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Zusammenfassung

Die vorliegénde Arbeit stellt einen Versuch dar, iiber die
Feststellung bloBer Zusammenhidnge zwischen sog.Sozialfak-
toren einerseits und Aspekten des gesundheitlichen Befindens
andererseits hinausgehend, an einer spezifischen Population
detailliert herauszuarbeiten, wie sozialstrukturelle Gegeben-
heiten "sich umsetzen" in Wohlbefinden und Gesundheitsstor-
ungen. Im Gegensatz zu medizinsoziologischen Ansitzen, die
ausschlieBlich auf soziale Aspekte von Gesundheit und Krank-

- heit gerichtet sind, wird versucht, das personliche Befinden

von Menschen als Forschungsgegenstand ernst zu nehmen und
seine Verankerﬁng in der alltédglichen sozialen Erfahrung

der Betroffenen in Beruf und Familie nachzuweisen. Bine
solche Ausrichtung auf Aspekte der "sozialen Verwundbarkeit",

- wie sie in der untersuchten Gruppe von 1.370 jungen, berufs-

tdtigen und verheirateten Frauen in Osterreich besonders
deutlich hervortritt, ermdglicht auch eine Verwertung der
Ergebnisse fiir gesundheits— und sozialpolitische MaBnahmen.

Sunmary

The present study attempts to go beyond the traditional
detection of simple correlations between sociological
variables on the one side and indicators of health and
illness on the other side. Its aim is to show at the in-
stance of a specific population how social structural con-
ditions hecome "translated" into personal well-being or
illness. It concentrates, thereby, not only on social aspects
of health and illness but tries to take the concept of
personal well-being seriously and to elaborate its determin-
ation through a person's everyday experience in work and
family life. Well-being is measured by a question on general
happiness and a scale of positive feeling states, health dis-
turbances are neasured by a scéle of negative feeling states
and a scale of psychological distress derived from a list

of illness symptoms. The concentration on aspects of "social
vulnerability", as it is manifested clearly in the investi-
gated group of 1370 young married and employed women in
Austria, makes it also possible to utilize the findings

for health and social policy measures.
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4, Das gesundheitliche Befinden und die soziale Lage

der jungen Arbeiterinnen und Angestellten

Wir haben bereits einen AbriB der theoretischen
Orientierung unserer Studie gegeben (vgl. Abschnitt 2.1),
sodaB wir uns hier auf einige erginzende Bemerkungen
beschrinken konnen. Wir betonten in diesen Uberlegungen
vor allem, daBl die Bedeutung der aktuellen Belastungen
und Gratifikationen der Frauen in ihren zentralen Lebens-
bereichen fiir das gesundheitliche Befinden nicht unter-
schitzt werden sollte. Bevor wir unsere empirischen Epr=
gebnisse zu den Zusammenh&ngen zwischen diesen gesell=-
schaftlichen Determinanten bzw. Korrelaten des gesund-
heitlichen Befindens pri#sentieren, miissen jedoch zwel
wichtige Vorbehalte gegeniiber einer allzu vereinfachten
Interpretation dieser Zusammenhinge dargelegt werden.

Der erste Vorbehalt betrifft die Frage, inwieweit Zu-
sammenhidnge zwischen sozialen Belastungen und Gesund-
heitsstdrungen als "kausal" interpretiert werden kdnnen,
inwiefern wir also annehmen konnen, daB belastende
Arbeitsbedingungen die Ursachen von Gesundheits—
storungen sind. Hierzu ist vor allem festzuhalten,

daB es sich bei allen Daten, die uns im Hinblick auf
diese Belastungen zur Verfligung stehen, um Angaben
handelt, welche von den Frauen selbst gemacht wurden.
Bei vielen dieser Belastungsaspekte handelt es sich um
Informationen, von denen man ohne weiteres annehmen kann,
daB ihnen ein hoher Wahrheits— bzw. Realitdtsgehalt zu-
kommt (wie etwa Auskiinfte der Frauen iiber die Dauer

der Arbeitszeit, die Kinderzahl, die Hilfe im Haushalt
durch Verwandte usw.). Bei vielen anderen Daten zur
sozialen Lage der Frauen handelt es sich Jedoch um
solche, die sich nicht auf mehr oder weniger eindeutig
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definierte MafBzahlen beziehen, sondern um persdnliche
Urteile und Erfahrungen der Frauen. Typische Informa-
tionen dieser Art sind etwa die Antworten auf die Fragen,
welche Gegebenheiten des Arbeitsplatzes von den Frauen
als besonders belastend und storend empfunden werden.
Wenngleich den Aussagen der Frauen auch in solchen
Aspekten ein hoher Realit&tsbezug zukommt, wie wir im
folgenden Abschnitt zeigen werden, wdre es dennoch
irrefiihrend, von signifikanten Zusammenhingen zwischen
Belastungen dieser Art und gesundheitlichen Beeintridch-
tigungen unmittelbar auf einlinige kausale Beziehungen
schlieflen zu wollene. Denn es ist anzunehmen, daBR es sich
beli solchen Zusammenhdngen durchaus um Wechselwirkungen
handelt: Belastungen konnen zwar direkt die Gesundheit
beeintridchtigen, aber umgekehrt werden Frauen, die sich
in einer gesundheitlich schwdcheren Verfassung befinden,
gegeniiber Belastungen empfindlicher reagieren, eine
niedrigere "Reizschwelle" haben. Dieses Faktum macht
unserer Meinung nach die Analyse solcher Zusammenhinge
jedoch nicht wertlos. Nur sollte die Tatsache der
Wechselwirkung auch in der Interpretation berilicksichtigt
werden: wie man soziale Belastungen und Konflikte als
Ursachen fiir Erkrankungen ansehen kann, kann man sie
auch als Begleiterscheinungen gesundheitlicher Irrita-
tionen sehen, als Teil der sozialen Erfahrung der Ge-
sundheitsstdrung selbste.

Die zweite Bemerkung betrifft die relative Bedeutung

der verschiedenen sozialen ' Voraussetzungen und Bedin-
gungen fiir das gesundheitliche Befinden. In dieser Hin-
sicht miissen wir vor allem versuchen, zu einer "Gesamt-
bilanz" der Erklirungskraft der verschiedenen von uns
erfaflten sozialen Determinanten des gesundheitlichen
Befindens zu gelangen. Nur dadurch kdnnen wir ver-
meiden, in den typischen Fehler mancher epidemiolo-



[

- 233 =

gischen Studien zu verfallen, eine Vielzahl von signifi-
kanten Einzelergebnissen zusammenhanglos als wichtige
"Befunde" zu referieren. Die Bestimmung der relativen Be-
deutung der einzelnen Variablen ist in einer Unter-
suchung wie der unseren auch deshalb unerl&flich, weil
wir von vornherein nur einen beschrinkten Ausschnitt

aus den modglichen Ursachen fiir Gesundheitsstorungen er=-
faBt haben. Eine méglichst sorgdltige Abwigung der
relativen Bedeutsamkeit der sozialen Voraussetzungen

fir das psychoéoziale Wohlbefinden und fiir Gesund-
heitsstorungen, wie sie in dieser Studie erfalt werden -
konnten, sollte uns vor problematischen SchluBfolgerungen
bewahren. Die sozialen Voraussetzungen und Folgen sind
zweifellos nur ein Aspekt - wenngleich ein sehr wesent-
licher und noch immer stark vernachlidssigter Aspekt =
der Problematik von Gesundheit und Krankheit. Wir sollten
uns auch dariiberhinaus dessen bewuBit sein, daB unsere
Studie auBerdem selbst diese soziale Dimension beil
weitem nicht vollstdndig erfalite

In der Darstellung der empirischen Ergebnisse gehen

wir so vor, dall wir zuerst gesondert die Zusammenhinge
zwischen der Lage der Frauen in den zentralen Lebens-
bereichen von Arbeitsplatz und Beruf sowie Haushalt

und Familie darstellen. In einem zusammenfassenden
Abschnitt versuchen wir sodann zu einer systematischen
"Gesamtbilanz" der relativen Bedeutsamkeit der Lage in
diesen. verschiedenen Lebensbereichen zu gelangen. Es
soll allerdings schon bei der Darstellung einzelner
bivariater Zusammenhinge die relative Stidrke solcher
Zusammenhinge (nicht nur ihre Signifikanz) Jjeweils
besonders beachtet werden.
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4.1, Psychophysische Belastung und gesundheitliche

Erschopfung

Entsprechend dem konzeptuellen Schema, das wir in Ab-
schnitt 2.1. (vgl. Abbildung 3) herausgearbeitet haben,
stellen wir . zuerst das gesundheitliche Befinden in Ab-
hdngigkeit von den Belastungen der Frauen in Arbeits—
welt, Haushalt und Familie und dann seine Beziehung

zu den Chancen psychosozialer Gratifikationen aber auch
zu den Konfliktquellen in diesen Lebensbereichen. Es

wir sich dabei herausstellen, dal eine solche Gliederung
nach den psychophysischen Belastungsmomenten einerseits
und den psychosozialen Aspekten von Zufriedenheit,
Aspirationen und Deprivationen andererseits sich auch
vom Aspekt des gesundheitlichen Befindens her als sinn-
voll erweiste.

Wenn wir in diesem Zusammenhang von psychophysischen
Belastungen sprechen, mdchten wir allerdings betonen,

daB wir damit keinesfalls etwa nur an mehr oder weniger
"objektiv" feststellbare oder meBbare Belastungen denkene.
Ein solcher Belastungsbegriff, wie er etwa einer eng
verstandenen Arbeitsphysiologie und -medizin zugrunde-
liegt, die als Kriterien der Belastung nur Kalorien-
verbrauch oder Pulsfrequenz anerkennt, widre hier in der
Tat viel zu eng (vgl. dazu auch OSTERLAND u.a., 1973:72 ff.).
Arbeitsbedingungen sind nicht "an sich" belastend,
sondern werden es erst dadurch, daBl sie ein Mensch als
belastend erlebt. Das Entscheidende ist also die persdn-
liche Erfahrung der Belastung durch die Betroffenen (vgl.
auch dazu DESOUILLE, 1956; KORNHAUSER, 1970; FERBER, 1974).1)

1) In Bezug auf den Belastungsbegriff besteht damit eine
klare Analogie zum Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriff
und der Problematik der Abgrenzung zwischen "kOrper—
licher"” und "psychischer Erkrankung" (vgl. dazu unsere
Diskussion in Abschnitt 1.2).
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Wie wir im folgenden zeigen werden, impliziert eine
solche Perspektive keinesfalls eine Vernachlissigung der
"obJjektiv" gegebenen Belastungen; diese schlagen sich
auBlerdem sehr deutlich in dem persdnlichen Gefiihl der
Belastung der Frauen nieder.

4, 14,10Arbeitsbedingungen und berufliche Belastungen

Die "industrielle Pathologie" ist es, die nach
M. SCHNEIDER den "blinden Fleck" aller derzeit herr-
schenden Theorien (psychischer) Erkrankungen darstellt:

"Alle bilirgerlichen Krankheitstheorien, ob es sich
um die Psychoanalyse, die psychosomatische Medizin,
die Betriebspsychologie oder die neuere Medizin-
Soziologie handelt, leiden an demselben Grundiibel:
daBl3 sie den primidren gesellschaftlichen Krank-
heitsherd; die kapitalistischen Arbeitsverhaltnisse,

geflissentlich Ubersehen oder euphemistisch um-

schreiben" (SCHNEIDER[ 1973:21%]); hervorgehoben

im Original).
So leite die moderne Betriebspsychologie psychische
Erkrankungen vor allem aus Storungen des Betriebsklimas
ab, wobel als ein "gesunder Betrieb" wvor allem ein
produktiver, leistungsfdhiger Betrieéeb verstanden werde.
Dadurch laufe die Betriebspsychologie ebenso wie die
prim8r am kapitalistischen Leistungsprinzip orientierte,
rollentheoretische Krankheitsauffassung wvon PARSONS
lediglich auf eine Apologie der bestehenden Machtver-
h&ltnisse hinaus. Demgegeniiber erkenne der sozial auf-
geklartere psychosOmafische Krankheitsbegriff
(MITSCHERLICH) zwar, -dal die Verdnderung der gesell-
schaftlichen Lebensbedingungen auch zu neuen Krankheits—
formen gefihrt habe, auch er bleibe Jjedoch blind gegen=
iiber dem Faktum, daB es nicht die Technik an sich sei,
welche zu einer zunehmenden Krankheitshdufigkeit fiihre,



- 236 =

sondern die kapitalistische Organisation der Arbeit.
Lediglich in einigen medizinepidemiologischen Studien
sei die Pathologie der industriellen Arbeitsverh&lt-
nisse in Ansitzen erfallt worden, wenn Zusammenhinge
zwischen Monotonie der Tatigkeit, Arbeitszufriedenheit,
Qualifikation und Ansehen der Arbeit und psychosomati-
schen Storungen herausgearbeitet wurden (wie bei A.

de VEER, GADOUREK, KORNHAUSER). Aber selbst diese Studien
seine "positivistisch verkiirzt", da sie "den struk-
turellen Zusammenhang zwischen kapitalistischer Arbeits-—
organisation und psychischer Verelendung durch einen
punktuellen Zusammenhang zwischen einzelnen 'patho-
genen Faktoren am Arbeitsplatz' und psychischer Storung"
ersetzten (SCHNEIDER, 1973%:218). Der GrundriB einer
materialistischen Krankheitstheorie sei dagegen in den
Schriften des Jjungen MARX angelegt, in denen dieser eine
Theorie der entfremdeten Arbeit entwickelt habe, die
einen expliziten Ansatz einer Pathologie der Arbeit
darstelles.. Letzte Ursache fur die pathogene Wirkung der
Arbeitsverhdltnisse sel demnach die Teilung und Frage-
mentierung der Arbeit, da diese im Rahmen der kapitalisti-
schen Gesellschaftsordnung zu einer zunehmenden Frag-
mentierung, Partialisierung und Dequalifizierung grofler
Bereiche der industriellen und bilirokratischen Arbeit
fiihre (SCHNEIDER, 1973%:219 ff.).

Diese Analyse hat zweifellos ihre Berechtigung und zwar
vor allem im Hinblick auf die Tatsache, daB gerade die
erwerbstédtigen Frauen am meisten von den Folgen von
Mechanisierung und Automatisierung betroffen sind, wie
SCHNEIDER (197%:223) zu Recht betont. Nach unserer
Auffassung tendiert eine Darstellung, welche die Aus-
priagung der Arbeitsverh#ltnisse primdr dem Kapitalismus
als solchem unterstellt, allerdings zu demselben Fehler,
den SCHNEIDER (1973:237) der Psychoanalyse vorwirft,
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ndmlich dazu, daB sie zuwenig klassen= und schichtspezi-
fisch ist. Es ist hier nicht der Ort, systematisch auf
die Frage einzugehen, inwieweit eine generelle Tendenz
zur Fragmentierung und Dequalifizierung der Arbeit bew
steht, jedoch konnen wir zweifellos davon ausgehen, daB
es gerade aus der Perspektive der Zusammenhinge zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheit eher problematisch
erscheint, diese als die prim#re, alle iibrigen Unter-

- schiede an Bedeutung weit iibertreffende Tendenz der

Arbeit aller Lohnabhingigen zu sehen. Wie wir im folgen-
den zeigen werden, bestehen in wichtigen Arbeitsbe=
dingungen sehr markante Unterschiede zwischen verschie-
denen Gruppen unselbstdndig erwerbstidtiger Frauen.

Sehr gravierende Unterschiede bestehen in dieser Hin-
sicht etwa zwischen Arbeiterinnen und Angestellten,

aber auch innerhalb der Arbeiterinnen nach Industrie-
branchen - damit also innerhalb Jjener groBen Gruppe

der Lohnabhingigen, die im Rahmen mancher Klassentheorien
als eine intern kaum differenzierte groBe Gruppe gesehen
werden. 1 .
Ein zweiter, schichtungstheoretischer Aspekt betrifft
die Tatsache, daBl gerade im Falle vieler Frauen die
Erwerbstédtigkeit nicht nur in der Einstellung, sondern

‘auch real eine "Berufstidtigkeit auf Zeit" darstellt,

sodaBl die mdglichen Effekte belastender Arbeitsver-

-h&@ltnisse auch von daher zu beurteilen sind. Auf diese

Fragen werden wir in den nichsten Abschnitten ndher eint
gehen,

1) Wir haben in einem anderen Forschungsprojekt theore-
tisch und empirisch aufzuzeigen versucht, daB eine
genauere Differenzierung innerhalb der Gruppen der
Lohnabhéngigen sehr wohl auch aus einer klassen-
theoretischen Perspektive sinnvoll und méglich ist
(vgl. HALLER, STRASSER u.a., 1978). Eine Untersuchung
der Belastungen spezifischer Gruppen innerhalb der
Lohnabhingigen fordert auch MERGNER (in KASISKE,
1976216) °©
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Diese Uberlegungen fiihren uns dazu, auch die Analyse
von einzelnen Zusammenhangen zwischen Arbeitsbedingungen
und gesundheitlichen Storungen als wichtig anzusehene.
Dabei sind wir uns allerdings bewuBlt, dal die Unter-
suchung solcher Einzelzusammenhinge nicht isoliert
bleiben darf, sondern daR konkrete Belastungen und Stor-
faktoren am Arbeitsplatz erst im Rahmen der gesamten
Arbeits~ und Lebenssituation der Betroffenen adiquat
beurteilt werden kénnen (MERGNER, 1976:12). Dieser
Sachverhalt wurde vom franzosischen Arbeitsmediziner
H. DESOUILLE besonders herausgestellt:
"Wenn es nilitzlich und sogar unerldfBlich ist, die
verschiedenen Elemente zu untersuchen, die schidd-
lich sein konnen, wie z.B. schlechte Beleuchtung,
ungiinstige Temperatur uswe., ist es ebenso not-
wendig, die moderne Arbeit in ihrer Gesamtheit zu
betrachten und auch nicht zu vergessen, dal ein
menschliches Wesen ein Ganzes bildet und daB ein
Faktor, welcher eine einzige Funktion verdndert,

sich auf den Gesamtzustand des Organismus aus-
wirken muB" (DESOUILLE, 1956:19).

Im Falle der von uns befragten Jjungen Frauen ist
dariiberhinaus zu beriicksichtigen, daBl ihre Belastung
durch die ArbeitsverhZltnisse auch im Rahmen ihrer An-
forderungen durch Haushalt und Familie zu sehen iste.
Diese Voraussetzungen sollten wir also im Auge behalten,
wenn wir im folgenden die Zusammenhinge zwischen dem
gesundheitlichen Befinden und den Beéelastungen in der
Arbeitswelt darstellene.

Als Einstieg in die Analyse der Zusammenhinge zwischen
belastenden Arbeitsbedingungen und dem gesundheit-
lichen Befinden soll zundchst eine kurze Beschreibung
der signifikanten Unterschiede in den Arbeitsbedingungen
und Arbeitsverhidltnissen nach den wichtigsten von uns er-

1)

falten Gruppen erwerbstdtiger Frauen gegeben werden.

1) Vgl. als Epgénzung dazu auch die Auswertungen dieses
Datenmaterials sowie einige theoretische Uberlegungen
in HALLER (1973, 1. Band, S. 215=234),
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Aus der Sicht der Arbeitsbedingungen erweist sich die

Differenzierung nach Industriebranchen bei Arbeiterinnen
als besonders wichtig, sodaB wir fiinf Gruppen von er-
werbstdtigen Frauen in unterschiedlichen, jeweils
relativ homogenen Kontexten unterscheiden kodnnen. 1
Wie sich in Tabelle 18 zeigt, bestehen zwischen diesen
Gruppen hinsichtlich zentraler Charakteristika der
Arbeitsbedingungen sehr bedeutsame Unterschiede. So
unterscheiden sich Arbeiterinnen insgesamt zundchst
markant von den Verkduferinnen und Angestellten dadurch,
daf sie zum grdéften Teil unter Entlohnungsformen
arbeiten, bei denen ein ummittelbarer Zusammenhang
zwischen Arbeitsleistung und -tempo und HShe der Ent-

1) Ein wichtiges zus#dtzliches Differenzierungskriterium
stellt die GemeindegroBe dar, das wir Jjedoch nicht
systematisch konstant halten koénnen, da die Ver=-
teilung der Frauen iiber die unterschiedlichen
GemeindegrdfRen sehr ungleichmdBig ist (vgl. dazu
Abschnitt 2,3 ). Wir konnen die GemeindegrdBe
hier Jjedoch vernachléssigen, da die Arbeitsbe-
dingungen davon weitgehend unberiihrt bleibens.

Sofern dies nicht der Fall ist (wie etwa hinsicht-
lich des Arbeitsweges), gehen wir im Text darauf ein.
Hinsichtlich der Aussagekraft unserer Daten zu den
Arbeitsbedingungen ist anzumerken, daf sie zweifel-
los beschrédnkt sind dadurch, daB es sich nur um An-
gaben der befragten Frauen handelt und wir nur aus-
gewdhlte Agpekte der Arbeitsbedingungen erfaltene.

