form in der Berner

Tageszeitung «Der Bund».

Der Bericht «Funktionieren und Widersprechen.
Materialien zur Definition von Frauengesundheit» von
Claudia Meier kann beim Institut fiir Sozial- und
Priventivmedizin der Universitdt Bern fiir 6 Franken
bezogen werden (Abteilung fiir Gesundheitsforschung,
Finkenhubelweg 11, 3012 Bern, Tel. 031/631 35 12).
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...um sich gesund zu fuhlen

Was Frauen unter Gesundheit

verstehen

km. Eine amerikanische Forscherinnen-

gruppe fragte insgesamt 528 Frauen im

Alter zwischen 18 und 45 Jahren, was

sie unter Gesundheit verstiinden. Die

Nennungen (Mehrfachnennungen waren

moglich) lassen sich in folgende Kate-

gorien zusammenfassen:

e Korperliches, geistiges und soziales
Wohlbefinden (88%)

e Abwesenheit von Krankheit und
Sucht (57 %)

e (Gliick, Freude, Liebe fiihlen (50%)

e Sich gut, stark, in Form fiithlen (44%)

e Aktivitaten zur Gesundheitsforde-
rung und zur Verhinderung von
Krankheit (24%)

e Spirituelle Ganzheit, Zentrierung
und Zufriedenheit (24 %)

e Den alltaglichen Anforderungen
gerecht werden (18%)

e Sich gut fithlen, Selbstbewusstsein
haben (14%)

e Anpassungsfahigkeit an Umge-
bungsanforderungen und Stress

- (14%)

e Kreativitat, Neugier, Denkfdhigkeit
(10%)

e Beziehungsfahigkeit, Flirsorglich-
keit (6%)

e Sein Bestes tun, das Ziel erreichen
(6%)

e Selbstkonzept, Selbstwertgefiihl
(1%)

Quelle: Woods N. et al.: Being healthy: Women's images,
in: Advances in nursing sciences 11/1988
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