Als Vorzug koénnen wir jedoch die Tatsache ansehen,
daB nicht nur mehrere relativ unterschiedliche
Industriebranchen, sondern gleichzeitig auch Frauen
in Dienstleistungs~ und Biiroberufen, also Angestellte,
erfalt wurden, wihrend die meisten einschligigen
Studien sich auf eine einzige Gruppe beschriankten
(vgl. dazu auch FUNKE, 1974:27-=44),
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Tabelle 18: Charakteristika der Arbeitsbedingungen nach

Branchen bzw. Berufsgruppen

Arbeiterinnen Ver- Angestellte
Metall Bekl. Textil Lk&ufer..
- (459) (236) (108) (224) (343)
Entlohnung nach Akkord
oder Primiensystem % 85 71 39 7 -
Stdndige Arbeit an
FlieBband % 46 30 - - : -
Maschine % 16 44 70 - 12
Durchschnittl.Dauer der
Arbeitszeit (Stunden) 9,2 9,5 8,7 10,1 9,0
Durchschnittl.Dauer des
Arbeitsweges (Minuten) 43 29 25 35 33
Durchschnittle.Dauer der
tdgl.Abwesenheit von
zu Hause (Stunden) 11,2 11,1 9,7 11,4 10,5
Empfinden Mittagspause
als zu knapp : % 65 47 X 20 43
Am Arbeitsplatz miBfallt
unangenehme Vorgesetzte % 7 2 6 11 14
Nervliche Belastung % 41 39 31 16 20
Schlechte Arbeitsbeding.® 37 17 %6 16 14
Am Arbeitsplatz stort
Arbeitstempo % 43 19 39 5 14
Staub % 5 5 31 26 4
Lirm % 24 28 33 10 17
Zugluft % 18 20 39 33 17
Hitze % 20 18 28 19 9
Gestank % 14 6 4 15
Gase, Diampfe % 6 1 5 5 -
Schlechte Beleuchtung % 3 2 4 12 20
Durchschnittl. Gesamt-
belastung durch Arbeits-
bedingungen (Index) 5,79 4,96 6,33 3,69 3,66
Durchschnittl. Dauer der '
bisherigen Berufstdtigkeit
(Jahre) 10,5 745 10,9 11,4 9,0
Von den Frauen,die die Firma
verlassen wollemn (N), (284) (113) (75) (124) (166)
tun dies wegen
nervlicher Belastung % 48 54 27 20 27

schlechten Arbeitse
bedingungen % 23 23 36 7 7
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iohnung gegeben ist (Akkord oder Primiensystem). Die
Mehrheit der Arbeiterinnen arbeitet aullerdem an einem
FlieBband oder bedient stédndig eine Maschine, was - wie
im Falle der Textilindustrie = vielfach eine ebenso starke
kontinuierliche psychophysische Anspannung erforderte.
Diese harten Fakten werden offensichtlich auch von den
Frauen als Belastungsursachen wahrgenommen: Arbei-
terinnen empfinden ihre Tdtigkeit hiufiger als Ver-
kduferinnen und Angestellte als "nervlich belastend"
und etwa 40 % aller Arbeiterinnen in der Metall- und
Textilindustrie = ein Anteil, der fast dreimal so

hoch ist wie bei Biliroangestellten und achtmal so hoch
wie bei Verkduferinnen - beklagen sich {iber zu hohes
Arbeitstempo. In dieselbe Richtung weist die Tatsache,
dafl Arbeiterinnen doppelt so hiufig wie Verkduferinnen
und Angestellte unter besonders hoher nervlicher Be-
lastung am Arbeitsplatz leiden. Zu diesen hohen An-
forderungen hinsichtlich des Arbeitstempos und -druckes
kommen bei Arbeiterinnen noch erschwerende Umweltbe-
dingungen hinzu, so vor allem die Beeintrdchtigung durch
Larm, bei Textilarbeiterinnen zusdtzlich Staub, Zugluft
und Hitze. Neben diesen allgemeinen Differenzen sind
einzelne Gruppen durch weitere spezifische Belastungen
charakterisiert wie etwa Metallarbeiterinnen durch be=-
sonders lange Arbeitswege und Arbeiterinnen in der Be-
kleidungsindustrie und Verkduferinnen durch iberdurche
schnittlich lange Arbeitszeiten. Insgesamt betrachtet
scheinen Biliroangestellte vergleichsweise noch unter den
glinstigsten Verhdltnissen zu arbeiten, wihrend Arbei-
terinnen in der Metall- und Textilindustrie den stérk-
sten Belastungen ausgesetzt sind. Dies zeigt sich auch
sehr deutlich in dem von uns entwickelten Index "Anzahl
belastender Arbeitsbedingungen®, der den relativ gro=-
Beren Abstand zwischen Arbeiterinnen einerseits,
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Verkduferinnen und Angestellten andererseits sehr klar
aufzeigte. 1)
Zu erwdhnen ist schliefBlich die besondere Belastung

Jjener Frauen, die in kleineren und mittleren Gemeinden
wohnen und lange Anfahrtswege zur Arbeit haben. Zusammen
mit diesen iliberdurchschnittlich langen Arbeitswegen macht
damit die Zeit, in der diese Frau tdglich von zuhause
abwesend ist, in den beiden davon am meisten betroffenen
Gruppen der Metall~ und Bekleidungsarbeiterinnen iiber

11 Stunden aus. Generell betrug dieser Zeitraum in
keiner der von uns befragten Gruppen von Arbeiterinnen

und Angestellten sehr viel weniger als 1o Stunden. 2)

1) Der Index "Anzahl belastender Arbeitsbedingungen™
wurde gebildet als die Summe der positiven Beantwor-
tungen der folgenden Fragen: Arbeitszeit 8 Stunden
oder mehr; Entlohnung nach Akkord oder Prémien-
system; Arbeitsweg von 4o Minuten oder mehr; Arbeits-
weg als belastend empfunden; keine anderen Arbeits-
pausen auBer Mittagspause; hohe Konzentration wihrend
der Arbeit erforderlich (kann wshrend Arbeit nicht
mit Kolleginnen sprechen oder einen ImbiB einnehmen);
Arbeit an FlieBband oder Maschine; am Arbeitsplatz
werden als unangenehm bzw. stérend empfunden:
nervliche Belastung, schlechte Arbeitsbedingungen,
Arbeitstempo, Staub, Lirm, Zugluft, Hitze, Gestank,
Gase oder Didmpfe, schlechte Beleuchtunge.

2) Fiir eine Beurteilung der zeitlichen Anforderung der
Frau durch die Erwerbstidtigkeit ist diese "Riistzeit®
(Arbeitswege, Herrichten etc.) ein wichtiger Aspekt,
und dies vor allem deshalb, weil sie sich durch die
Verringerung der wodchéentlichen Arbeitszeit ja nicht
reduziert hat. Aber auch die Reduzierung der wdchent-
lichen Arbeitszeit ist langfristig aus dem Aspekt
der Gesundheit nicht nur als positiv einzuschitzen,
brachte sie zuerst(durch Einfihrung des arbeits-
freien Samstags) doch eine Verlinzerung der tédglichen
Arbeitszeit mit sich.(vgl. OSTERLAND u.a., 1973:68f.).
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Bevor wir zur Analyse der Zusammenhiinge zwischen diesén
Arbeitsbelastungen und dem gesundheitlichen Befinden
ibergehen, seien kurz einige vergleichbare Studien

bzw. einschlégige arbeitsmedizinische Befunde besprochen,
um unsere Ergebnisse in einen allgemeineren Kontext zu
stellen. Zundchst zu einigen der von uns erhobenen Be-
lastungen durch die Arbeitsverhidltnissee.

Le GUILLANT und GEBOIN (1957) haben vorgeschlagen,
zwischen drei Formen betrieblich-beruflicher Belastungen
zu unterscheiden: den konkreten Arbeitsbedingungen (die

Art des Arbeitsvorganges, das Arbeitstempo usw.), die
physiologischen Bedingungen des Arbeitsmilieus (L&érm,

Liftung, Beleuchtung usw.) und die psychologischen
oder psychosozialen Bedingungen der Arbeitswelt (Auf-
sicht, Kontrolle, Beziehungen zu Arbeitskollegen,

Arbeitseinstellungen usw.). Sie stellen in diesem Zu-
sammenhang zu Recht fest, daB die Betonung oft iiber-
trieben auf die Monotonie des Arbeitsvorgangs sowie
die physiologischen Umweltgegebenheitén gelegt werde
und stellen demgegeniiber fest: "Letzten Endes liegen
heute, wie einst, die wesentlichen pathogenen Faktoren
in der Arbeit selbst" (Le GUILLANT & GEBOIN 1957:80).
Der dominante Aspekt der Arbeitsbedingungen sei Jedoch,
und auch darin stimmen wir diesen Autoren zu, die Ge=
schwindigkeit der verlangten Arbeitsverrichtungen. In

ihrer Studie an Telefonistinnen und Locherinnen konnten

sie zeigen, daB hohe Geschwindigkeit und Leistung auf
langere Sicht mit Storungen der Nerventidtigkeit bezahlt
werden miissen. Aus dieser Sicht ergibt sich aus unseren
Daten jedoch ein sehr eindeutiger Unterschied zwischen
Arbeiterinnen und Angestellten. Bei den Arbeiterinnen =
egal welcher Branche = ergab sich durchwegs ein sehr hoher
Arbeitsdruck als Folge unmittelbar leistungsbezogener
Entlohnungs— und Arbeitsformen (Akkord und FlieBbandarbeit)e.
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In einer Osterreichischen Untersuchung, die sich mit den
Auswirkungen verschiedener Formen von FlieBbandarbeit
beschaftigte und in der iber 600 Personen in der Metall-,
Bekleidungs-~ und chemischen Industrie &drztlich untersucht
wurden, zeigte sich, dall bel diesen signifikant h&dufiger
nervose und statische Leiden bestanden. Die Griinde dafir
waren das festgelegte Tempo, das diese Arbeit den Be=-
troffenen aufzwang, aulerdem die damit verbundene Mono-
tonie sowie die Zwangshaltungen und ~bewegungen, zu denen
vielfach noch Belastungen durch unglinstige akustische
und thermische Umweltverhiltnisse (Lirm, Gase usw.)
traten (nach L. POPPER und J. RAUTENSTRAUCH, in:

POPPER & TUCHMANN, 1966:85-88). Es mag vielleicht am
Platze sein, diese nilichternen Beobachtungen durch einen
Auszug aus einem Bericht eines teilnehmenden Beobachters
von FlielRbandarbeiterinnen zu erganzen:

"Die chronischen Schiden der Bandarbeiterinnen:
Bandscheibenschiden, Sehnenscheidenentziindungen,
Magen= und Gallenkrankheiten werden durch die Er-
héhung der Stiickzahl natiirlich noch verstidrkt. Die
Frauen helfen sich zuweillen damit, dall sie sich
gegenseitig die Hals-~ und Riickenmuskeln massieren,
oder sie lassen Oberkdrper und Arme eine Weile
schlaff herunterhingen. Aber sie wissen, dall das
nicht viel hilft. 'Von uns hier', sagt mir eine
Frau, 'hat allmdhlich Jjeder seine Macke; und
meistens bleibt es nicht dabei, sondern es kommt
noch eine im Kopf dazu' " (SCHNEIDER, 1970:98).

Ahnliche Beobachtungen wurden auch in einer franzdsischen
Studie gemacht:

"Die jungen Arbeiterinnen die von der Arbeit am
FlieBband kommen, reden sehr rasch ... Hiufig

sind sie, wenn sie von der Arbeit nach Hause
kommen, nicht imstande sich irgendeiner Besch&df-
tigung zu widmen... diese Erscheinungen sind hiufig
so auffallend, daB das FlieRband einer Fabrik, die
Toilette-Artikel erzeugt, von den Arbeiterinnen in
'Narrenband' umbenannt wurde. Arbeitgeber, Gewerk-
schaftsfunktiondre und Betriebsirzte sind sich hier
einig: 'Die Katastrophe ist jedenfalls die Nervo-
sivat. ' " (DESOUILLE, 1956:19).
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SchlieBlich kdnnen wir auch noch auf unsere eigenen Er-
gebnisse aus den unstrukturierten miindlichen Interviewé
verweisen (vgl. Abschnitt 5,4) in denen sich mehrfaeh
gezeigt hatte, daB das dadurch erzwungene hdhe Arbeits-
tempo von den Frauen als #HuBerst belastend und
unmittelbar mit gesundheitlichen Stdrungen in Zusammenhang
stehend erlebt wurde.

Diese besondere Problematik des Leistungsdruckes bei
"Akkord~ und FlieBbandarbeiterinnen ist aus sozial=~
politischer Perspektive besonders deswegen sehr relevant,
well sie ein krasses Beispiel dafiir ist, daB es sehr
hdufig nicht die Technik an sich ist, welche zu beson-
deren Belastungen und Gesundheitsgefidhrdungen der Arbei-
tenden fiihrt, sondern die vorwiegend profitorientierte
Organisation der Arbeitsvollziige durch die Unternehmer.
Anscheinend objektive und gerechte LeistungsmeBverfahren
zur Feststellung der zu erbringenden Stiickzahlen pro
Zeiteinheit sind das Mittel zur Erreichung dieser Ziele
und die h3#ufigen und oft schweren innerbetrieblichen
Konflikte um ihre Durchsetzung erweisen klar ihre in-
humane, an die Interessen der Betriebsinhaber gebundene
Natur (vgl. H. FUNKE,in:KASISKE, 1976:33-49; FUNKE u.a.,
1974:216-250; BRAVERMAN, 1974). Die besondere Belastung
der FlieBband- und Akkordarbeiterinnen wird auBerdem,
wie sich in unseren Daten zeigt, besonders durch die
Zeitproblematik verschirft. Abgesehen von der Doppel=-
belastung aller Frauen durch den Haushalt und die
Familie ergibt sich eine zus&tzliche Belastung noch
durch iiberdurchschnittlich lange Arbeitswege gerade

bei den Arbeiterinnen in Jjener Branche, die zu den
grolten Anteilen am Fliefband arbeiten, ndmlich den
Metallarbeiterinnen. Wie bereits erwdhnt (vgl. An-
merkung oben), ist durch die seit Durchfiihrung unserer
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Erhebung eingefihrte Arbeitszeitverklirzung diese Zeit-
problematik der Frauen sicherlich noch lange nicht
gélést worden. 1)

Was die Storfaktoren im Hinblick auf die Arbeitsumwelt

betrifft, ergibt sich ein etwas anderes Bild im Ver-
gleich der verschiedenen Gruppen. Hier sind vor allem
die Arbeiterinnen in der Textilindustrie deutlich
stérker belastet als alle ilibrigen; sie geben nicht nur
Belastung durch Larm und Zugluft am hiaufigsten an,
sondern auch noch durch Staub und Hitze. Insbesondere
die auBerordentliche Belastung der Textilarbeiterinnen
2) ist

ein Faktum, das aus gesundheitlicher Sicht sehr folgen-

durch hohe Lufttemperatur und - feuchtigkeit

reich sein kann, da lingere Arbeit unter hohen
Temperaturen gerade dann zu einem Problem wird, wenn
auch die Luftfeuchtigkeit hoch ist (weil dann die
Warmeregulierung durch SchweiBverdunstung behindert
wird; vgl. HULSMANN, 1962). Nicht zu unterschitzen
sind schlieBlich auch negative Einfliisse durch Lirm,
die sich zwar oft aus dem BewuBtsein verdridngen lassen,
nichtsdestoweniger sich Uber das vegetative System auf
lange Sicht gesundheitsschadigend auswirken kénnen
(HULSMANN, 1962:92). Belastungen durch Lidrm sind heute

1) Auf die Zeitfrage werden wir im folgenden Abschnitt
genauer eingehen.

2) Die Bedeutung dieses Faktums wurde sehr
deutlich in den Betriebsbesichtigungen, die wir im
Laufe der Datenerhebung durchgefihrt haben. Ein
groBer Teil der Textilarbeiterinnen muf in Hallen
arbeiten, in denen eine iiberdurchschnittlich
hohe Luftfeuchtigkeit und -temperatur herrscht, um
das Zerreilen der diinnen Fdden beim Herstellen der
Textilien durch die groBen Web- und Spinnmaschinen
zu verhindern,
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éllgemein so stark in den Vordergrund getreten, daB
Lirmschwerhdrigkeit bald die Staublunge der Bergarbeiter
als Berufskrankheit Nr. 1 abldsen wird, wie KASISKE
(1976:7) feststellt. Lidrm ist ibrigens ebenso wie schlechte
Beleuchtung einer jener Storfaktoren, durch den auch An-
gestellte, insbesondere in GrofBraumbiiros, betrichtlich

zu leiden haben, wie auch in anderen Untersuchungen
festgestellt wurde (G. RISCHANEK, in: POPPER, 1966:
85-88).

MiiBte man jedoch ein generelles Urteil iiber die Belastung
der verschiedenen Gruppen durch die Arbeitsbedingungen
geben, so ist wohl festzustellen, daB Arbeiterinnen im
allgemeinen und insbesondere einzelne Gruppen unter ihnen
signifikant stiarker belastet sind als Verkduferinnen

und Angestellte. Es wédre sicherlich gerade hier verfehlt,
die spezifischen Belastungen dieser Gruppen zu iibersehen,,l
doch ist es unserer Meinung nach kaum gerechtfertigt zu
behaupten, die Biircangestellte stehe unter demselben
Zeitdruck wie die Industriearbeiterin (so HULSMANN
1962:98). Dieses Faktum driickt sich auch darin aus, da8
die langfristigen Gesundheitsschidigungen und Probleme

1) So wurde z.B. bei Untersuchungen der Betriebsfiirsorge
in Wiener Kaufhdusern festgestellt, daB Verkiuferinnen
einer Vielzahl von Arbeits-~ und Umweltbelastungen
ausgesetzt sind (bedingt hiufig durch das lange Stehen),
die vielfach zu Haltungsanomalien und statischen Er-
krankungen der Fiie fithren und auch hohe nervliche
Anforderungen stellen (G.RISCHANEK, in: POPPER, 1966:
94-100). Auch bei einzelnen Gruppen von Biiroange-
stellten (z.B. Stenotypistinnen) filhren langfristige
einseitige Beanspruchungen und Bewegungsmangel zu
Schidden im Bereich von Bewegungsapparat, Wirbelsdure
und nervlichen Stdrungen (RISCHANEK, ebenda). Hinzu
kommt bei Angestellten die besondere Verschirfung
von Konzentrations- und Leistungsdruck durch techno-
logische Neuerungen wie die elektronische Datenver-
arbeitung (MERGNER, in: KASISKE, 1976:18).

) So-
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wie Arbeitsunfidlle oder Frihinvaliditidt bei Arbeiterinnen
generell gravierender sind als bei Angestellten, wie auch
in Osterreichischen sozialmedizinischen Untersuchungen
festgestellt wurde (HEISS, 1960; POPPER, 1966;
FRAUENBERICHT, 1975).

Nach diesen allgemeinen Uberlegungen zur beruflichen
Belastungssituation konnen wir ibergehen zum Thema

dieses Abschnittes im engeren Sinne, nZmlich dem Zusam-
menhang zwischen Arbeitsbedingungen und gesundheitlichem
Befinden. DaB hier ein systematischer Zusammenhang zwei-
fellos besteht, wird schon dann offenbar, wenn man diese
Ergebnisse mit Jjenen iiber die Haufigkeit und Art von
gesundheitlichen Beschwerden nach Branchen und Berufs-
gruppen vergleicht, die wir in Abschnitt 3.1 dargestellt
haben. Auch dort stellten wir fest, dal Arbeiterinnen
generell und Textilarbeiterinnen im besonderen unter mehr
und insbesondere ofters unter ernsteren gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen litten als Verkduferinnen und Ange-
stellte. Auch die konkreten Beschwerden, die in einzel-
nen Berufsgruppen bzw. Branchen besonders hdufig genannt
wurden, entsprechen den in den gleichen Gruppen typischer-
weise vorherrschenden Belastungen, wie etwa Fullschmerzen
bei Verkiuferinnen und Textilarbeiterinnen 1) oder Augen-

schmerzen bei Bliroangestellten. 2)

1) Auch viele Textilarbeiterinnen miissen ihre Arbeit
im Stehen verrichten, wenn sie etwa das reibungslose
Punktionieren der grofen Spinnmaschinen iiberwachen
und an den verschiedensten Stellen auftretende
Risse einzelner PFidden sofort ausbessern miissen.

2) Riicken- und Kreuzschmerzen, die bei Ndherinnen und
Flieflbandarbeiterinnen sehr hdufig sind, waren in
unserer Liste von Beschwerden nicht enthalten (vgl.
DUNTZER, 1964).
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Betrachten wir Jedoch, ob sich auch ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen der beruflichen Belastung und dem
gesundheitlichen Befinden aufzeigen 18Bt. Tabelle 19
bringt den globalen Zusammenhang zwischen dem Index
"Arbeitsbelastung" und der Variable "gesundheitliche Er=-
schopfung®, wobel wir konstant halten, ob die Frau

auch Kinder hat oder nicht, um damit auch die auller=
berufliche Belastung zumindest teilweise zu kontrollieren.
Es zeigt sich, daB in allen Gruppen die gesundheitliche
Erschoépfung mit der Arbeitsbelastung deutlich ansteigt
und daB dieser Zusammenhang beil Arbeiterinnen offenkundig
stdrker ist als bei den Angestelltene. 1
Die Starke des Zusammenhanges ist allerdings nicht aufer-
ordentlich groB und er ist auch nur in einer Gruppe
statistisch signifikant, namlich bei den Arbeiterinnen

mit Kindern. Zu diesem Ergebnis ist jedoch folgende An-
merkung zu machen. In unserer Studie ist die Feststel=

lung von Zusammenhingen zwischen dem Gesundheitszustand und
den Arbeitsbelastungen dadurch begrenzt, dall wir nur Junge
Frauen im Alter von 20 bis 30 Jahren befragt haben. Gerade
in Bezug auf die Gesundheit ist es aber zweifellos so, daB
sich die Folgen iibermdBiger beruflicher Belastungen viel=-
fach erst in einem hoheren ILebensalter zeigene.

1) Aus Griinden der Besetzungszahlen fassen wir in den fol=-
genden mehrdimensionalen Aufgliederungen die Verkduferine
nen und Bliroangestellten in eine Gruppe zusammen, da sie
sich hinsichtlich der Arbeitsbedingungen und des gesund-
heitlichen Befindens nicht stark unterscheiden.

2) Diese Problematik der zeitlichen Dauer, in welcher die
Frauen einer bestimmten Belastung ausgesetzt sind, ist
vor allem im Falle der FlieBbandarbeit evidente Diese
ist gesundheitlich offenkundig so folgenschwer und stellt
s0 hohe Anforderungen an die Leistungsfédhigkeit, dald
Frauen iber 30 seltener dafiir eingesetzt werden, da sie

dann bereits als "verschligden" gelten (FUNKE, 1974:219 ff.).

Dieses PFaktum brachte librigens auch eine der Frauen in den
unstrukturierten miindlichen Interviews zum Ausdruck, nim-
lich die 3o0=jdhrige Akkordarbeiterin Frau G.. Von ihr
notierte der Interviewer, dal sie der Meinung sei, "daB
sie das Akkordtempo nicht mehr lange, auf alle Fidlle

nicht mehr bis zur Rente, durchhalten wird" (vgle. Ab-
schnitt 3.4, Seite )e
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Tabelle 19: Gesundheitliche Erschépfung (Rohscore) nach belastenden

Arbeitsbedingungen, Kindern und beruflicher Stellung

Belastung durch Gesundheitliche Erschopfung
Arbeitsbedinge (N)  niedrig mittel hoch zusammen
(o Pxte)- (1 Pkt) (2-7

Pkte)
Arbeiterinnen ohne niedrig(o=-3Pkte)(39) 33 41 26 100
Kind  pittel (4-6Pkte)(113) 26 30 iy 100
hoch (7=-14Pkte)(87) 17 35 48 100
mit niedrig ( 93) 26 3% 41 100
Kind  jittel (268) 31 36 33 100
hoch (159) 17 24 59 100
%ngestellte ohne niedrig (151) 34 33 33 100
inkl .Ver- Kind .
Kiuferinnen) mittel (132) 26 38 36 100
hoch ( 36) 22 31 47 100
mit ~niedrig (134) 35 31 34 100
Kind mittel ( 73) 30 30 4o 100
hoch ( 19) 26 26 47 99
x° GAMMA
Arb./ohne Kind 7465 2
Arb./mit Kind 27 ,86FFX .22
Ang./ohne Kind 4,50 4

Ang./mit Kind - 1.88 .13
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Dies ist auch eine Erklirung dafiir, dal in unseren Daten |
nicht sehr starke Zusammenhinge zwischen dem Gesundheits-—
zustand und der Dauer der Berufstdtigkeit bestehen, wie

" wir im folgenden noch zeigen werdene.

Bemerkenswert ist weiters, daBl die Arbeitsbelastungen
sich nur auf die gesundheitliche Erschdpfung direkt .
ausﬁirken, . jedoch nur in wenigen F#llen auf das
psychosoziale MiBbefinden (wir‘werden diese im folgenden
aufzeigen) und liberhaupt nicht auf das psychosoziale
Wohlbefinden (aus diesem Grunde verzichten wir auf eine
Prisentation der éntsprechenden Tabellen).

Tabelle 20 zeigt die Zusammenhinge zwischen drei.wichtigen
spezifischen Belastungen am Arbeitsplatz und drei Indika=-
toren des gesundheitlichen Befindens . Auch hier zeigten
sich wieder bei Arbeiterinnen eher signifikante und
stdrkere Zusammenhinge mit dem gesundheitlichen Befinden
und zwar vor allem mit der gesundheitlichen Erschopfung
und nur bei Arbeiterinnen ohne Kinder auch mit dem psycho-
sozialen MiBbefinden. Am deutlichsten mit einem ver-
schlechterten gesundheitlichen Befinden verbunden ist
demnach vor allem die nervliche Belastung am Arbeitsplatze
An zweiter Stelle steht bei den Arbeiterinnen das hohe
Arbeitstempo, bei den Angestellten schlechte Arbeits-
bedingungen im allgemeinen, jedoch sind die Zusammenhinge
bei den letzteren statistisch nicht signifikant. Nicht
ohne weiteres interpretierbar ist das PFaktum, daB das
psychosoziale MiBbefinden gerade bei Arbeiterinnen ohne
Kinder signifikant und stark mit Storfaktoren am Arbelits-
platz korreliert. Abgesehen von statistischen Eigenheiten
des verwendeten Assoziationskoeffizienten GAMMA (vgle.
dazu BENNINGHAUS, 1974:160 ff., sowie die ibern&chste
Anmerkung) koénnte man die Hypothese aufstellen, daB
Frauen ohne Kinder stidrker auf die sozialen Beziehungen

im Betrieb angewiesen und gegeniiber entsprechenden Stdrungen

daher empfindlicher sind. Eine solche Interpretation er-
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Tabelle 20: Zusammenh&nge zwischen Stdrfaktoren am Arbeitsplatz

und Indikatoren des gesundheitlichen Befindens nach

Berufsgruppen und Kindern (GAMMA)

Am Arbeitsplatz Arbeiterinnen Angestellte

miRfdllt bzw. ohne Kind mit Kind ohne Kind mit Kind

stoért (N) (239) (5200 (319) (228)

Unangenehme 1

Vorgesetzte I -.04 -.22 -.19 -.18
11l ~.18 -.02 -.10 -.24
117! -.11 .30 -.09 -.39

Nervliche

Belastung I - XXX g XXX -.28% -.33
II -.43%% -.17 .24 -.36,
11T -,09 -.08 -.18 -.45

Schlechte

Arbeitsbedin=~ %

gungen I —.18xx -.13 -.20 .21
IT -.32 -.10 -.06 -.008
ITI -.10 -.11 .18 -.20

Arbeitstempo I -.2u -.16%% -.01 -.06
IT -.35 -.14 -.15 -.41
ITI -.25 -.09 .04 -.24

Absolute An-

zahl belasten-

der Arbeits- XXX

bedingungen I .21 .22 .iu .13
IT .20 .ouxx -.08 .26
ITT .12 .25 -.006 .06

1

I Gesundheitliche Erschépfung
IT Psychosoziales MiRbefinden
IIT Derzeit in &rztlicher Behandlung

(bei den Variablen Iu.IIhandelt es sich um die Rohscores,

zusammengefaBt in 3 Gruppen)



- 253 =

scheint aber wieder dadurch in Frage gestellt zu werden,;
daB sich kein signifikanter Zusammenhang des psycho-
sozialen Befindens mit dem Verhdltnis zu den Vorgesetzten
nachweisen l&dB8t. Diese Tatsache 148t {ibrigens auch die
hiufig iibertriebene Betonung des "Betriebsklimas" als
problematisch erscheinen, wenngleich mit dieser einfachen
Korrelation jene‘komplexe Frage sicher nicht definitiv
beantwortet werden kanne '

Tabelle 21 bringt die Zusammenhinge zwischen allen von
den Frauen am Arbeitsplatz als stdorend empfundenen Be=
dingungen und allen Formen von spezifischen Beschwerden.
Hier ist zundchst auffallend, daBl gerade bei Angestellten
eine Reihe von signifikanten und starken Zusammenhdngzen
vor allem mit Aspekten der Umweltbedingungen bei der
Arbeit besteht; dies ist jedoch zum grofiten Teil ein
statistisches Artefakt, da der verwendete Assoziations-
koeffizient GAMMA besonders empfindlich gegeniiber

1) Detaillierte Aufgliederungen nach den einzelnen
Firmen, in denen die Frauen beschidftigt waren, er-
brachten in dieser Hinsicht ebenfalls keine signi-
fikanten Zusammenhingee.

Die Bedeutung des Betriebsklimas, der Beziehungen

zu den Vorgesetzten und Kollegen usw. sollte aller=
dings nach unserer Meinung auch dann nicht vernach=
lidssigt werden, wenn sich herausstellt, daB sie das
gesundheitliche Befinden selbst nicht beeinflufBen.
Denn befriedigende Beziehungen in dieser Hinsicht
stellen zweifellos einen wichtigen Wert an sich dar
und konnen fiir andere Aspekte = etwa den Krankenstand
oder den Arbeitsplatzwechsel = durchaus von Bedeutung
sein (vgle. SCHAEFER & BLOHMKE, 1972:346=60).
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"perfekten" Zusammenhidngen ist, auch wenn es sich dabei
nur um sehr wenige Fdlle handelte. 1) Wir miissen in dieser
Tabelle daher ganz besonders auch darauf achten, ob es
sich um statistisch signifikante Zusammenhinge handelt.
Wir kOnnen diese Ergebnisse in zweierlei Hinsicht be=-
trachten: zum einen danach, welche Stdrfaktoren am
hdufigsten mit bestimmten Beschwerden verbunden sind

und zum anderen danach, welche Beschwerden am hiufigsten

'mit der Perzeption stdrender Arbeitsbedingungen verbunden

sind. Eine relativ klare Reihung ergibt sich demnach bei
den Storfaktoren: einer tritt mit Abstand am hiufigsten
in Zusammenhang mit verschiedenen Beschwerden auf, némlich
die nervliche Belastung; sie ist siebenmal mit verschie=-
denen Beschwerden in einer relevanten Weise (nicht nur

~als Folge statistischer Artefakte) verbunden, addiert

man die Zusammenhdnge bei Arbeiterinnen und Angestelltene.

1) Dies mag an einem Beispiel veranschaulicht werden.
Wir ersehen aus Tabelle 21, daB die Assoziation
zwischen dem Stoérfaktor "Gase oder DEmpfe™ und Schlaf=-
losigkeit bei Angestellten -1.0 betrdgt. Die Absolut-
werte, aufgrund derer sich ein solcher Wert fir GAMMA
ergibt, sind die folgenden:

Am‘Arbeitsplatz werden Die Frau leidet ab und zu

Gase oder Dampfe als unter Schlaflosigkeit

storend empfunden ja nein zusammen
ja - 3 3
nein 58 505 - 563
Zusammen 58 508 566

Es ist demnkbar, daB es sich bei diesen drei Frauen, die
Gase oder Ddmpfe als stdrend empfinden, in Wirklichkeit
um Arbeiterinnen handelt, die nur durch falsche
Lochungen den Angestellten zugeordnet wurdene.
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Am zweithdufigsten, Jje etwa drei- bis viermal, sind
schlechte Arbeitsbedingungen, hohes Arbeitstempo, Larm
und Zugluft mit Beschwerden korreliert, alle ilbrigen
Faktoren nur etwa ein- bis zweimal.

Von der Seite der Beschwerden erweisen sich Schlaflosig-
keit und - vielleicht etwas ilberraschend - Augenschmerzen
als am hiufigsten signifikant mit stdrenden Arbeltsbe=-
dingungen verbunden. An zweiter Stelle stehen hier mit

je etwa vier Zusammenhingen Herzbeschwerden, Fulschmerzen
und Schwindelgefiihl. Sehr deutlich ist weiters auch der
Unterschied zwischen Arbeiterinnen und Angestellten: beil
den ersteren treten sehr viel mehr relevante Zusammen=-
hénge auf als bel den letzteren.

Diese Ergebnisse bestidtigen also relativ klar die These,
daB es in erster Linie die Arbeit selbst, die damit ver-
bundene Belastung und Anforderung ist, die man im Ver-
gleich zu den Belastungen der Arbeitsumwelt sowie der
sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz als wichtiger an-
sehen muB, was die gesundheitliche Erschdpfung betrifft.
Auf weitergehende Spekulationen iiber die Zusammenhinge
zwischen spezifischen Storfaktoren und Beschwerden wollen
wir hier verzichten, jedoch ist allgemein sehr deutlich,
daR die am stirksten als stdrend empfundenen Arbeits-
belastungen durchwegs sehr hdufig mit den als besonders
schwerwiegend empfundenen Beschwerdeformen zusammenhdngen
(Schlaflosigkeit, Schwindelgefiihle und Herzbeschwerden).
Nicht zu iibersehen ist dariiberhinaus aber auch die starke
Assoziation von stdrenden Arbeitsbedingungen mit lokal-
kdrperlichen Beschwerden wie Augen- und Fullschmerzen.
Dies festzuhalten scheint uns besonders wichtig zu sein,
da diese eher lokalisierten Beschwerden ja nicht direkt
auf der Dimension der gesundheitlichen Irschopfung liegene.
Denn dies impliziert, daB Arbeiterinnen, die von solchen
Beschwerden Jja besonders hidufig und stark betroffen sind,
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neben der allgemeinen gesundheitlichen Erschdpfung noch
unter einer Reihe zusdtzlicher Beschwerden zu leiden
haben. Das heiBt also, daB es auBer dem gesundheitlichen
Befinden selbst, wie wir es in den drei Hauptdimensionen
erfassen (gesundheitliche Erschdpfung, Wohlbefinden und
MiBbefinden))noch andere Aspekte der Gesundheit gibt,

in denen vermutlich ein noch groBerer Unterschied zwischen
Arbeiterinnen und Angestellten bestehte. 1) Gerade hier
scheint es einen breiten Bereich von Beeintridchtigungen
der korperlichen und sozialen Integritidt des Menschen

zu geben, der sehr eindeutig mit den Gegebenheiten

und Belastungen der Arbeitswelt zusammenhingt und den

man nicht dadurch aus der wissenschaftlichenbAnalyse
ausschlieflen sollte, daB man ihn dem Bereich der "Berufs-
krankheiten" zuordnet und dort nur soweit anerkennt, als

1) Diese Tatsache wird auch durch die Statistik der
Berufsunfihigkeits- bzw. Invaliditdtspensionen nach
Geschlecht und Berufsgruppen eindeutig bestatigte.
Demnach sind Krankheiten des Bewegungs- und Stiitze
apparates die einzige Krankheitsgruppe, aufgrund
derer Arbeiterinnen deutlich h8ufig berufsunfihig
werden als Angestellte; unter allen Invaliditatse
und Berufsunfihigkeitspensionen im Jahre 1972 (bei
Arbeiterinnen insgesamt 71.671, bel Angestellten
19.719) betrug der Anteil dieser Krankheitsgruppe
bei Arbeiterinnen 19,8 %, bei Angestellten 13,5 %,
wobei jedoch der enorme Unterschied in den Absolut-
zahlen der Invaliden zu beachten ist (die Daten
wurden zitiert nach dem FRAUENBERICHT, 1975, S. 28,
Tabe 44&) °
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1)

es sich um "organisch definierbare Krankheiten" handelt.,
Dall solche relativ stark lokalisierten, organbezogenen
Beeintrdchtigungen, oft vielleicht auch Folgen kleinerer
oder grofllerer Unfdlle, nicht als Beeintradchtigungen des
gesundheitlichen Befindens empfunden werden, ist ohne
weiteres verstdndlich (man findet sich eben mit ihnen ab),
daBl sie aber dennoch einen wichtigen Aspekt der Lebens-
bedingungen und Lebenschancen der Betroffenen darstellen,

1) Dieses Argument vertreten SCHAEFER und BLOHMKE
(1972:361 f.), wenn sie sich dagegen aussprechen,
durch Haltungsanomalien bedingte rheumatische Er-
krankungen als betriebsspezifisch anzusehen. Dem
konnen wir sicherlich zustimmen, nicht jedoch der
oben angedeuteten Auffassung der Autoren, die auch
in den folgenden Sidtzen zum Ausdruck kommt:
"Begriffe wie 'vorzeitiger Aufbrauch' oder 'Verschleif'
sind kaum exakt zu fassen, da das Moment der 'Vorzeitig-
keit' nur in Hinsicht auf die 'Rechtzeitigkeit' des
VerschleiBes definierbar ist, ein 'VerschleiB' aber
allmZhlich und ohne scharfe Grenze zur Gesundheit
eintritt, offenbar enorm stark von der Personlich-
keitsstruktur und vom privaten Lebensstil der Menschen
abhingt... Stérungen der Aufmerksamkeit (Vigilanz)
durch Monotonie der Arbeit, vegetative Storungen
durch Schichtarbeit, Haltungsschiden, 'Uberlastung'
des Arbeiters, in sehr allgemeiner Form behauptet,
sind neben Kreislaufregulationsstorungen und Infarkt
nach Stress so gut wie alles, was vorgebracht wurde..."
(SCHAEFER & BLOHMKE, 1972:362).
Unserer Meinung nach sprechen die in der vorigen An-
merkung zitierten Statistiken iliber Friihinvalidit&dt eine
duBerst deutliche Sprache, was die Folgen uUbermaliger
Arbeitsbelastungen und -gefdhrdungen der Arbeiter be-
trifft und in diesem Zusammenhang den "privaten Lebens-~
stil" verantwortlich zu machen, ist wohl kaum gerechte-
fertigt. Man kann SCHAEFER und BLOHMKE jedoch darin
zustimmen, dal der Begriff des "vorzeitigen Gesundheits-
verschleiBles nicht sehr ginstig ist, jedoch nicht des-
wegen, weil es an einem Begriff des "rechtzeitigen"
VerschleiBles fehlt; zu definieren wire vielmehr ein
Begriff des "angemessenen" oder "zumutbaren" Gesund-
heitsverschleiflés und die Zumutbarkeit wire zu messen
an den in dieser Hinsicht am meisten bevorzugten
Gruppen der Gesellschaft!
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kann aber trotzdem nicht in Frage gestellt werden. Eine
zusdtzliche Mdglichkeit fir die Bestitigung der Validitdt
der festgestellten Zusammenhdnge zwischen belastenden
Arbeitsbedingungen und gesundheitlichem Befinden ere

gibt sich aufgrund einer Frage, ob die Frauen in der
niachsten Zeit aus der Firma auszuscheiden beabsichtigen
und welches die Griinde dafiir seien. Die Ergebnisse auf .
diese Frage (vgl. Tabe. 18) zeigen, daB nervliche Be~
lastung und schlechte Arbeitsbedingungen fiir Arbeiterinnen
zusammen doppelt bis dreimal s6 hdufig als Motiv fiir einen
Firmenwechsel oder das Aufgeben der Berufstdtigkeit an-—
gegeben werden. Etwa die Hilfte der Arbeiterinnen in -

der Metall- und Bekleidungsindustrie nennen zu hohes
Arbeitstempo als Grund, ein weiteres Viertel schlechte
Arbeitsbedingungen; Textilarbeiterinnen geben am
hidufigsten schlechte Arbeitsbedingungen und an zweiter
Stelle hohes Arbeitstempo ane.

Nach diesem Uberblick iiber die allgemeinen Zusammenhinge
zwischen dem gesundheitlichen Befinden und belastenden
Arbeitsbedingungen sollen noch einige besonders interes-
sierende Fragen gezielter untersucht werden. Eine dieser
Fragen betrifft das Verh&dltnis zwischen den "objektiv"
gegebenen Arbeitsbedingungen und den "subjektiven"
Belastungen durch die Arbeitsverhdltnisse. Inwieweit

18Rt sich aufgrund unserer Daten behaupten, dall die von
den Frauen gedulerten Klagen iiber belastende Arbeits—
verhdltnisse auch mit den tatsdchlichen Gegebenheiten
Ubereinstimmen? Denn auch wenn man die Auffassung ver-
tritt, daB Belastung immer auch ein subjektiv-persone
liches Element enthdlt, wird man das "objektive" Be=-
lastungsmoment in der Arbeitswelt nicht iibersehen. Hierzu
ist zunichst zu bemerken, dall wir diese Frage schon allein
aufgrund der bisher referierten Ergebnisse eindeutig
bejahen koénn_en. Denn es hat sich durchwegs eime sehr
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deutliche Ubereinstimmung zwischen den Angaben der Frauen\
iber Belastungen und den Arbeitsverhdltnissen in den ver-
schiedenen Branchen und Berufsgruppen gezeigt, wie sie
nicht nur aus dem Fragebogen hervorgehen, sondern auch
durch Betriebsbesichtigungen festgestellt werden konnten
(und wohl auch den meisten Menschen mit einer "durch-
schnittlichen" Kenntnis verschiedener Industriebranchen
und Berufe bekannt sind). Es ist jedoch mdglich fiir

einige speziellen Aspekte diesen Zusammenhang in unseren
Daten systematisch zu untersuchen.

Einer dieser Zusammenhinge betrifft die Entlohnungsform
und ihren Effekt auf die Belastung durch. das Arbeits-
tempo und auf die gesundheitliche Erschdépfung. Es zeigt

sich hier zunichst (vgl. Tabelle 22), daB Arbeiterinnen,
die nach Akkord oder einem Priamiensystem arbeiten, sich
signifikant hdufiger durch zu hohes Arbeitstempo belastet
fiihlen als Jjene, bei denen dies nicht der Fall ist. Des
weiteren aber zeigt sich auch, daB bei Arbeiterinnen,

die nach einer solchen Form der Leistungsentlohnung
arbeiten, ein etwas stidrkerer Zusammenhang zwischen der
Belastung durch das Arbeitstempo und der gesundheitlichen
Erschopfung besteht als bei jenen, die anders entlohnt
werdene.

Tabelle 2%: Belastung durch den Arbeitsweg nach der Dauer

des Arbeitsweges und berufliches Stellung

Dauver des VWeges Anteile von Frauen, die den Arbeitsweg
zum Arbeitsplatz als Belastung empfinden
(Minuten) Arbeiterinnen An§estellte
(§) - % (W
0=20 (218) 24 (144) 29
21=41 (194) 33 (190) 43
41 und mehr (280) 62 (202) 69
X2 (df=2) GAMMA "
Arbeiterinnen  80.265%F -e52
Angestellte 56.,98%FF -+ 50
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Eine Uberpriifung der Frage, inwieweit "objektive" Be='
dingungen und ihre "subjektive" Perzeption lUbereinstimmen,
ist auch moglich hinsichtlich des Arbeitsweges. Auch hier

zeigt sich, daB ein stark positiver und signifikanter
Zusammenhang besteht (vgl. Tabelle 23): Frauen, die z.B.
einen Arbeitsweg von Uber 4o Minuten haben, empfinden
diesen zu etwa zwei Dritteln als Belastung, jene, die
einen Arbeitsweg bis zu 20 Minuten haben, nur zu einem
Viertel. Wenn es also so ist, daB schlechte Arbeitsbe=-
dingungen nur dann signifikant mit gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen verbunden sind, wenn sie von den Frauen
personlich als belastend erlebt werden, 1) ist es auf der
anderen Seite auch so, daB ~solchen Gefithlen per-
sonlicher Uberlastung vermutlich immer auch tatsidchlich
Uberdurchschnittlich hohe Anforderungen in der Arbeits-
welt entsprechen.

Eine weitere Frage, die wir hier kurz untersuchen wollen,
haben wir bereits am Eingang dieses Abschnittes ausge-
sprochen, ndmlich den Zusammenhang zwischen der Dauer

der Berufstitigkeit und dem gesundheitlichen Befinden.

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dall der Aufdeckung
eines solchen Zusammenhanges in unserer Zrhebung dadurch
Grenzen gesetzt sind, daB es sich um hdchstens 3o-jiZhrige
Frauen handelt und die Dauer der Erwerbstdtigkeit daher

1) Dies zeigte sich in unseren Analysen auch darin, daf
wir trotz sorgfdltiger Aufgliederungen keine Zusammen-—
hidnge zwischen den Arbeitsbedingungen an sich (wie
Akkordarbeit, Arbeit am Fliefllband, Dauer des Arbeits=-
weges usw) und dem gesundheitlichen Befinden feststellen
konnten. Wir haben die entsprechenden Tabellen daher
weggelassen, glauben jedoch, dall es nicht unwichtig ist
auf dieses Faktum hinzuweisen.
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allgemein noch nicht sehr lang sein kann. Sie betragt im
Durchschnitt etwa 1o Jahre, wobei allerdings betrdchtliche
Variationen nach Branchen bzw. Berufsgruppen bestehen,

wie aus Tabelle 18 hervorgeht. Deutlich weniger lang als
die iibrigen sind Bekleidungsarbeiterinnen mit etwa sieben-
einhalb Jahren berufstatig, liberdurchschnittlich lange
jedoch Textilarbeiterinnen und Verkiuferinnen (Jje etwa
elf Jahre). Sollten die Arbeitsbedingungen tatsichlich
das gesundheitliche Befinden beeinfluflen, so wdre zu er=
warten, daBl linger berufstdtige Frauen gesundheitlich.:
eher beeintrdchtigt sind als kiirzer berufstidtige, da die
zeitliche Dauer der beruflichen Belastung ja eine zentrale
Rolle dabel spielen muBl, ob sich diese Belastungen auf
die Gesundheit niederschlagen konnen. Dieser Zusammen-
hang wird allerdings dadurch verkompliziert, daB das
gesundheitliche Befinden selbst signifikant mit der
Entscheidung der Frauen zusammenhingen kann, die Erwerbs-—
tdtigkeit beizubehalten oder nicht. In dieser Hinsicht
welst unsere Studie also eine weitere, vielleicht noch
schwererwiegende Einschrinkung der Mdglichkeit der Analyse
sozialer Determinanten des gesundheitlichen. '
Befindens auf. Welchen Effekt das gesundheitliche Be-
finden generell auf die Beibehaltung der Erwerbstdtigkeit
verheirateter Frauen hat, haben wir bereits in Abschnitt
2.2 diskutierte. Wir stellten dort fest, daB aufgrund
der bisher vorliegenden Studien als relativ gesichert
anzunehmen ist, daB berufstitige Frauen sich gesundheit-

.. 1ich eher in einer besseren Verfassung als nicht berufse—

tdtige befinden und dafB Hausfrauen hdufiger unter ernst=-
haften Erkrankungen leiden. Hier ist vor allem der letztere
Zusammenhang wichtig (der erstere ist ohnehin eher frag-
lich) und er ist wohl nur so zu interpretieren, daB in
ihrer Gesundheit ernstlich beeintrichtigte Frauen hdufiger
die Berufstidtigkeit aufgeben bzw. seltener eine solche

£
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wiederaufnehmen, wenn sie einmal aus der Erwerbstitigkeit
ausgeschieden sind. 1) In unseren Daten 188t sich diese
Problematik der Selektion unterschiedlich gesunder Frauen
allerdings zumindest teilweise kontrollieren und zwar
anhand der Variable, ob die Frau Kinder hat oder nicht.
Denn nach den Ergebnissen der Osterreichischen Volks-
zédhlung im Jahre 1971 waren von den 20 bis 3%o0-jdhrigen
verheirateten Frauen ohne Kinder unter 15 Jahren nicht
weniger als 85 %, also die grofe Mehrheit, erwerbstidtig
(ausgewertet von R. GISSER, in: FRAUENBERICHT, 1975,

Heft 4, S. 35). In unserer eigenen Befragung gaben 62 %
der befragten Frauen an, es sei die allgemein herrschende
Meinung, eine verheiratete Frau ohne Kinder solle Beruf
und Haushalt bzwe. Familie als gleichrangig bzw. den Beruf
als Hauptaufgabe betrachten und 70 % vertraten persdn-
lich diese Auffassung. Die Erwerbstitigkeit der verheira-
teten Frau ist also nicht nur ein allgemein weitestgehend
praktiziertes Verhalten, sondern sie hat in der Offent-
lichkeit schon fast den Charakter einer sozialen Norm.
Wir konnen also davon ausgehen, dafl die Entscheidung fiir
oder gegen die Beibehaltung oder Wiederaufnahme einer
Erwerbstitigkeit bei verheirateten Frauen ohne Kinder
wohl nur im Falle sehr starker gesundheitlicher Beeintrich-
tigungen durch diese bestimmt wird. Bei Frauen mit
Kindern mag sie dagegen eher eine Rolle spielen, da diese
Frauen Jja einen umfangreicheren hduslichen Arbeitskreis
haben, neben dem "push-Faktor" der gesundheitlichen Beein-

1) Diese Interpretation vertritt auch Murray GENDELL
(1963), der in einer schwedischen Studie iiber 906
Frauen ebenfalls einen eher schlechteren Gesundheits-
zustand der Hausfrauen festgestellt hatte und zu
einer Beantwortung dieser Frage vor allem deshalb
in der Lage war, da er berufstidtige und nicht
berufstatige Frauen befragte.
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trdchtigung also auch eine Reihe von "pull-Faktoren",
d.h. positive Griinde, fiir ein Ausscheiden aus der
Berufstéatigkeit sprechen. Aufgrund dieser Uberlegungen
ist also zu erwarten, daB sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem gesundheitlichen Befinden und der
Dauer der Berufstdtigkeit eher bei berufstdtigen Frauen
ohne Kinder als bei solchen mit Kindern zeigen lassen
miilte. L
empirisch in der Tat zeigen 188t - zumindest anniherungs-—
weise = (vgl. Tabelle 24): sowohl bei Arbeiterinnen

wie bel Angestellten besteht bei Frauen ohne Kinder

ein starkerer Zusammenhang in der Richtung, daB liénger

Dies ist denn auch das Ergebnis, das sich

berufstatige Frauen sich gesundheitlich in einer schlech-
teren Verfassung befinden. 2) Dieser Zusammenhang ist

1) Es mag auch hier forschungslogisch von Interesse sein
anzumerken, dafl ich zu dieser Hypothese erst a
posteriori, im Laufe der Datenanalyse selbst gelangt
bin. Urspriinglich ging ich von der entgegengesetzten
Annahme aus und zwar mit der Uberlegung, daB Frauen
mit Kindern, die durch ihre Doppelrolle in Beruf und
Familie stédrker durch die Berufstdtigkeit belastet
sind, gesundheitlich durch eine lange Berufstiétigkeit
stérker beeintréchtigt sein miiBten. Diese Uberlegung
ist bei den Frauen, die nur aus finanzieller Not=
wendigkeit arvbeiten miissen, wohl nicht ganz von
der Hand zu weisen.

2) Auf die Bedeutung der Dauer der Berufstdtigkeit fiir
die gesundheitlichen Konsequenzen wird man nicht
zuletzt auch bei sorgfiltiger Lektiire der unstruk-
turierten mindlichen Interviews hingewiesen, die wir
in Abschnitt 3.4 dargestellt haben. Dort zeigt sich
ndmlich durchwegs, dal die beruflich und gesundheite=
lich am stédrksten belasteten Frauen bereits relativ
dlter sind, nidmlich 28 bis 30 Jahre alt. Auch handelt
es sich eher um kinderlose Frauen bzw. bei Miittern
um solche, denen die Schwiegermutter bzw. Mutter im
Haushalt und bei den Kindern aushilft.
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éllerdings nur bei Arbeiterinnen ohne Kind auch statistisch
signifikant, was unserer Auffassung nach wiederum darauf
hinweist, daB die Frage der Gesundheitsschidigung durch
berufliche Belastungen vor allem bei den Arbeiterinnen
ein ernstes Problem darstellt. Ein weiteres Problem
betrifft die Frage der Arbeitsbelastung und Schwanger=
schaft. In unserer Studie wurde auch die Frage gestellt,
ob die Frau derzeit schwanger war oder nicht. Der Anteil
der Schwangeren betrug insgesamt 17 %. Wenngleich es fiir
eine genauere Untersuchung unerlidBlich wire, auch das
Stadium der Schwangerschaft konstantzuhalten, ist es
doch von Interesse zu untersuchen, ob sich schon auf-
grund dieser groben Differenzierung Zusammenhidnge mit
dem gesundheitlichen Befinden nachweisen lassene
Schwangerschaft ist eines der wichtigsten Probleme,

das die Notwendigkeit eines besonderen Arbeitsschutzes
fir Frauen bedingt. Aufgrund #lterer und neuerer oster-
reichischer Untersuchungen ist als gesichert anzunehmen,
daB Berufstidtigkeit an sich und insbesondere die Art
der ausgelibten Tdtigkeit einen Einflull etwa auf die
Hiufigkeit von Frilhgeburten hat: im Jahre 1968 betrug
der Anteil der Friihgeburten an allen Lebendgeburten in
Osterreich 6,0'%, bei Angestellten 6,4 % und bei Arbei-
terinnen 7,5 % (nach Erhebungen des 0StZ, dargestellt
in: FRAUENBERICHT, 1975, Heft 6, S. 73). Das Problem
einer besonderen Gesundheitsgefidhrdung der schwangeren
Frauen scheint also nicht sosehr Berufstidtige im Gegen—
satz zu den nicht Berufstidtigen zu betreffen (was sich
auch darin zeigt, daBl zwischen diesen beiden Gruppen
kaum ein Unterschied in der Hiufigkeit von Arztbesuchen
wihrend der Schwangerschaft besteht ( FRAUENBERICHT, 1995,
Heft 6, S. 84 ) als vielmehr einzelne besonders belastete
Gruppen innerhalb der berufstidtigen Frauen (neben den
oben Genannten sind dies vor allem die Frauen in der
Landwirtschaft).
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HEISS (1960:6% ff.) hatte schon vor fast zwei Jahr-
zehnten auf die besondere Hiufigkeit von Schwanger-
schaftskomplikationen bei bestimmten Berufsgruppen wie
Industriearbeiterinnen allgemein und Textilarbeiterinnen
im besonderen hingewiesen. Er machte auch auf ein in
diesen Gruppen hdufig bestehendes Dilemma aufmerksam,
namlich jenes, daBl die gesetzlich vorgeschene Schonzeit
infolge finanzieller Notwendigkeit eines Zusatzverdienstes
hdufig nicht oder nur teilweise ausgenutzt wird (ein
Problem, das in der gewerkschaftlichen Lohnpolitik

auch in anderen Fdllen oft auftritt). Aufgrund dieser
besonderen Gefdhrdung schwangerer Frauen scheint es daher
nicht unberechtigt, fiir schwangere Frauen besonders be-
lastende Arbeitsbedingungen und -tidtigkeiten generell

zu verbieten, wie etwa Akkordarbeit (OSTERLAND u.a.,
1973:312, Anm. 1).

Tabelle 25: Gesundheitliche Erschopfung und nervliche Be-

lastung am Arbeitsplatz nach derzeitiger
Schwangerschaft beil Arbeiterinnen

Die Frau Am Arbeits- Gesundheitliche Erschopfung
ist dzt. pl.stort niedrig eher eher hoch Zusam-
nervl.Belastg. niedr. hoch men
(W) (0 Pkt.) (1) (2) (3-7)
schwanger Jja (28) % 14 29 29 28 100
nein (33) % 43 %20 15 12 100
nicht
schwanger ja (255)% 15 32 26 27 100
nein (372)% 3o 35 20 15 100
x° GAMMA

schwanger 7.44(X) -e50
nicht schw. 28,414%%X - 32
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Was 14Bt sich nach unseren Daten zu dieser Problematik
sagen? Zundchst ist festzuhalten, daB bei Arbeiterinnen
auch unter den schwangeren Frauen die Mehrheit am Flief3=
band arbeitet bzw. stidndig eine Maschine bedient und

nach einem Leistungssystem (Akkord oder Primiensystem)
entlobhnt wird. Bei Frauen, die zur Zeit der Erhebung
nicht schwanger waren, betrugen die Anteile jener, die

am FlieBband arbeiteten bzw. nach Akkord entlohnt wurden,
67 % bzwe 86 %; bei den Schwangeren betrugen die ent-
sprechenden Anteile zwar etwas weniger, aber immer noch

59 % und 72 %. Wenngleich man die Schwangerschaft als
solche sicherlich nicht als Indikator eines beeintrichtig-
ten Gesundheitszustandes ansehen kann, 1) wird man doch |
anerkennen miissen, daBl die Belastbarkeit von schwangeren
Frauen eine niedrigere Schwelle hat. Dafiir zeigt sich
denn auch in unseren Daten ein deutlicher empirischer
Hinweis (vgl. Tabelle 25): bei Arbeiterinnen, die zur

Zeit der Erhebung schwanger waren, besteht ein deutlich
starkerer Zusammenhang zwischen nervlicher Belastung am
Arbeitsplatz und gesundheitlicher Erschépfung als bei
Frauen, die nicht schwanger waren (bei den Schwangeren
liegt die Signifikanz infolge der kleinen Besetzungs—
zahlen allerdings knapp unter der Grenze von 0,5 %). Dies
bedeutet also, daB sich bei schwangeren Frauen eine persén-

1) Dies zeigten auch unsere Analysen, in denen wir keinen

signifikanten Zusammenhang zwischen Schwangersc¢haft

an sich und den verschiedenen Indikatoren des gesund-
heitlichen Befindens feststellen konnten. Tendenziell
zZeigte sich sogar ein umgekehrter Zusammenhang mit

den psychosozialen MiBbefinden und zwar in der Rich~
tung, daB schwangere Frauen eher einen niedrigen Wert
auf der Skala des psychosozialen MiBbefindens hattene.
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lich als besonders belastende berufliche Arbeitéleistung
stdrker auf das gesundheitliche Befinden niederschligt

als bei den nicht schwangeren Frauen. Trotz aller Vor.
behalte gegeniiber der Aussagekraft unserer Daten in dieser
Hinsicht muB man dies wohl als einen deutlichen Hinweis
auf die besondere, zusdtzliche Belastung und Gefdhrdung
schwangerer Arbeiterinnen durch berufliche Belastungen
ansehen.,

Die Problematik, die wir am Ende dieses Abschnittes

noch kurz aufgreifen wollen, die wir jedoch in den folgenden
Abschnitten noch systematischer untersuchen werden, be-
trifft jene der Modifikation des Zusammenhanges zwischen
Arbeitsbelastung und gesundheitlichen Beeintriachtigungen
durch die Arbeitsorientierung und Berufsverbundenheit der
Frauen. So hat vor allem KORNHAUSER (1965, 1970) in

seiner Untersuchung Uber die psychische Gesundheit und

Zufriedenheit von Industriearbeitern betont, dal der
Zusammenhang zwischen konkreten Arbeitsverhdltnissen

und psychischer Gesundheit primsr {iber die
Arbeitszufriedenheit der Arbeiter vermittelt wird. Arbeiter,
die mit ihrer Arbeit zufrieden sind, an ihr Interesse
haben usw., sind auf allen Ebenen der beruflichen Hierar-
chie mit ihrer Lebenssituation zufriedener. Auch in Stu-
dien iber Wirkungen des Betriebsklimas, Krankenstande

uswe wird dieser Faktor besonders herausgestrichen (vgle.
z.Be SOPP, 0.J.) und FERBER (1974) konnte im Rahmen Zhn-
licher Uberlegungen sehr interessante Entsprechungen
zwischen dem Krankheitserleben und dem Erleben der Ar-
beitssituation bei Angehorigen unterschiedlicher beruf-
licher und betrieblicher PFunktionsgruppen feststellen.

Im Falle verheirateter Frauen und Mitter erhilt diese
generelle Problematik noch eine besondere Bedeutung da-
durch, daBl diese Frauen - zumindest innerhalb bestimmter
Grenzen - die Moglichkeit der Wahl zwischen der Beibe-
haltung oder Aufgabe ihrer Berufstidtigkeit {iberhaupt haben
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(HALLFR & ROSENMAYR, 1971). Es ist daher zu erwarten,

daB sich diese Problematik im Falle erwerbstidtiger Frauen
noch schérfer stellt als im Falle der Minner. Was 18t
sich aus dieser Sicht fiir die Problematik der beruf-
lichen Belastung und der Gesundheit fiir die Frauen er=
warten? Die generelle Hypothese, die sich aus den oben
zitierten Arbeiten ableiten 1aBt%t, ist die, daB tat-.
sdchlich gegebene Belastungen sich umso eher negativ

auf das Wohlbefinden auswirken, Jje negativer die Ein-
stellung der Frau zu ihrer Arbeit ist. Wenn die Arbeit

im allgemeinen schon als eine kaum zu bewdltigende Bﬁfde
erlebt wird, ist auch zu erwarten, daB spezielle Belastungs-
faktoren eher als stdrend empfunden werden und daB sie-
sich auf die Dauer auch Ofters auf das gesundheitliche
Befinden niederschlagen werden.

'Eine Analyse dieser Problematik erfordert also, daB wir

unter Kontrolle der verschiedenen Dimensionen der Ar-
beitseinstellung die Zusammenhidnge zwischen stdrenden
Arbeitsbedingungen und gesundheitlichem Befinden dar-
stellen. Die Ergebnisse sind jedoch, wie Tabelle 26
zeigt, nicht immer ganz einheitlich und sie sollten
auch lediglich als hypothetisch angesehen werden. Zu-
mindest drei Tendenzen scheinen daraus relativ deutlich
hervorzugehen. So zeigt sich zundchst bei Frauen ohne
Kinder sowohl bei Arbeiterinnen wie Angestellten, da8
der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und gesund_
heitlicher Erschdpfung stidrker ist, wenn die Frauen mit
der Arbeit zufriedener sind und auch ohne finanziellen
Zwang arbeiten wirden. Dies steht natiirlich im Gegen-
satz zu der oben formulierten allgemeinen Hypothese.
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Wir kdnnen es wohl am besten so interpretieren, 1 daB
diese Frauen zwar eine relativ positive Einstellung

zu ihrer derzeitigen Arbeit und Tatigkeit haben, daB

sie aber deswegen nicht unbedingt auch langfristig berufs-
tdtig bleiben mbchten; vielleicht ist gerade die gesund-
heitliche Erschopfung einer der Griinde dafiir, daB sie

dies eher ausschliefBen! Ein eher umgekehrter Zusammenhang -
also in der erwarteten Richtung = zeigt sich bei Frauen
mit Kindern: hier besteht bei jenen ein stédrkerer Zu-
sammenhang zwischen Arbeitsbelastung und Gesundheitse
storungen, die ihre Arbeit als unbefriedigend empfinden.
Hier bietet sich als relativ naheliegende Erkl&rung an,
daBl bei Frauen, die bereits Kinder haben und trotz
geringer Freude an ihrer Tdtigkeit berufstétig sind,

die Erwerbstdtigkeit zum Teil eine Notwendigkeit dar-
stellt. Dabel ist allerdings zu differenzieren zwischen
Arbeiterinnen und Angestellten. Nur bei den ersteren
scheint diese Notwendigkeit unmittelbar auch als eine
finanzielle interpretierbar zu sein, wie die Zusammen-
hiénge zwischen Arbeitsbelastung und Gesundheit bei
Kontrolle der Variable "Bereitschaft zur Arbeit ohne - N
finanziellen Zwang" nahelegen. Bei Angestellten dagegen
scheint es auch das Muster einer Berufsverbundenheit

ohne grofles Interesse an der konkreten Tatigkeit zu geben,
wie das dritte Muster nahelegt, das sich aus Tabelle 26
ergibt. Es zeigt sich n&mlich, daB bei Angestellten mit
Kindern der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und
gesundheitlicher Erschopfung dann hdher ist,'wenn diese

1) Wir beziehen uns dabei auch auf die Ergebnisse unserer
Analysen zu den Dimensionen und Determinanten der
Berufsverbundenheit, die wir an anderer Stelle
durchgefihrt haben zvgl. HALLER & ROSENMAYR, 1971;
ROSENMAYR u.a., 1973; HALLER, 1973, I. Band,

Se 173=287).
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auch ohne finanziellen Zwang arbeiten wilirden, eine lang-
fristige Beibehaltung der Erwerbstidtigkeit erwarten und
eine positive Einstellung zur Berufstdtigkeit einer ver-
heirateten Frau haben. Es ist zu vermuten, daB es sich
hier um eine Gruppe von Frauen handelt, fiir die die Berufs-
tdatigkeit ein sehr wesentliches Element des persdnlichen
Lebensstiles darstellt, eine Chance zur persdnlichen
Entfaltung und Bestdtigung, die so hoch bewertet wird,
daB man sie auch angesichts bestimmter gesundheitlicher
Storungen nicht aufgeben mochte. Diese Ergebnisse und
Erkliarungsversuche, die wir in erster Linie als Bei-
spiel dafiur gebracht haben, wie komplex die Beziehungen
zwischen Arbeitsbedingungen, beruflichen Belastungen und
gesundheitlichem Befinden in Wirklichkeit sein mdgen,
sollen hier nicht weilterverfolgt werden, da wir auf sie
ohnehin noch genauer eingehen werden.

Abschlieflend soll nochmals kurz auf die Frage nach der
relativen Erklarungskraft der Variable Arbeitsbelastungen
fiir das gesundheitliche Befinden eingegangen werden.
Hierzu ist zundchst festzuhalten, dall wir signifikante
Zusammenhdnge der Arbeitsbelastung nur mit der Dimension
der'"gesundheitlichen Erschopfung® fedstellen konnten.
Diese Tatsache ist an sich nicht unwichtig, da man sie
als Bestdtigung der These ansehen kann, daB "extrinsische"
Variablen wie die Arbeitsbedingungen hdchstens das Auf=-
treten oder die Abwesenheit von Gesundheitsstdrungen,
nicht jedoch das (positive) psychosoziale Wohlbefinden
beeinflullen kdnnen. Ganz allgemein mufB man allerdings
sagen, dafl die direkte Erklirungskraft der Arbeitsbe-
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lastungen fiir das gesundheitliche Befinden nicht als

sehr grofl erscheinte. 1) Dieses Faktum sollte jedoch keines-
falls zu Verallgemeinerungen fiihren wie etwa der, daB
Arbeitsverhaltnisse fiir das gesundheitliche Befinden
generell nur von untergeordneter Bedeutung sind. Denn

die uns zur Verfiigung stehenden Daten sind filir eine solche
Verallgemeinerung keineswegs zureichend. Zum einen handelt
es sich ndmlich durchwegs um Frauen, die noch nicht sehr
lange berufstétig waren und auBerdem ist die Stichprobe
selbst mdglicherweise genau in der Dimension des gesmnd=
heitlichen Befindens schon vorselegiert (gesundheitlich

1) Um die relative Stirke des Zusammenhanges zwischen
belastenden Arbeitsbedingungen und gesundheitlicher
Erschopfung moglichst genau zu bestimmen, haben wir
mehrere Assoziations- bzw. Korrelationskoeffizienten
iber die gesamte Population berechnet. Demnach
ergeben sich folgende Koeffizienten:

Gesundheitliche Erschdpfung

Rohscore Rasch=Skala
GAMMA « 197 195
ETA o214 198

(Fir die Berechnung von ETA wurde die Variable
"gesundheitliche Erschdépfung®” in 7 Gruppen zusammen-
gefalt).

Generell zeigt sich, dafl relativ geringfiligige Ab-
weichungen Jje nach verwendetem Koeffizient bzwe
Indikator bestehen und etwa .04 % der Varianz in

der Variable "gesundheitliche Erschépfung" durch

belastende Arbeitsbedihgungen als erklidrt gelten
konnen.
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étérker beeintrachtige Frauen geben den Beruf unter Um-
stidnden schon friher auf). Zum anderen kann auch das
Spektrum der von uns erfalten Indikatoren fiir belastende
Arbeitsverhdltnisse nicht als vollstédndig angesehen
werden. Umso wichtiger erscheint eg  daher, wenn wir
trotz dieser Beschrinkungen signifikante Zusammenhange
zwischen belastenden Arbeitsbedingungen und verschlech-
tertem gesundheitlichem Befinden nachweisen konnten,
wobei wir zusdtzlich zur Dimension der "gesundheitlichen
Erschopfung" Indizien dafir fanden, daBl die ungleiche.
berufliche Belastung von Arbeiterinnen und Angestellten
sich auch in Schi@digungen und Beeintrachtigungen der
k6rperlichen Integritdt auswirkt, die nicht unmittelbar
als Gesundheitsstdrungen erlebt werden.
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4.1.2. Belastung durch Haushaltsverpflichtungen
und zeitlichen Druck

Eine Analyse der psychophysischen Belastungssituation
berufstdtiger Frauen und Mitter widre unvollstindig, wenn
man neben der beruflichen Belastung nicht auch die Ver-
pflichtungen der Frauen in Haushalt und Familie wund damit
die Gesamtheit ihrer Belastungen beriicksichtigen wiirde.

In der Tat ist es gerade diese Konstellation einer Kumula-
tion von Belastungen, die der These die Berechtigung ver-
leiht, daB die berufstédtige Ehefrau und Mutter zu den
"schwidchsten Positionen unserer Sozialordnung" gehdrt
(ROSENMAYR et al., 1973:50).

Die besondere Belastung berufstdtiger Frauen und Mitter
ergibt sich daraus, daB diese in ihren Verpflichtungen im
Haushalt und bei der Kinderbetreuung bei weitem nicht in
dem AusmaBe durch private und OJffentliche Einrichtungen
entlastet werden, in dem sie durch die auBerhdusliche Er-
werbstdtigkeit beansprucht werden. :
Wie die einschligigen sozialwissenschaftlichen und amtlichen
Mikrozensuserhebungen auch in Osterreich zeigen, erfihrt die
berufstidtige Frau zwar mehr Hilfe im Haushalt als nicht
erwerbstitige Hausfrauen, jedoch ist diese zusdtzliche Hilfe =
fir die neben Verwandten vor allem der Ehegatte in Frage
kommt = der tatsdchlichen Mehrbelastung berufstidtiger Frauen

‘ keineswegs angemessen (ROSENMAYR et al., 1973:29;

SZINOVACZ, 1975:397 ff.; Frauenbericht 1975, Heft &4,

S. 47 £f.). Relevant ist in diesem Zusammenhang besonders
die Tatsache, dall die familidre Belastung der berufstidtigen
Frau regional und schichtspezifisch differenziert iste.
Wdhrend bei Frauen in kleineren Gemeinden vor allem die
Hilfeleistungen durch Mitglieder der Verwandtschaft - oft
in Zusammenhang mit einer Haushalts- oder Wohngemeinschaft
in einem Eigenheim - vielfach eine effektive Entlastung

darstellen, tritt bei Frauen mittlerer und hdherer sozialer



- 278 =

Schichten im grof8stddtischen Bereich neben Verwandten auch
Aushilfe durch den Gatten und familienfremde Personen
stérker hinzu und die verfiigbaren Entlastungssysteme werden
besser aufeinander abgestimmt. Es sind also vor allem
berufstdtige Frauen in grofstddtischen Arbeiterfamilien,
die in ihren Haushaltsverpflichtungen am wenigsten ent-
lastet werden (Frauenbericht 1975, Heft 4, S. 51;
SZINOVACZ, 1975:630).
In unserem Zusammenhang erhebt sich die Frage, inwieweit
diese Belastung durch Haushaltsverpflichtungen sich auf
das gesundheitliche Befinden der berufstdtigen Frauen aus-
wirkt. Wie schon in der Analyse der entsprechenden Effekte
bei den Arbeitsbelastungen miissen wir auch hier davon
ausgehen, dall es sich dabei um sehr komplexe Zusammenhinge
handelt:
"Die besondere Belastung berufstitiger Frauen, die
sich aus dieser Mehrfachbeanspruchung (auch bei der
Kinderbetreuung) ergibt, ist nicht nur eine rein
physische. Sie duBert sich auch in psychischer Hin-
sicht: in subjektiven Gefiihlen der Belastung und in
Schuldgefiihlen, diesen innerfamiliiren Pflichten -
im Vergleich zur nicht berufstdtigen Hausfrau -

nicht in derselben Weise entsprechen zu kdnnen"
(Frauenbericht 1975, Heft 4, S. 49).

Diesen Aspekt hat vor allem H. STROTZKA (1969:549) in

seiner sozialpsychiatrischen Studie i{iber berufstitige
Frauen, die sich in psychotherapeutischer Behandlung be-
fanden, hervorgehoben, wo er feststellte, daB es weniger

die Arbeit im Haushalt selbst als vielmehr die Probleme

in den Familienbeziehungen und bei der Kindererziehung
waren, die zum Ausbruch psychosozialer Erkrankungen fiihrten.

In diesem Abschnitt sollen nun die folgenden drei Fragen
beantwortet werden: Steht die "objektive" Haushaltse~
belastung an sich schon in einem signifiksasnten Zusammen-
hang mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen? Unterscheidet
sich dieser Zusammenhang nach der Berufszugehdrigkeit bzwe.
nach dem regionalen und sozialen Kontext, in dem die Frauen
leben? Wie groB ist die Stidrke des Zusammenhanges zwischen
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Haushaltsbelastungen und gesundheitlichen Beeintridchtigungen
verglichen mit den entsprechenden Effekten der Belastungen
durch die Arbeitsbedingungen?

Bevor wir die empirischen Ergebnisse zu diesen Fragen
prdsentieren, noch eine kurze Bemerkung zur Belastung

der berufstitigen Frauen in einem Aspekt, der eng mit der
Doppelrolle der Frauen in Beruf und Familie zusammenhingt,
nédmlich mit dem zeitlichen Druck, unter dem diese Frauen

stehen.Hier scheint in der Tat eines der Hauptsprobleme,
wenn nicht das Hauptproblem der erwerbstatigen Frauen
tiberhaupt zu liegen. Dies hat vor allem E, SULLEROT in
ihrem engagierten und kritischen Uberblick iiber das Problem
der Frauenarbeit vom Altertum bis heute herausgestellt:

"Nun ist das Problem der Frauenarbeit vor allem ein
Problem, das eine Einteilung der Zeit fiir die Dauer
eines Menschenlebens und eine Einteilung der Zeit

fir jeden einzelnen Tag erforderte.

Nur wenn man sich mit dem Zeitfaktor und der ratio-
nellen Einteilung der Arbeitszeit befalt, kann man

das Problem der Frauenarbeit an der Wurzel fassen.
Nur eine Reduzierung der Zeit, die fiir die Haushalts-
arbeiten notwendig ist, und eine Reduktion der Arbeits—
zeit fir alle kann zur harmonischen Einfigung eines
bis Jjetzt vernachlidssigten und miB8brauchten weiblichen
Potentials in die Welt der Arbeit fihren. Eine Frau,
selbst wenn sie eine Familienmutter ist, kann ohne
weiteres sechs Stunden tdglich auBer Haus arbeiten.
Nie wird sie sich mit neun, zehn oder elf Stunden
Abwesenheit von zu Hause abfinden kdénnen, wie man es
allenthalben verlangte... Die Zeit ist die primire
GréBe im Leben der Frauen" (SULLEROT, 1972:288).

Dafl diese Problematik sich fir die von uns befragten berufs—
tdtigen Frauen in sehr dringender Weise stellt, haben wir
bereits im vorhergehenden Abschnitt angedeutet, in dem

sich etwa zeigte, daB die Frauen im Durchschnitt t&glich
etwa zehn bis elf Stunden von zuhause abwesend sind (vgle
Tabelle 18). Diese Problematik der Zeitknappheit erwerbs—
tdtiger Frauen ist vor allem deswegen von allgemeinerem
gesellschaftspolitischem Interesse, well sie in Gegensatz
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nicht nur zu splirbaren Arbeitszeitreduzierungen, sondern
sogar zu unerwinschter Freizeit bei breiten Gruppen der
Bevolkerung steht:
"Die ungleiche Verteilung der arbeitsfreien Zeit unter
den Erwerbstdtigen und der Anteil von unfreiwilligen
Arbeitslosen und Pensionierten lassen vermuten, daB
Jjene mit der grolten Freizeit mehr Arbeit brauchen
und wollen ... In jeder Hinsicht stehen vielleicht
die beiden Hauptgruppen in immer schiarfer werdendem

Gegensatz zu ihren emsig arbeitenden Kollegen in
allen sozialen Schichten..." (WILENSKY, 1972:177).

Die Zeitknappheit verheirateter Frauen und Mitter ist
zweifellos eines Jjener Fakten, von denen WILENSKY zu Recht
meint, daB sie der allzu pauschalen These von einer uni-
versalen Tendenz zur "Freizeitgesellschaft" widersprechene.
S0 haben international vergleichende Studien iiber das
tédgliche Zeiltbudget verschiedener Bevdlkerungsgruppen
deutlich aufgezeigt, da8 die berufstidtige und verheiratete
Frau in allen L&ndern, im Westen wie im Osten, die am
schwersten belastete Kategorie darstellt (SCHEUCH, 1972:198),
sodall diese Gruppe und insbesondere die Mitter nicht ganz
zu Unrecht als das "Freizeitproletariat unserer Tage"
bezeichnet worden sind (ROSENMAYR, 1972:224).

Es ist nicht Aufgabe der vorliegenden Studie, die Haus-
haltsbelastung und -entlastung und das Zeitbudget der
Jjungen Arbeiterinnen und Angestellten an sich im Detail

zu untersuchen, 1)

jedoch mag es zweckmdBRig erscheinen,
einige Grundinformationen iiber Haushaltpelastung und Zeit-
knappheit der Frauen unseren speziellen Analysen voranzu-

stellen. Um moglichst homogene Katgeorien zu erhalten,

1) Die entsprechenden Ergebnisse aus den hier analysierten
Daten wurden publiziert in ROSENMAYR, HALLER u.
SZINOVACZ (1973), SZINOVACZ (1975) und gingen auch
in den Frauenbericht der Bundesregierung (Heft 4: Die
persdnliche Situation der Frau) ein.
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gliedern wir die Frauen nach Berufsgruppen und Industrie-=

branchen bzw. Region auf, da sich diese Dimensionen fiir

die Fragen der Belastung durch Haushaltsverpflichtungen

und Zeitknappheit als relevant erweisen.q) Die wichtigsten
Unterschiede in der Belastung der Frauen durch Haushalts—
verpflichtungen und zeitlichen Druck in diesen verschiedenen

"sozialen Kontexten" 2) prasentieren wir in Tabelle 27. Diese

1) Da es sich bei unserer Erhebung nicht um eine Zufalls-

2)

stichprobe handelte, stehen die Variablen Industrie-
branche und GemeindegrdBe miteinander in starkem Zusammen-
hang (vgl. dazu auch Abschnitt 2.3). Zwei Drittel der
Arbeiterinnen in der Bekleidungsindustrie wohnten in
kleinen Gemeinden (unter 2.000 Einwohnern) Nieder=
Osterreichs und des Burgenlandes, drei Viertel der
Textilarbeiterinnen in mittleren Gemeinden des Wiener
Beckens. Die Metallarbeiterinnen wohnten zur Hilfte

in Wien, die ilibrigen zu zwei Dritteln in mittleren
Gemeinden.

Wenn wir daher die Metallarbeiterinnen in Wien von aenen
auBerhalb Wiens unterscheiden, f#llt die Variable
Industriebranche bzw. Berufsgruppe auch mit relativ
homogenen regionalen Kontexten zusammen: Bekleidungs-
arbeiterinnen in kleinen Gemeinden, Textil- und Metall=
arbeiterinnen in mittleren Gemeinden (iiber 2.000 Ein-
wohner) und Metallarbeiterinnen sowie Verkiuferinnen und
Angestellte in groBstiddtischem Milie_u (Wien).

Da 5 % der Frauen die Frage nach dem Wohnort nicht beant-
worteten, reduziert sich die Grundgesamtheit in dieser
Variable des "sozialen Kontextes™ auf 1297 Personene.

Das Konzept des "sozialen Kontextes" wurde von uns in
friheren Analysen dieses Datenmaterials entwickelt, um
die Interaktion von regionalen, schichtspezifischen

und subkulturellen Aspekten insbesondere in ihrem Effekt
auf die Arbeitseinstellungen und Berufsverbundenheit der
Frauen erfassen zu kodnnen (HALLER & ROSENMAYR, 1971;
HALLER, 1973:83=95). Diesem Konzept liegt die Tatsache
zugrunde dafBl die spezifische berufliche und industrielle
Struktur einer Gemeinde in engem Zusammenhang mit den
familidren und beruflichen, religidsen und politischen
Werthaltungen ihrer Mitglieder steht.
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Daten zeigen, daB ein sehr wesentlicher Unterschied zwi- -
schen den verschiedenen Gruppen der Arbeiterinnen einer-
seits und den Verkduferinnen und Biroangestellten anderer-
seits schon darin liegt, daB die ersteren zu zwei bis

drei Viertel bereits ein Kind haben (ein Fiinftel haben
sogar bereits 2 Kinder), wihrend dies nur bei etwa der
Hilfte der letzteren der Fall ist (zwei Kinder haben iiber-
haupt weniger als ein Zehntel). Dieser unterschiedlichen
Belastung entspricht jedoch die Entlastung durch Haushalts-
hilfen keinesfalls. Nur Arbeiterinnen in der Bekleidungs~
branche (also vorwiegend jene in den kleinen Gemeinden)
haben ebenso hdufig eine gelegentliche oder regelmafige

-Haushaltshilfe wie Bﬁroangestellte, namlich zur Halfte,
wihrend zwei Drittel aller iibrigen Arbeiterinnen den Haus—

hdlt allein fiihren miissen. Dieses MiBverh&dltnis zwischen
Belastung und Entlastung kommt deutlich zum Ausdruck im

Index der "Haushaltsbelastung!, der eine summarische Mafl-

zahl fiir die Gesamtbelastung der Frauen durch Haushalts-
verpflichtungen darstellt und Belastung und Ent-
lastung in einem Wert zusammenfaBtoq)

1) Der Index "Haushaltsbelastung" wurde gebildet, indem je
ein Punkt fir folgende Variablen bzw. Auspridgungen ge—
geben wurde: Kind%er) vorhanden (1 Punkt fiir jedes Kindj;)
keine Haushaltshilfe; die Frau hat zuwenig Zeit fir
Familie und Kind oder ist oft miide; die Frau muB selbst
die folgenden Tdtigkeiten erledigen: Einkaufen fiir tdg-
lichen Bedarf/Kochen/Geschirrspiilen/Staubsaugen/Fenster=
putzen/Wohnung putzen/Wische waschen/auf Amter gehen/
Haushaltsgegenstidnde reparieren; im Haushalt keine
Waschmaschine vorhanden; im Haushalt andere Personen
(auBer Kindern) zu betreuen; werktags 4 Stunden und mehr
Zeit fiir Hausarbeit; samstags 7 Stunden und mehr Zeit
fiir Hausarbeit; weniger als 7 Stunden Schlafzeit; vor
5.%0 Uhr aufstehen; letztes Jahr keinen Urlaub gemacht;
letzten Montag keine Freizeit; letzten Samstag unter
% Stunden Freizeit; letzten Sonntag unter 5 Stunden
Freizeit; hitte gerne mehr Freizeit fiir Haushalt,

Kinder oder ausruhen.
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Am starksten belastet durch Haushaltsverpflichtungen sind’
demnach Textil—~ und Metallarbeiterinnen, etwas weniger Be=-
kleidungsarbeiterinnen und deutlich weniger Verkduferinnen
und Angestellte.

Diese Unterschiede treten auch hervor, wenn wir die Indi-
katoren fiir das Zeitbudget und die zeitliche Gestaltung
des Tagesablaufes ansehen: die beiden zuerst genannten

Gruppen niissen gegeniber den letzteren mehr Zeit fiur Haus-—
arbeit sowohl an Werktagen wie am Wochenende aufwenden,
haben eine kilirzere Schlfzeit, missen friher aufstehen und
haben werktags wie am Wochenende weniger Freizeit zur Ver-
fﬁgung.q) Wenngleich diese Differenzen sehr deutlich sind,
konnte man sich doch fragen, warum sie nicht noch stdrker
hervortreten. Dafiir gibt es Jjedoch geniigend Griinde: so

hat sich etwa hinsichtlich der Hausarbeit erwiesen, dal
sie in starkem AusmaBe "gestrafft" oder aber "gestreckt"®
werden kann, wihrend die Schlafzeit auch im internationa-
len Vergleich nur relativ geringfiigigen Schwankungen unter-
liegt (SCHEUCH, 1972; ROSENMAYR, 1972). Gerade die Proble-
matik der Schlafzeit legt jedoch nahe, daB eine iiberdurch-
schnittliche Ausdehnung der Zeit fur Hausarbeit gar nicht
mehr méglich widre angesichts des Faktums, dal der GroBteil
der Frauen ohnehin schon unter einem enormen Zeitdruck
steht (vgl. dazu auch die Ergebnisse der unstrukturierten
Interviews in Abschnitt 3.4). Die relativ geringen Dif-
ferenzen beziglich der verfiigbaren Freizeit erscheinen
jedoch in einem anderen Licht, wenn man die Nichtbeantwor-

1) Die von uns berechneten Durchschnittswerte zum Zeit-
budget sind nur als grobe Schidtzwerte anzusehen, da
bei den entsprechenden Fragen nur ganze Stunden, nicht
jedoch Minuten erhoben wurden. Die Durchschnittswerte
wurden gebildet, indem wir filir jede Kategorie den
mittleren Wert einsetzten (z.B. Freizeit o = unter
1 Stunde: 0,5 Stunden).
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tungsquoten berilicksichtigt: mit Ausnahme der Biliroangestellten
haben nahezu ein Fiinftel der Frauen diese Frage nicht beant-
wortet. Darin zeigt sich unserer Meinung nach einerseits

deutlich die Ambiguitdt des Begriffes der "Freizeit", anderer-=-

seits aber wiederum die besondere Belastung dieser Frauen,
die auch auBlerhalb der "Arbeitszeit" sehr zeitaufwendige und
arbeitsintensive Verpflichtungen erledigen miissen.

Ein nicht un wesentliches Datum bringt in diesem Zusammen-
hang die Frage, an welchen Wochentagen sich die Frauen am
stdrksten belastet fiilhlen. Auch hier zeigen sich sehr

unterschiedliche Muster: wdhrend die drei am stidrksten be=-
lasteten Gruppen von Arbeiterinnen sich am Wochenbeginn
(relativ) am wenigsten, an den beiden letzten Arbeitstagen
der Woche (Donnerstag, Freitag) am stirksten und auch am
Wochenende noch relativ hiufig stark belastet fiihlen, ver-
teilt sich die Belastung bei Verkduferinnen und Angestell-
ten ziemlich gleichm&Big lber die ganze Woche. Bekleidungs—-
arbeiterinnen stellen einen Sonderfall in der Hinsicht dar,
dafl sie sich am Wochenende am stdrksten belastet fiihlen

(es ist zu vermuten, daB ein Teil von ihnen an diesen Tagen
in einer Landwirtschaft mitarbeitet). Die Belastungsspitze
der Arbeiterinnen im stddtischen Bereich gegen das Ende der
Arbeitswoche 148t sich wohl als ein Ausdruck der Kumulation
von beruflichen und familidren Belastungen in diesen Phasen
der Woche auffassen. Diese Interpretation wird auch dadurch
nahegelegt, dal bel Arbeiterinnen auch dann eine deutliche
Zunahme der Gesamtbelastung gegen das Ende der Arbeits-
woche erfolgt, wenn die Belastung durch Haushaltsver-
pflichtungen niedrig ist, wihrend die Angestellten in

diesem Falle sich in allen Phasen der Woche etwa zu gleichen
Anteilen als besonders belastet bezeichnen (vgl. Tabelle 28).
In allen Gruppen aber ist die Zunahme der Gesamtbelastung
offenkundig, wenn die Frau durch Haushaltsverpflichtungen
stark beansprucht wird.
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Tabelle 28: Die Konzentration der Belastung auf drei Abschnitte
der Woche nach der Gesamtbelastung durch den Haushalt 1)

Starkste Belastung an folgenden Wochentagen

Belastung durch Montag - Donnerstag, Samstag,
Haushaltsver- Mittwoch Freitag Sonntag
pflichtungen (M) Arbeiterinnen
Sehr niedrig (71) % 28 44 54
(o=7 Pkte) \
eher niedrig (160) % 29 46 46
(8=10 Pkte)
eher hoch (284) % 25 52 44
(11=13 Pkte)
sehr hoch (241) % 18 60 5S4
(14-21 Pkte)
Angestellte (incl.Verkduferinnen)

sehr niedrig (157) % 41 39 34
eher niedrig (175) % 37 S4 36
eher hoch (151) % 42 36 4o

% 15 62 60

sehr hoch ( 55)

GAMMA (X2, df = 9) Arbeiterinnen  .10%
Angestellte 185X

1) Die Summe der Prozentwerte ergibt mehr als ‘oo,
weil Mehrfachgaben mdglich waren.
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Wir kOnnen damit zu den Hauptfragen dieses Abschnittes
iibergehen, namlich den Effekten der Belastung durch Haus-
haltsverpflichtungen und zeitlichen Druck auf das gesund-
heitliche Befinden der Frauen. Wie sich in Tabelle 29
zeigt, besteht ein solcher Zusammenhang, und zwar mit dem
Indikator der "gesundheitlichen Erschoépfung". Dieser Zu-
sammenhang ist jedoch nur bei den Arbeiterinnen relativ
deutlich und nur bei den Arbeiterinnen in Wien auch
statistisch signifikant. Ein signifikanter Effekt zeigt
sich auch zwischen einem Indikator des zeitlichen Druckes
und dem gesundheitlichen Befinden: in mittleren Gemeinden
und Wien sind Frauen, die werktags weniger als 7 Stunden
Zeit zum Schlafen haben, viel hdufiger gesundheitlich
stark erschépft als Jjene Frauen, die lianger schlafen
konnen (vgle. Tabelle 30)e DaB die Zeitproblematik be=-
sonders in mittleren Gemeinden ins Gewicht fallt, ist
dadurch zu erkldren, daBl in diesel Gruppe einerseits die
sowohl beruflich als auch familidr am stdrksten von allen

" belasteten Textilarbeiterinnen und andererseits die Metalle-

arbeiterinnen fallen, die die l&ngsten Arbeitswege und die
lidngste +t&8gliche Abwesenheit von zuhause aufzuweisen
haben (vgl. Tabelle 18 1)).

1) Unterscheidet man bei Metallarbeiterinnen mittlere
Gemeinden von Wien, so ergibt sich fir die ersteren
eine durchschnittliche tdgliche Abwesenheit wvon
zuhause von 11,7 Stunden, flir die letzteren von
11,3 Stunden.
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Tabelle %0: Gesundheitliche Erschépfungvund Dauer der

Schlafzeit nach Berufsgruppen und Regionen

(Anteile von Frauen, die gesundheitlich stark
erschopft sind)

Dauer der Arbeiterinnen Verkiusf, Angestellte
Schldfzeit kleine mittlere Wien
an Werktagen Gemeinden Gemeinden

(M % () % (N) % (N) % (W) %
Bis unter 7 Std.(32) 19 (65) 35 (37)35 (25) 20 (44) 25
7 u 8 " (8o0) 21 (115) 17 (86)17 (101) 16 (187) 16
8 Std. ue.mehr (118) 14 (111) 19 (70)17 (91) 17 (109) 14
GAMMA (X2,df = 6) -.14  -,0p% o1 .02 =-08

Schon aus den bisher dargesteliten Ergebnissen geht indirekt
hervor, daB Haushalts— und Berufsbelastungen sich in ihren
Effekten auf die gesundheitliche Situation der Frauen
kumulieren. Gerade jene Gruppen von berufstidtigen Frauen,
die wir im vorhergehenden Abschnitt als die beruflich am
stdrksten belasteten identifizieren konnten, werden auch

am meisten zusdtzlich durch Haushaltsverpflichtungen in
Anspruch genommen. Wir konnen diese Frage Jjedoch auch direkt
untersuchen, indem wir die Effekte von beruflichen und
famili&dren Belastungen zugleich kontrollieren. Wie die Er-
gebnisse in Tabelle 31 zeigen, besteht bei Arbeiterinnen
tatssichlich ein solcher Kumulationseffekt: wenn die Berufs—
und Haushaltsbelastung hoch ist, steigt der Anteil gesund-
heitlich stark erschépfter Frauen dramatisch an. Wghrend

in den anderen Gruppen selten mehr als ein Fiinftel der
Frauen gesundheitlich stark erschdépft sind, sind es in
dieser Gruppe 42 %, also nahezu die H&#lfte.
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‘Tabelle 31: Die Effekte der Belastungen durch Arbeitsbe-
dingungen und Haushaltsverpflichtungen auf die

gesundheitliche Erschdépfung bei Arbeiterinnen
(Anteile von Frauen mit starker gesundheitlicher

Erschopfung)

Belastung durch Belastung durch Arbeitsbedingungen
Haushaltsver- niedrig mittel hoch
pflichtungen M) % (N) % (N) %
sehr niedrig (18) 17 (40) 13 (24) 17
eher niedrig (31) 13 (o4) 13 (53) 17
eher hoch (59) 14 (149) 11 (92) 28
sehr hoch (37) 22 (113) 19 (93) 42

2 x
GAMMA (X ,df = 9) 018 004 022

Wir konnen damit versuchen, eine Antwort auf die am Eingang
dieses Abschnittes gestellten Fragen zu gebene. Es hat sich
gezeigt, daB eine hohe Belastung durch Haushaltsverpflichtungen
an sich schon einen signifikanten Effekt auf das ge-
sundheitliche Befinden ausiibt. Dieser Effekt betrifft je=-
doch nur jene Dimension von Gesundheitsstdrungen, die wir
als "gesundheitliche Erschdpfung" bezeichnet haben, nicht
jedoch das psychosoziale Befinden oder die allgemeine Zu-
friedenheit. Dieser Effekt war auBerdem nur bei speziellen
Gruppen von Frauen festzustellen, ndmlich bei jenen, die
durch hohe berufliche und haushaltsm&Rige Belastungen ge-
kennzeichnet sind, gleichzeitig aber in ihren Haushalts=—
verpflichtungen nur wenig entlastet werden, ndmlich Arbei-
terinnen im stddtischen Milieu. Diese Ergebnisse legen auch
nahe, da es im Vergleich von beruflichen und haushalts—
mdBigen Belastungen doch die ersteren sind, denen - bezogen
auf die gesamten von uns befragten berufstidtigen Frauen -
groBeres Gewicht filir die Bestimmung der gesundheitlichen
Situation der Frauen zukommt. Dies wird nicht zuletzt da-
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" durch belegt, dal wir eine Reihe von signifikanten Zu-

sammenhéngen zwischen spezifischen Aspekten der Arbeits-—
belastung und gesundheitlichen Beschwerden aufweisen
konnten, was im Falle der Haushaltsbelastung bzw. des
Zeitdruckes nicht bzwe. nur in einem Falle (Dauer der
Schlafzeit) mdglich war.

Die Tatsache, daB sich bei Arbeiterinnen in kleinen Ge=
meinden und bei Angestellten keine signifikanten Zusammen-
h&nge zwischen Haushaltsbelastung und gesundheitlichem
Befinden aufweisen lieBen, ist jedoch unserer Meinung nach
nicht so zu erkldren, daBl bei diesen Gruppen die Belastung
durch Haushaltsverpflichtungen iiberhaupt nur eine unter-
geordnete Rolle spielte. Das Fehlen eines solchen Zusammen-
hanges ist vielmehr auf dem Hintergrund der gesamten
beruflichen und sozialen Lage dieser Gruppen, insbesondere
der Angestellten, zu sehen. Denn es ist nicht sosehr die
besondere Fahigkeit dieser Gruppen, Verpflichtungen im
Haushalt in besonders effizienter Weise zu erledigen

(auch dieser Aspekt scheint eine gewisse Rolle zu spielen),
sondern vielmehr die gesamte berufliche, familiidre und
soziale Situation dieser Frauen und ihrer Familie, welche

es ihnen von vornherein ermdglicht, Konstellationen zu

vermeiden oder zumindest zum Teil zu entschidrfen, die eine
iberm&Big hohe Belastung der Frau mit sich bringen wﬁrden.q)
Auf welche Weise dies geschieht und welche anderen
Probleme damit verbunden sind, soll in den folgenden

Abschnitten aufgezeigt werden,

1) Dies BuBert sich auch darin, daBl der in Tabelle 31
festgestellte Kumulationseffekt von Berufs-~ und
Haushaltsbelastungen zwar auch bei Angestellten
tendenziell besteht, daB aber die absoluten Zahlen
der davon betroffenen Frauen hier so gering sind, dal
der Zusammenhang statistisch nicht signifikant ist.
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4.2, Gesundheitliches Befinden und die persdnliche

Situation der Frauen in Beruf und Familie

Wir haben im vorhergehenden Abschnitt festgestellt, dald

die mehr oder weniger "objektiv" gegebene psychophysische
Belastung der Frauen durch berufliche und familiZre An<
forderungen zwar in einem signifikanten Zusammenhang mit
Beeintridchtigungen des gesundheitlichen Wohlbefindens

steht, daB die Stdrke dieser Zusammenhinge Jjedoch nicht allzu
groB ist. In dieser Hinsicht miissen wir also der in den ein-
leitenden Uberlegungen (vgl. Abschnitt 2.1) zitierten Auf-
fassung recht geben, daB die reale Uberbelastung durch
Arbeit und Haushalt an sich nicht als ein zentraler krank-
heitsausldsender Faktor anzusehen ist (STROTZKA, 1969).

Mit der psychophysischen Belastung sind jedoch die aus
soziologischer Sicht relevanten Bestimmungsfaktoren des
gesundheitlichen Befindens noch nicht vollstidndig erfaflt
und es erscheint uns mdglich und notwendig, weitere gesell-
schaftliche Determinanten oder zumindest 'Begleiterschei-
nungen' des gesundheitlichen und allgemeinen psychosozialen
Befindens der Frauen herauszuarbeiten.

Wie im oben zitierten Abschnitt ausfiihrlich dargelegt wurde,
sprechen dafiir vor allem zwel Griinde. Erstens die Vermutung,
daB bei leichteren gesundheitlichen Irritationen, wie sie
durch unsere Erhebungsinstrumente typischerweise erfalt
werden, situativen Zwéngen der derzeit gegebenen person-
lichen Lebenssituation ein gréBeres Gewicht zukommt als bei
den ernsteren psychosozialen Gesundheitsstorungen. Ein
zweiter Grund 1liegt darin, daB wir nicht nur Gesundheits-
stérungen untersuchen, sondern auch die Voraussetzungen und
Folgen von Gesundheit im positiven Sinne. Wie in Abschnitt
1.2.6 ausgefiihrt wurde, kann dieser Bereich nicht bereits
als erforscht gelten, wenn man die Ursachen von Erkrankung
festgestellt hat. Gesundheit im positiven Sinne bedeutet
mehr als nur die Abwesenheit wvon Krankheit, von wirklicher
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Gesundheit kann man erst sprechen, wenn ein Mensch Selbst-
verwirklichung in einem oder mehreren Lebensbereichen findet,
wenn er zu "schopferischer Aktivitat" fahig ist. Als
"schopferische Aktivitdt" in diesem Sinne ist nicht nur eine
auBerordentliche)etwa kiinstlerische oder wissenschaftliche)
Leistung 2zu verstehen, sondern jene Form von aktiver,

gestaltender und verantwortungsbewufter Auseinandersetzung

mit den Problemen des alltdglichen Lebens. Damit riickt die
Frage ins Zentrum, welche Chancen der Erfiillung, aber auch
welche Quellen von Konflikten sich in den wichtigsten Lebens-
bereichen der Frauen, nimlich in Arbeit und Beruf einerseits,
in Ehe und Familie andererseits; ergeben. Die Effekte der
Erfahrungen und der Lage in diesen Lebensbereichen auf das
psychosoziale Befinden sollen in den folgenden Abschnitten

untersucht werden. 1)

1) Es ist allerdings festzuhalten, daB mit dem in der vor-
liegenden Erhebung verwendeten methodischen Instrumentarium
(standardisierter Fragebogen) die volle Problematik der
Gratifikationen und Konflikte der Frauen in den ver=-
schiedenen Lebensbereichen nur zum Teil erfalt werden
kann. Abgesehen davon, dafBl es sich bei den meisten der
im folgenden Abschnitt verwendeten Indikatoren um
relativ grobe Skalen (hdchstens auf Ordinalniveau)
handelt, wdren die darauf beruhenden Ergebnisse auch
zu erginzen durch stidrker qualitativ ausgerichtete Ver-
fahren. In dieser Hinsicht wiren vor allem Biografien
typischer Berufs- und Familienkarrieren von Frauen
relevant, da mit ihrer Hilfe die Genese und Struktur
der einzelnen Typen von Berufs- und Familienorientierun
am besten erfaBt werden kdnnte (vgl. SEVE, 1973:364-=395).
Eines der besten Beispiele einer solchen Vorgangsweise
in der deutschsprachigen Literatur hat Erika RUNGE (1969)
geliefert. Als ein kleiner Schritt in dieser Richtung
konnen in der vorliegenden Studie die in Abschnitt 3.4
dargestellten Ergebnisse aus unstrukturierten Interviews
angesehen werden.



- 294 -

4.2.7e Zufriedenheit mit Beruf, Haushalt und Ehe

Ein erster Einblick in die relative Bedeutung der persdn-
lichen Situation der Jjungen Arbeiterinnen und Angestellten
in Beruf, Haushalt und Familie ist mdglich, indem wir die
Effekte der Zufriedenheit der Frauen in diesen Lebensbe-
reichen auf das psychosoziale Befinden untersuchen. Wie
bereits allgemein festgestellt (vgl. Anmerkung oben)

miissen wir auch in Bezug auf diese Fragen zur allgemeinen
Zufriedenheit festhalten, dal es sich dabei nur um relativ
grobe Indikatoren handelt, deren Aussagekraft weniger in

der absoluten Hohe als vielmehr darin liegt, durch ihre
Analyse mogliche Ursachen und Folgen bestimmter Einstellungs-
und Verhaltensmuster herausarbeiten zu konnen. Generelle
Aussagen iliber die Zufriedenheit - und dies mag im Hinblick
auf die Ehe in besonderem MaBe gelten (vgl. GOVER, 1963) -
enthalten stets ein Element von "Konventionalitidt" in dem
Sinne, daB es bis zu einem gewissen Grade als Anpassung an
die allgemeine Erwartung angesehen werden kann, seine
personliche Situation als "zufriedenstellend" zu bezeichnen
bzwe dall eine allzu offen geduBlerte Unzufriedenheit als

eine Infragestellung des persdnlichen Selbstbildes empfunden
werden konnte. Angesichts dieser Einschrdnkungen liegt der
Wert der Analysen in diesem Abschnitt vor allem darin, daf
es uns moglich ist, durch sie einen ersten Hinweils auf die
relative Bedeutung der verschiedenen Lebensbereiche fir die
personliche Situation der Frauen zu gewinnen. Wenn wir dabei
Zugammenhange zwischen der Zufriedenheit in einem bestimmten
Lebensbereich mit dem generellen Befinden aufzeigen, sollten
diese Zusammenhdnge auch nicht unmittelbar als "kausal"®
interpretiert werden. Denn hier besteht zweifellos eine
Wechselwirkung: wie die Zufriedenheit in einem Bereich das
allgemeine Befinden beeinfluBlen kann, mag oft auch die
allgemeine Zufriedenheit zurickwirken auf die Bewertung der
persdnlichen Situation in einem spezifischen Lebensbereich.
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Auf dem Hintergrund der vorhergegangenen Uberlegungen ist-es

nicht tberraschend, daB die groBe Mehrheit der jungen

Arbeiterinnen und Angestellten ihre Berufs- und Haushalts-—
arbeit als befriedigend und ihre Ehe als gliicklich be=-
feichnet (zur Ehezufriedenheit vgl. auch ORDEN & BRADBURN,
1968), Wir kénnen hier nicht im Detail auf diese Fragen
eingehen, jedoch kdnnen die wichtigsten Ergebnisse, die an
anderen Stellen prdsentiert wurden (ROSENMAYR, 1969a;
HALLER, 1973; HALLER, 1. Band, S. 222-234; 2. Band,

S 387-413; SZINOVACZ, 1973), folgendermaBen zusammengefaBt
werden. 4

In allen drei Bereichen bezeichmet sich die Mehrhait der
Frauen (die H#lfte bis zwei Drittel) als "zufrieden"”, etwa
ein Zehntel bis ein Viertel als "sehr zufrieden" bzw. als
"auBerordentlich gliicklich" und etwa ein Viertel als eher
wenig zufrieden (einschlieBlich der Katgeorie "durch-
schnittlich” bei der Ehezufriedenheit). Bemerkenswert ist,
daB diese Werte nach der beruflichen Stellung der Frauen
nur wenig variieren, wobei Verkiuferinnen und Angestellte
tendenziell eher zufriedener als Arbeiterinnen sind. Sehr
stark sind die Unterschiede zwischen diesen Gruppen jedoch
im Binblick auf die Bewertung der Hausarbeit: diese bezeich=
nen mehr als ein Drittel der Arbeiterinnen, jedoch nur etwa
ein Zehntel der Biiroangestellten als "sehr befriedigend®;
in der Ausprédgung "eher unbefriedigend" besteht ein genau
umgekehrtes Verhdltnis. Eine weitere Dimension der persdn-

lichen Situation wird erfaBt durch die Fragen nach der Ein-

schétzung des Erfolges der Frau in diesen_ drei Lebens= _ _
bereichen. Wdhrend sich im Beruf nur etwa ein Drittel als
"sehr erfolgreich"™ oder "erfolgreich” bezeichnen, betragen
die entsprechendén Anteile beim Erfolg im Haushalt und als
Gattin bzw. Mutter nahezu zwei Drittel (vgl. auch den
Fragebogenanhang). Auch hier sind die Differenzen zwischen
den Berufsgruppen nur schwach ausgeprigte

Starke Zusammenhinge ergaben sich vor allem zwischen der Ein-
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schatzung des Erfolges als Gattin bzw. Mutter und der Ehe—
zufriedenheit, wdhrend die Ehezufriedenheit und die Be=
frieédigung durch die Haushaltsarbeit nicht so stark korre-
lieren. Ein deutlich unterschiedliches Muster ergibt sich
jedoch in den Zusammenh&dngen zwischen den Indikatoren der
Zufriedenheit in den drei Lebensbereichen. Wdhrend bei
Arbeiterinnen Zufriedenheit mit Beruf, Hausarbeit und Ehe
signifikant und positiv korrelieren, besteht bei Ange-
stellten tendenziell sogar ein negativer Zusammenhang zwi-
schen der Berufszufriedenheit und der Zufriedenheit mit der
Hausarbeit. Die Ehezufriedenheit wird bei den Angestellten
durch die Zufriedenheit mit der Berufsarbeit jedoch kaum
tangiert. Diese Ergebnisse zeigen, daB vor allem die Be-
wertung der Hausarbeit stark durch die gesamte soziale
Situation und insbesondere die Schichtzugehdrigkeit der

Frau bestimmt wird: je groBer die auBerhiuslichen Er-
fillungschancen und je differenzierter die Erwartungen an

die Qualitét der Ehe-~ und Familienbeziehung sind, desto

mehr verliert die Haushaltsarbeit an Bedeutung als Quelle

fiir die persdnliche Erfiillung (was nicht bedeuten muB, daB
sie deswegen weniger effizient erledigt wird). Die Situation
im Beruf und Jjene in Ehe und Familie scheinen Jjedoch zum

Teil voneinander unabhdngige und eigenstdndige Grundlagen

der Lebenszufriedenheit darzustellen und dies in umso hdherem
Grade, je differenzierter die sozialen Anspriiche der Frauen
sind, wie sie sich bei ihnen im Laufe von Erziehung, Aus=-
bildung und beruflichen Erfahrungen herausgebildet haben.q)
Die vorerst noch hypothetischen Uberlegungen kdnnen wir
empirisch genauer untersuchen, indem wir die direkten
Effekte der Zufriedenheit in den drei Lebensbereichen auf

1) Vgl. dazu auch die Ergebnisse der Faktorenanalyse von
Berufsverbundenheit und Familienorientierung in
Abschnitt 4.2.2.1.
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die einzelnen Indikatoren des gesundheitlichen Befindens
und der Zufriedenheit ansehen. Wie Tabelle 32 zeigt,
bestehen hier in der Tat sehr starke Effekte, wobei Zu-
sammenhénge bestehen vor allem zwischen dem psychosozialen
Wohlbefinden und der allgemeinen Zufriedenheit einerseits
und mit der Zufriedenheit mit der Ehe und mit der Berufs-
arbeit andererseits. Dabei zeigen sich auch einige Differenzen
nach der beruflichen Stellung bzw. danach, ob die Frau
bereits ein Kind hat oder nicht. So zeigt sich = als Be-
stdtigung der vorhergehenden Uberlegungen - daB das
Interesse an und die Zufriedenheit mit der Hausarbeit
Wohlbefinden und allgemeine Zufriedenheit von Arbeiterinnen
eher beeinfluBt als von Angestellten.q) Wahrend eher
unerwartet scheint, daB die Berufszufriedenheit das psycho-
soziale Wohlbefinden von Arbeiterinnen stirker beeinfluBt
als jenes von Angestellten, zeigt sich ein mit unseren
ibrigen Ergebnissen konsistenter Interaktionseffekt von
Berufsstatus und Familiensituation (Vorhandensein von Kindern)
beim Zusammenhang von Berufszufriedenheit und allgemeiner
Zufriedenheit. Bei Angestellten mit Kindern ist dieser
Effekt deutlich starker als bei Jenen ohne Kinder. Im
folgenden Abschnitt wird sich zeigen, dafl dieses Faktum

mit der hoheren Berufsverbundenheit der lidnger berufs-
tdtigen und verheirateten Angestellten zusammenhingt. Ein
spezifischer Interaktionseffekt zeigt sich schliefllich

bei der Variable der gesundheitlichen Erschodpfung: hier
besteht in einer Gruppe, némlich bei den Arbeiterinnen mit
Kindern, ein deutlicher Zusammenhang mit den Variablen des
Erfolges im Haushalt und als Gattin bzw. Mutter und der
Ehezufriedenheit. Auch dieses Ergebnis konnen wir aufgrund
unserer Analysen an anderen Stellen dieses Berichtes (vgl.

1) Beim durchwegs hiufigeren Auftreten signifikanter Zusam-
menhdnge beli Arbeiterinnen mit Kind darf jedoch nicht
ibersehen werden, daBl dies in erster Linie durch die
groBere Besetzungszahl dieser Gruppe bedingt iste.
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Tabelle 33: Analyse der Assoziationen zwischen Gesundheits-—
variablen und Variablen der Zufriedenheit mit
Beruf, Haushalt und Ehe (GAMMA)

™

Assoziation Kontrolle der  Gesundheitl. Psychosoz. Psychosoz. Allgem.
mit Variable Variable Erschopfge. MiBbef. Wohlbef. Zufried.
Zufriedénheiﬁ“ -
meHausarbeit *Xx
Zufrieden— niedrig -215 =07 27 =42
helt mit mittel - 225X -.29%%X .18 - 51X
Berufs— hoch -4 -.16 21% e
arbeit v
Ehezufriedenheit
niedrig -.28 -e23 JLoXX o 58%XX
mittel -.21 - 29X 21 L 30T
hoch «071 0071 «05 -e23
Berufszu-
friedenheit
Zufrieden- niedrig .03 -.03 13 - B X
heit . p.d XX
mit deI' . mlttel "'001 "011 .‘18 -.22
Hausarbeit hoch «08 -.09 <17 -.08
Berufszu-
friedenheit
Ehe= ] niedrig -. 305X -+30 JL3TXX - 37X
zufriedenheit mnittel _.17xxx _.quxx .35xxx - 20%X
hoch - o 04 -e09 710 -e08




_300_

vor allem Abschnitt 4.1.2.) gut interpretieren. Da es genau
dieselbe Gruppe von Frauen war, welche sich auch in Bezug

auf die Haushaltsverpflichtungen als die am stdrksten be-
lastete erwiesen hat, wird man annehmen kdnnen, daf in

dieser Gruppe auBerordentlich stark belasteter Frauen eine
zusdtzliche Beeintrichtigung der sozialen Beziehungen zwischen
den Ehegatten besonders stark ins Gewicht fallt.

Weitere Aufschliisse iiber die relative Bedeutung der einzelnen
Lebensbereiche filir das Befinden der Frauen ergeben sich

aus einer gleichzeitigen Analyse der Effekte von Berufs-

und Haushaltsarbeit bzw. Ehezufriedenheit, bei der die
Effekte der Zufriedenheit im Jjeweils anderen Bereich
konstantgehalten werden. Wie Tabelle 33 zeigt, ergibt sich
hier fast durchwegs ein relativ einheitlicher Interaktions-
effekt, der darin besteht, daBl die Zufriedenheit mit einem
Lebensbereich vor allem dann stark ins Gewicht f31lt, wenn
die Zufriedenheit im anderen Bereich sehr niedrig ist. Est
die Zufriedenheit Jjedoch schon in einem Lebensbereich - und
dies gilt insbesondere fiir die Berufs—- und Ehezufriedenheit -
sehr hoch, so ergeben sich kaum mehr signifikante Effekte

auf eine zusidtzliche Erhdohung des Wohlbefindens oder der
allgemeinen Zufriedenheit, wenn auch die Zufriedenheit im
anderen Lebensbereich sehr hoch ist. Um diese Zusammenhinge
deutlicher zu illustrieren, werden zwei davon auch in
tabellarischer und graphischer Form dargestellt (Tabelle 34
und Abbildung 9). Daraus geht anschaulich hervor, daB all-
gemeine Zufriedenheit und gesundheitliche Erschopfung dann

am deutlichsten mit der Fhezufriedenheit korrelieren, wenn
die Berufszufriedenheit niedrig ist.

Von diesem allgemeinen Muster gibt es nur wenig Abweichungen.
Eine davon betrifft den Effekt der Berufszufriedenheit auf
die gesundheitliche Erschdépfung und das psychosoziale Mif3=-
befinden unter Kontrelle der Zufriedenheit mit der Hausarbeit.
Von Interesse ist hier das Ergebnis, dall die gesundheitliche
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Erschopfung nicht dann am niedrigsten ist, wenn Berufs~ und
Ehezufriedenheit hoch sind, sondern dann, wenn die Ehe-
zufriedenheit hoch, die Berufszufriedenheit jedoch sehr
niedrig ist (vgl. Abbildung 9). Die besonders hohe allge-
meine Zufriedenheit dieser Gruppe von Frauen konnte da-
durch zustande kommen, dall sie eine bewullte Entscheidung
fiir Haushalt und Familie unter Verzicht auf eine Berufs-
arbeit getroffen haben und infolgedessen kdnnen potentielle
Entscheidungs- und Loyalitidtskonflikte zwischen diesen
Lebensbereichen wegfallen. Ob dieser Zusammenhang sich
allerdings auch bei &#lteren bzw. lénger nicht berufstidtigen
Hausfrauen in derselben Form nachweisen lieBe, ist aller-
dings nicht sicher.

Wir konnen damit zu einer Zusammenfassung der Haupter-
gebnisse dieses Abschnittes iibergehen. Allgemein kOnnen

wir folgern, daB die Zufriedenheit in den einzelnen Lebens-
bereichen sehr stark mit der allgemeinen Zufriedenheit und
dempsychosozialen Befinden und in Teilgruppen auch mit der
gesundheitlichen Erschopfung korreliert. Wenngleich dahin-
gestellt bleiben mufl, inwieweit es sich hier um kausale
Zusammenhinge handelt, ist dieses Ergebnis dennoch nicht
als unwichtig anzusehen, liefert es doch eine klare Be-
stdtigung unserer allgemeinen These, daR die Bedeutung der
Berufstiatigkeit von Frauen keinesfalls nur unter den
Aspekten der Doppelbelastung, der gesundheitlichen Er-
schépfung und der moglichen Nachteile fir Haushalts- und
Pamilienleben zu sehen ist, sondern daR eine solche Berufs-
tdtigkeit auch filir Frauven - und oft wohl in nicht geringerem
AusmaBe als fiir Manner - eine wichtige Quelle der Selbst-
verwirklichung und Selbstbestdtigung darstellt. Recht
deutlich waren die Ergebnisse auch im Hinblick auf die
relative Bedeutung der persdnlichen Situation der Frau

in den drei zentralen Lebensbereichen von Beruf, Haushalt
und Familie. Den stdrksten Effekt auf das allgemeine Be-
finden {ibt demnach eindeutig die Ehezufriedenheit aus, aber
auch die Berufszufriedenheit hat durchwegs einen starken und
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signifikanten EinfluBl. Eher von untergeordneter Bedeutung
scheint dagegen - und dies insbesondere bei Frauen in
qualifizierteren Berufen = die Haushaltsarbeit als eine

. Quelle eigenstindiger Befriedigung zu seine

In Bezug auf die Frage, inwieweit Zufriedenheit mit Beruf
und/oder Ehe eine unabdingbare Voraussetzung darstellen

bzw. inwieweit die eine durch die andere "kompensierbar®

ist, konnen wir feststellen, daB eine solche "Kompensierbar=-:
keit" in der Tat gegeben zu sein scheint. Selbst wenn

die Ehe als "weniger gliicklich" bezeichnet wird, sind die
Anteile von Frauen, die allgemein sehr zufrieden sind,

immer noch auBerordentlich hoch, wenn die Zufriedenheit

mit der Berufsarbeit sehr hoch ist (vgl. Tab. 34). Diese
Kompensierbarkeit scheint allerdings nur bis zu einem ge-
wissen Grade mdglich zu seine. So sind die Anteile von all=
gemein sehr zufriedenen Frauen mit Abstand dann am hdchsten,
wenn Berufs- und Ehezufriedenheit sehr hoch sind (vgl. Tab. 34
und Abbe. 9);dasselbe gilt auch vom psychosozialen Wohlbe-
finden.1 Die letzte Bemerkung betrifft schlieBlich die
Frage, ob durch die’Zufriedenheit in den einzelnen Lebens-
bereichen mehr die negative oder die positive "Gefiihls-
bilanz" beeinfluBt wird. Auch in dieser Hinsicht stimmen

1) Bei dieser nur teilweise mdglichen Kompensierbarkeit der
Ehezufriedenheit durch die Berufszufriedenheit darf aller-
dings nicht ibersehen werden, daB es nur um die Proble-
matik der mit ihrer Ehe sehr ("auBerordentlich") zufriedenen
Frauen geht. Daher kann dieses Ergebnis nicht dahingehend
verallgemeinert werden, die Ehe an sich sei eine unabding=
bare Voraussetzung fiir allgemeine Zufriedenheit. Vielmehr
bezeichnet auch die Mehrheit der von uns befragten Frauen
(die ja durchwegs verheiratet sind), ihre Ehe "nur" als
"eliicklich" und die allgemeine Zufriedenheit dieser Frauen
wird sich wohl kaum wesentlich von jener etwa Unverheira=
teter unterscheiden (vgl. dazu die Ausfiihrungen iiber die
Situation der unverheirateten Frau in Heft 4 "Die persdon- .
liche Situation der Frau" des Frauenberichts [ 1975, S.66-68]
sowie BRADBURN [1969:148=149] ). "AuBerordentlich gliick-
liche" Ehen scheinen demgegeniiber eher den "Ausnahmefall®
darzustellen und daher erkldrungsbediirftig zu sein
(einiges dazu spidter)e. :
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unsere Ergebnisse - soweit sie vergleichbar sind = mit jenen
analoger Studien iberein (BRADBURN & CAPLOVITZ, 1965:36-41;
ORDEN & BRADBURN, 1968; BRADBURN, 1969:147—479)1), indem sie
zeigen, daB die Zufriedenheit mit Berufs- und Hausarbeit und
mit der Ehe vor allem mit dem psychosozialen Wohlbefinden
und der allgemeinen Zufriedenheit korrelieren, weniger
jedoch mit dem MiBbefinden und der gesundheitlichen Er-
schopfung. Dieses Ergebnis bestdtigt unsere These, daB

in der Untersuchung von Gesundheit und allgemeinem Befinden
im positiven Sinne die Bedeutung der aktuellen sozialen
Situation der Betroffenen von auBerordentlich groBer Bedeu-
tung ist.

1) In diesen Studien wurde - analog zur Unterscheidung
zwlischen der negativen und positiven Gefiihlsbilanz -
auch hinsichtlich der Ehezufriedenheit zwischen einer
negativen und positiven Seite (Index der ehelichen
Spannung vs. Index der Ehezufriedenheit, aufgegliedert
in einen Index der "Partnerschaftlichkeit™ und einen
Index der gemeinsamen sozialen Aktivitidten) unter-
schieden. Die Ergebnisse zeigten, dafl der Spannungs-
index vor allem mit dem negativen (allgemeinen) Gefilhls-~
index und die Zufriedenheitindizes vor allem mit den
positiven happiness-Items korrelieren.
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4.2.2. Berufsverbundenheit und berufliche
Entscheidungskonflikte

Eine entscheidende Komponente der persdnlichen Situation
junger berufstidtiger Frauen ist ihre Haltung zu ihrer
Berufstiatigkeit. Die damit zusammenhingenden Einstellungen
sind es, die letztlich oft stidrker ausschlaggebend sind
fir mogliche Effekte, welche von den beruflichen Be=
lastungen, Anforderungen und Erfahrungen auf die auBer-
berufliche, familiidre und soziale Situation der Frauen
ausgehen als das bloBe Faktum der Erwerbstitigkeit an sich.
Diese Annahme leitete schon die Anlage der vorliegenden
Erhebung, der es nicht um einen Vergleich von berufs- und

nicht berufstidtigen Frauen ging, sondern um eine detaillierte

Analyse der persdnlichen und sozialen Situation unter=-
schiedlicher Gruppen berufstdtiger Frauen. Diese person-
liche Einstellung der Frauen zu ihrer Berufstidtigkeit
wurde in unseren bisherigen Analysen mit dem Begriff der
"Berufsverbundenheit" zu erfassen versucht. Berufsver-
bundenheit wurde dabei definiert
- "nicht nur als eine relativ statische, bereits in
der Kindheit weitgehend fixierte Persdnlichkeits—
eigenschaft, aber auch nicht als eine weitgehend
festgelegte 'strukturelle Anforderung' sozialer
Organisationen oder Institutionen, sondern als eine
Dimension, die nur als Ergebnis einer komplexen
Wechselwirkung zwischen persodnlicher Lebensgeschichte
und Erfahrung in verschiedenen Institutionen und mit
verschiedenen Bezugspersonen und durch strukturelle
Bedingungen in den verschiedensten gesg@llschaftlichen

Organisationen zu verstehen ist" (HALLER, 1973,
I. Band, S. 139).

Zwei Aspekte sind es also, die mit diesem Begriff und
einer Theorie der Berufsverbundenheit besonders hervor-
gehoben werden sollen: erstens die Tatsache, daBl die Eine
stellung zum eigenen Beruf in starkem AusmaBle durch die
bisherige Lebensgeschichte der Frau, insbesondere durch



- 3006 =

ihre Erfahrungen in Kindheit und Familie, in der Bildungs-
und Berufslaufbahn, bestimmt wird und zweitens die Tat-
sache, daB die beruflichen Einstellungen und Werthaltungen
stark durch Aspirationen und Erfahrungen in den auBer=—
beruflichen Lebensbereichen mitbestimmt werden.q) Aus dem
ersten Punkt folgt vor allem, daR die Berufsverbundenheit
eines Menschen keineswegs als eine ein~ filir allemal fest-
gelegte Personlichkeits~ oder Charaktereigenschaft anzusehen
ist, sondern sich im Laufe des Lebens und auch noch im
Erwachsenenalter in der Folge neuer Erfahrungen grundlegend
verandern kanne Der zweite Punkt ist gerade in einer Analyse
der Berufsverbundenheit von Frauen wichtig, da er darauf
hinweist, daB die Einstellung zum Beruf sehr wesentlich
durch die Einstellungen zu Ehe und Familie mitbestimmt
werden. Beide Hypothesen sind durch Studien iiber Berufsein-
stellungen und Berufsverbundenheit von Frauen in verschie-
denen Lindern nachdriicklich belegt worden (vgl. Z.Be

PFEIL, 1961; KATSCH, 1965; LEHR, 1969; ALMQUIST & ANGRIST,
1970; FOGARTY et al., 1971; FUSCH, 1971; SAFILIOS-ROTHSCHILD,
1971), und sie konnten auch in den entsprechenden Analysen
des vorliegenden Datenmaterials bestidtigt werden (vgl. dazu
ROSENMAYR, 19€69a,b; HALLER & ROSENMAYR, 1971; HALLER, 1973,
1. Band; ROSENMAYR et al., 1973; SZINOVACZ, 1973).

1) Mit der Betonung dieser beiden Aspekte hebt sich die
Theorie der Berufsverbundenheit deutlich ab von der
soziologischen Rollentheorie, welche die durch einen
bestimmten Kontext (eine Organisation oder eine Insti-
tution) gegebenen sozialen Normen als zentralen Ansatz-
punkt fir die Erklirung sozialen Verhaltens nimmt. Eine
Theorie der Berufsverbundenheit ist demgegeniiber besser
vereinbar sowohl mit einer Entwicklungsperspektive der
Persdnlichkeit als auch mit einer marxistischen Analyse
der Arbeit im Sinne von L. SEVE (1973%:166 ff.). Sie
konnte daher vielleicht eine Alternative, zumindest aber
eine notwendige Erginzung der Rollentheorie darstellen.
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Berufsverbundenheit in diesem Sinne ist jedoch ein sehr
vielschichtiges, '"multidimensionales" Phianomen

(HALLER & ROSENMAYR, 1971). Da wir in unseren bisherigen
Arbeiten keine systematische Analyse dieser "Multidimensio-
nalitdt" durchfiihren konnten, soll dies im folgenden Exkurs
versucht werden. Ein Versuch in dieser Richtung scheint
notwendig im besonderen angesichts der Tatsache, daf3

die bisherigen Arbeiten zur Berufsverbundenheit sich
weitgehend auf getrennte Analysen der einzelnen Dimensionen
beschrédnkten. Im vorliegenden Bericht ist dieser Exkurs,
obwohl er sich nicht auf das psychosoziale Befinden selbst
bezieht, auch deshalb von Interesse, weil sich daraus

"Hinweise auf berufliche Entscheidungskonflikte ergeben, die

ihrerseits direkt mit dem gesundheitlichen Befinden der
Frauen korrelieren.

4,2.2.1. Dimensionen der Berufsverbundenheit

Abgesehen von der Dimension der Zufriedenheit mit der
Berufsarbeit, mit der wir uns bereits im vorhergegangenen
Abschnitt befaBt haben, konnen vor allem drei Aspekte

als relevante Dimensionen der Berufsverbundenheit im umfas-
senden Sinne angesehen werdene.

(a) Die Motivation fiir die Berufstidtigkeit. Motive, nicht

im Sinne von "Ursachen" fiir die Erwerbstidtigkeit, sondern
im Sinne von Indikatoren des Bedeutungsgehaltes der Berufs-—
tdtigkeit in der Lebensgestaltung der Frau, stellen die
erste wichtige Dimension der Berufsverbundenheit dar. Ver-
meidet man die angedeutete simplifizierende Interpretation

der Motive als "Ursachen" fiir Verhalten (vgl. zur Kritik dieser

Auffassung KELLY, 1965) = in unserem Falle, fiir die Ent-
scheidung berufstdtig zu bleiben oder nicht -~ und berick-
sichtigt man die Vielschichtigkeit der Motivation, so er-

scheint es durchaus plausibel, daB die Motivation fir die
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Berufstidtigkeit viel eherals das bloRe Faktum der Berufs-
tatigkeit an sich bedeutsam sein kann fir mdgliche Effekte
der Berufstdtigkeit auf die Situation der Frau in anderen
Lebensbereichen (THOMPSON & FINLAYSON, 1963; HOFFMAN, 1963).
An der Tatsache, daB sich die Motive fiir die Berufstatig-
keit selbst im Laufe des Lebens vielfach &ndern kdnnen, zeigt
sich auch sehr deutlich die lebensgeschichtliche Determina-
tion und Verdnderbarkeit der Berufsverbundenheit iiberhaupt.
(vgle auch PFEIL, 1961; LEHR, 1969; FOGARTY et al., 1971).
In Bezug auf die inhaltlichen Motive beschrinken wir uns
imfolgenden auf die Unterscheidung zwischen finanziellen
und nichtfinanziellen Motiven, Fir die Frage nach den
Effekten der Berufsmotivation auf das gesundheitliche
Befinden scheint es eher notwendig, die Pluralitat der
Motive selbst zu beriicksichtigen als innerhalb der nicht-
finanziellen Motive - Interesse an der Arbeit, Wunsch nach
Abwechslung gegeniiber dem Haushalt uswe. = zu differenzieren.
Unter der "Pluralitat" von Motiven verstehen wir das

Faktum, ob eine Frau ausschlieBlich ein Motiv oder aber
mehrere (hier vor allem von Interesse: finanzielle und
nichtfinanzielle) angibt.

(b) Die Einstellung der Frauen zur Berufstdtigkeit von

verheirateten Frauen bzw. Mittern. Diese Dimension der
Berufsverbundenheit ergibt sich cus der spezifischen
Situation der verheirateten Frau, die - zumindest
theoretisch = sich grundsdtzlich filir oder gegen eine
auBerhdusliche Berufstidtigkeit entscheiden kann. Trotz -
oder gerade wegen - dieser Wahlmdglichkeit liegt hier
eine der Hauptursachen fiir Konflikte und Unsicherheiten
der Frau, da in dieser Hinsicht gesellschaftliche Leit-
bilder und faktisches Verhalten weit auseinanderklaffen
(CHOMBART DE LAUWE, 1964; KONIG, 1968). Wir haben selbst
bereits Ergebnisse einer sozialpsychiatrischen Studie
zitiert, denen zufolge in diesem Widerspruch zwischen
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traditionellen Leitbildern und ihnen nicht mehr ent-
sprechenden Verhaltensweisen eines der Hauptprobleme der
berufstitigen Frau liegt (STROTZKA, 1969). In Bezug auf
diese Einstellungen miissen vor allem zwel Aspekte unter-
schieden werden: die Einstellung zur Berufstatigkeit der
verheirateten Frau ohne Xinder und zu der einer Mutter
von einem oder mehreren Kindern.

(¢) Eine dritte Dimension der Berufsverbundenheit stellen
schlieBlich die Pline fiir die langfristige Beibehaltung der

Berufstdtigkeit dar. Denn in diesen Pl&dnen kommt die
Stellungnahme der Frau zu ihrer Berufstdtigkeit und die
relative Bedeutung, die sie ihr gegeniiber anderen Lebensbe-
reichen 2Zuschreiben, am deutlichsten zum Ausdruck. In

der vorliegenden Erhebung wurden vier Aspekte dieser
Dimension erfaBt: die Absicht, die derzeitige Firma in
nééhster Zukunft zu verlassen (der GroBteil dieser Frauen
will auch die Berufstidtigkeit voriibergehend oder fiir
immer aufgeben); den Wunsch bzw. die Erwartung, langer-
fristig ("in etwa 1o Jahren") berufstédtig zu bleiben

und die Bereitschaft, die Berufstédtigkeit nach einer
eventuellen Unterbrechung "im Alter von etwa 4o Jahren"
wiederaufzunehmen,

Ohne detailliertes Material zu prdsentieren, konnen die
wichtigsten Einzelergebnisse in Bezug auf diese Dimensionen
folgendermaBen zusammengefaBt werden (vgl. auch den Frage-
bogenauszug im Anhanz). Die groBe Mehrheit - mindestens
etwa drei Viertel aller Frauen - erwdhnt an 1. oder 2.
Stelle finanzielle Notwendigkeit als Motiv fiir die Berufs-
tdtigkeit, wobei charakteristischerweise kaum ein Unter-
schied nach der beruflichen Stellung der Frauen besteht.
Ein solcher zeigt sich jedoch in der Nennung zusdtzlicher
Motive: geben nur knapp die Hilfte der Arbeiterinnen

'solche an, so sind es iber drei Viertel bel den Ange=-
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stellten, wobel anteilsmdBig das Motiv "Abwechslung gegen-
iber zuhause" an zweiter und das Motiv "Interesse an der
Arbeit"™ an letzter Stelle steht. Es ist also nicht so, daB
die Berufsmotivation mit steigender Qualifikation sich

von einer eher finanziellen zu einer eher "intrinsischen"
verschiebt, vielmehr hat die Erwerbstadtigkeit in allen der
von uns befragten Gruppen von Frauen einen zentral dkono=-
mischen Charakter. Der Unterschied zwischen Arbeiterinnen
und Angestellten besteht vielmehr darin, daB bei den
letzteren die nichtfinanziellen Motive die Berufstidtigkeit
zusdtzlich stdrker prigen als es bei den Arbeiterinnen der
Fall ist.

Im Hinblick auf die Einstellung zur Berufstdtigkeit der

verheirateten Frau bzw. Mutter ergibt sich dagegen ein
nach Berufsgruppen weitgehend invariantes Bild. Die grofle
Mehrheit -~ mindestens drei Viertel - aller Frauen bejaht die
Berufstdtigkeit der verheirateten Frau, widhrend eine ebenso
groBle Mehrheit die Berufstdtigkeit von Miittern ablehnt.
Bedenkt man, daB dieser Anteil auch unter den befragten
Frauen, die bereits selbst Mitter sind, nicht kleiner

ist und daB auch bei ihnen nur eine Minderheit von ca.

10 % die Berufstidtigkeit von Miittern voll bejaht ("Eine
Mutter sollte Beruf und Familie als gleichrangig be-
trachten"), so scheinen die Vermutungen berechtigt, daB
hier moglicherweise eine der Hauptursachen flir Konflikte
berufstdtiger Frauen liegt. Die enorme Diskrepanz zwischen
sozialer Norm und tatsédchlichem Verhalten, wie sie in
diesen Zahlen zum Ausdruck kommt, wird allerdings zumindest
teilweise relativiert durch die Tatsache, dall die Mehrheit
der Jjungen Arbeiterinnen und Angestellten ihre Arbeit als
eine "Berufstdtigkeit auf Zeit" auffassen. Nur etwa ein
Fiinftel der Arbeiterinnen winscht sich oder erwartet, die
Berufstidtigkeit auch in zehn Jahren noch beizubehalten.

Bei Angestellten sind es zwar knapp die H#lfte, die sich
eine Belbehaltung der Berufstatigkeit erwarten, jedoch
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auch nur ein Drittel, die es sich wiinschen. Nur bei Ange-
stellten mit Kindern steigt die Erwartung langfristiger
Berufstatigkeit auf zwei Drittel aller Frauen. Wihrend die
offenkundige Diskrepanz zwischen Norm und Wirklichkeit bei
der Mehrheit der Frauen also vermutlich dadurch "versdhnt"
wird, daB man hofft, die Berufstdtigkeit bald aufgeben zu
kdnnen, bleibt fiir viele Frauen auch diese 'Rechtfertigung'
verschlossen. Zu erwdhnen ist schlieBlich, daB sehr viel
mehr Frauen, nd@mlich etwa zwei Drittel, einer spiteren
Wiederaufnahme der Berufstdtigkeit positiv gegeniiberstehen,
wenngleich es sich auch nur ein Viertel bereits fest vorge-
nommen hate.
Die Zusammenhinge zwischen diesen Dimensionen und damit
die "Struktur" der Berufsverbundenheit soll nun mit Hilfe
einer Faktorenanalyse etwas genauer herausgearbeitet werden.
Da zum Konzept der Berufsverbundenheit im vollen Sinne auch
die Arbeitszufriedenheit wie die Zufriedenheit mit und
Einstellungen zu Haushalt, Ehe und Familie'gehéren, werden
auch einige darauf bezogenen Variablen in die Analyse
einbezogen. Infolge des lediglich ordinalen Niveaus der
Daten fiihren wir die Faktorenanalyse wie in Abschnitt 3.3.2.
aufgrund des Assoziationskoeffizienten GAMMA durch. Es muB
daher auch hier mit Nachdruck betont werden, daB die Ergeb-
nisse rein explorativ-hypothetischen Charakter haben. Aus
Raumgriinden miissen wir auch auf die Wiedergabe der umfang-
reichen Korrelationsmatrix verzichten.1> Die ausgewihlten

1) Beziiglich der Verwendung des ordinalen Assoziations-
koeffizienten GAMMA als Grundlage fiir die Faktoren-
analyse verweisen wir auf die Ausfihrungen unter 3%.3.2.
War eine Rechtfertigung fiir ihre Anwendung dort u.ae.
auch dadurch gegeben, daB wir dieselben Variablen durch
ein zusdtzliches Verfahren (das RASCH-Modell) untersuchten,
so konnen wir in diesem Zusammenhang geltend machen, daf
wir inhaltlich {iber das zu untersuchende Konzept der
Berufsverbundenheit ein relativ gutes Vorverstiandnis
besitzene. Im Sinne eines kiirzlich erschienenen Beitrages
von MARRADI (1978) liegt unsere Vorgangsweise daher in
der Mitte des Kontinuums zwischen einer rein explorativen
und einer rein konfirmativen Anwendung der Faktoren-
analyse und damit in jenem Bereich, in dem sie wahr-
scheinlich am ergiebigsten ist.
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Variablen sind in der nebenstehenden Ubersicht zusammen- .
gestellt. Die fiir Arbeiterinnen und Angestellte (ein-
schlieBlich der Verkiduferinnen) getrennt durchgefiihrte
Faktorenanalyse (wie in Abschnitt 3.3.2. nach der Haupt-
komponentenschatzung und schiefwinkliger Rotation unter
Beriicksichtigung aller Faktoren mit Eigenwert > 1) 1o
und bei Angestellten 11 Faktoren (vgl. Tabelle 35 und 36).
Von diesen Faktoren betrafen 7 bei Arbeiterinnen und Ange-
stellten die gleiche oder eine zumindest dhnliche Dimension,
wdhrend sich die restlichen drei bzw. vier Faktoren nur
bei Arbeiterinnen bzw. Angestellten allein ergaben. Vier
der gemeinsamen Faktoren beziehen sich auf die Einstellung

zu Arbeit und Beruf, drei auf die Haushalts=- und Familien-

orientierung. Die vier berufsbezogenen Faktoren sind die

folgenden:

(1) Der erste Faktor setzt sich in beiden Gruppen vor allem
aus den Variablen der Arbeitszufriedenheit, des Inter-
esses an der Arbeit und der Befriedigung mit der Tatig-
keit ("Gefdllt Ihnen die Arbeit") zusammen. AuBerdem
enthdlt er den Wunsch nach Beibehaltung der Berufs—
tdtigkeit und bei Arbeiterinnen die Variablen des
Berufserfolges sowie die Absicht, die Firma demndchst
zu verlassen.

(2) Der zweite berufsbezogene, Arbeiterinnen und Ange-
stellten gemeinsame Faktor betrifft das Aspirations=-
niveau. Er setzt sich in beiden Gruppen aus dem Wunsch
nach einem beruflichen Aufstieg und dem Wunsch bzw.
der Bereitschaft zum Besuch weiterbildender Kurse
zusammen (Faktor 3%). Bei Angestellten beinhaltet dieser
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Faktor eine weitere Variable, nidmlich die Bereitschaft
zur Wiederaufnahme der Berufstdtigkeit nach einer

eventuellen Unterbrechung.q)

Der dritte gemeinsame berufsbezogene Faktor ist die
(finanzielle oder nichtfinanzielle) Motivation fiir die
Berufstatigkeit (Faktor 4 bei Arbeiterinnen und Faktor
9 bei Angestellten). Bemerkenswert ist, daB hier vor
allem die offene Frage "Was wiirde Ihnen fehlen, wenn
Sie nicht berufstidtig widren" relevant ist und erst in
aweiter Linie die iiblicherweise gestellte Frage "Wirden
Sie auch arbeiten, wenn Sie finanziell nicht dazu ge-
zwungen wéren".2> Bei Arbeiterinnen enthalt dieser Faktor
auch den Wunsch nach Beibehaltung der Berufstadtigkeit
und die Beurteilung der Beziehungen zu den Kolleginnen.

1)

2)

Diese Variable ist - trotz des negativen Vorzeichens in
Tabelle 36 - positiv mit Kursbesuch und Aufstiegswunsch
korreliert. Das negative Vorzeichen ergibt sich daraus,
daB die Variable "Bereitschaft zur Wiederaufnahme der
Berufstatigkeit" umgekehrt skaliert ist wie die
Aspirationsvariablen (1 bedeutet hier eine negative,

4 eine positive Stellungnahme; vgl. den Fragebogenauszug
im Anhang). Dies gilt auch fiir einige andere Zusammen-
hinge in den Tabellen 35 und 3%6.

Nach einer Kritik von POLOMA und GARLAND (1969) and
ORDEN & BRADBURN's Arbeit iiber die Ehezufriedenheit
berufstidtiger Frauen entspricht die letztere Frage
dem Typ einer "Befiirworten Sie das Bose"-Frage,
dehe in einer Kultur wie der westlichen Industrie-
gesellschaft beantworte sie fast jedermann mit Ja.
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(4) Der vierte berufsbezogene, Arbeiterinnen und Ange-
stellte gemeinsame Faktor wird dominiert - vor allem
bei den Angestellten = von der Einstellung des Ehegatten
zur Berufstdtigkeit ihrer Frauen nach der Perzeption
der befragten Frauen (Faktor 8 bzw. 5). Bei Angestellten
enthdlt dieser Faktor auch drei Variablen der beruflichen
Zukunftspline (Absicht Firma zu verlassen, Wunsch und
Erwartung Berufstidtigkeit beizubehalten), bei den
Arbeiterinnen die Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer
Berufstitigkeit, die Beurteilung der Beziehungen zu den
Kolleginnen und die Frage, wieviel Zeit eine Mutter
tdglich ihren Kindern widmen solltee.

In Bezug auf die Haushalts—- und Familienorientiefung gibt

es drei PFaktoren, die Arbeiterinnen und Angestellten gemeinsam
sind. '

(5) Ein Faktor der Haushaltsorientierung, der Zufriedenheit

' und Interesse an der Hausarbeit und Erfolg im Haushalt
beinhaltet (Faktor 2). Bei Arbeiterinnen ist hier auch
die Variable des Erfolges als Gattin enthalten, bei
den Angestellten die Bereitschaft, auch ohne finanziellen
Zwang zu arbeiten.

(6) Ein weiterer Faktor beinhaltet den Unterschied zwischen
der Berufs- und Haushaltsarbeit und die Bedeutung der
erotisch-~sexuellen Erfiillung, bei Arbeiterinnen in
schwicherem AusmaBe auch die Ehezufriedenheit (Faktor
6 bzw. 7).

(7) Der Faktor der Berufs- und Familienorientierung)der Ar-
beiterinnen und Angestellten gemeinsam ist, beinhaltet
die gewlinschte Kinderzahl, die HZufigkeit des Kirchen-
besuchs und die Erwartung langfristig berufstitig zu
bleiben (Faktor 1o bzw. 11). Beli den Arbeiterinnen bein-
haltet dieser Faktor auch die Bereitschaft zur Berufs-
tatigkeit ohne finanziellen Zwange.
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Die folgenden Faktoren treten nur bei Arbeiterinnen bzw.

nur bei Angestellten auf. Bei den Arbeiterinnen sind dies

drei:

(8a)

(9a)

(10a)

Der erste Faktor enthdlt vor allem die Frage, ob der
Frau die Entscheidung berufstidtig zu bleiben oder
nicht, schwer fZllt (Faktor 7). Auch die Einstellung
zur Berufstdtigkeit einer verheirateten Frau, der
Wunsch nach Beibehaltung der Berufstdtigkeit und

die Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer Berufstdtig-
keit im Alter spielt hier eine gewisse Rolle,

Ein weiterer Faktor enthidlt die Einstellung zur
Berufstatigkeit einer Mutter von einem oder mehreren
Kindern, die Zeit, die eine Mutter tidglich fir ihr
Kind aufwenden sollte und die Haufigkeit des Kirchen-
besuchs (Faktor 5).

Der dritte Faktor enthalt drei Varj_ab]_en: die.
Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer Berufstitigkeit,
die Frage, wann die Tochter der befragten Frau berufs-—
tdtig sein sollte (nur vor der Ehe oder auch als
verheiratete Frau bzw. Mutter) und schlieBlich die
Einstellung zur Berufstidtigkeit verheirateter

Frauen (Faktor 9).

Bei Angestellten gibt es vier weitere Faktoren, von denen

zwel die Berufsverbundenheit im engeren Sinne und zwei die

Familienorientierung betreffene.

(8b)

Die Einstellung gzur Berufstadtigkeit von verheirateten
Frauen (Faktor 4). AuBerdem enthilt dieser Faktor die
Variablen des Wunsches nach langfristiger Berufstdtig-
keit und die Frage nach der Entscheidung liber die Bei-
behaltung der Berufstiatigkeite.
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(9b) Die Selbsteinschitzung des eigenen beruflichen Er—
folges (Faktor 10). Auch die Arbeitszufriedenheit spielt
hier eine gewisse Rollee.

(1ob) Die Frage nach der Zeit, die eine Mutter tiglich fir
ihr Kind aufwenden sollte. Auch die Haltung der Frau
gegeniiber der Frage, wann die eigene Tochter spidter
einmal arbeiten sollte und die Bereitschaft zur Wieder-
aufnahme einer Berufstdtigkeit sind hier enthalten
(Faktor 6).

(11) Die Ehezufriedenheit und = in deutlich schwicherem
AusmaBRe - die Einschdtzung des Erfolges als Gattin
bzw. Mutter sowie der Erfolg im Haushalt (Faktor 8).

Die Ergebnisse dieser Faktorenanalyse konnen wir in zweierlei

Hinsich interpretieren:

(1) im Hinblick auf die Frage nach dem Verhiltnis zwischen
den empirischen Resultaten und den theoretisch postu-
lierten Dimensionen der Berufsverbundenheit und

(2) im Hinblick auf die unterschiedlichen Ergebnisse bei
den Arbeiterinnen und bei den Angestellten.

Schon in Bezug auf die erste Fragestellung hat die Analyse

wichtige Ergebnisse erbracht. Von den postulierten vier

Dimensionen der Berufsverbundenheit (Arbeitszufriedenheit,

Motivation, Einstellungen und berufliche Zukunftspline)

Konnten durch die Analyse nur zwei, namlich die Arbeits—

zufriedenheit und die Berufsmotivation, in beiden Gruppen

in der erwarteten Weise identifiziert werden, widhrend die

beiden iibrigen Dimensionen selbst wieder als sehr komplex

erschienen.

So scheint in Bezug auf die Einstellungen zur Berufstatigkeit

ein sehr wesentlicher Unterschied zwischen der Einstellung

zur Berufstiatigkeit einer verheirateten Frau und Jjener einer
Mutter von einem oder mehreren Kindern zu bestehene.
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Die Einstellung zur Berufstidtigkeit einer verheirateten

Frau bildet nur bei Angestellten die zentrale Komponente
eines Faktors, der gleichzeitig zum ‘Teil auch den

Wunsch nach Beibehaltung der Berufstdtigkeit erklidrt. Bei
beiden Gruppen tritt diese Variable auch zusammen mit der
Frage auf, ob die Entscheidung fiir die Beibehaltung der
Berufstatigkeit schwerfdllt. Es ist daher naheliegend, diese
Variable als einen Indikator der "emanzipatorischen
Berufsorientierung” zu interpretieren. Anders dagegen die
Einstellung zur Berufstitigkeit won Mittern: diese Variable

wird nur bei Arbeiterinnen vorrangig durch einen einzigen
Faktor erklart und zwar durch einen Faktor, der auch noch
die Frage nach der notwendigen Zeit fiir die Kinderbetreuung
und die religiose Praxis enthdlt. Diese Variable scheint
daher eher die "Familien- bzw. Kinderorientierung" zu
messen. Dafir spricht auch die Tatsache, daB bei den Ange=-
stellten an Stelle dieses Faktors ein anderer, jedoch sehr
dhnlicher auftritt (Faktor 6), bei dem .an erster Stelle

die Frage nach der notwendigen tidglichen Zeit zur Kinder-
betreuung steht. Als eine weitere eminent wichtige Ein-
stellungsvariable hat sich die Einstellung des Ehegatten

zur Berufstédtigkeit seiner Frau herausgestellt. Diese
Variable wird durch einen Faktor determiniert, der aullerdem
auch - insbesondere bei Angestellten - mehrere Aspekte der
beruflichen Zukunftspline bestimmt. Wenn diese Variable auch
nicht die Berufsverbundenheit der Frau selbst betrifft,

so ist sie offenkundig doch als eine entscheidende Kompo-
nente ihrer persodnlichen Situation anzusehen. Dieser Befund
kdnnte dahingehend verallgemeinert werden, daBl eine Theorie
der Berufsverbundenheit in der "horizontalen" Dimension
nicht nur die Situation eines Menschen in den verschiedenen
Lebensbereichen, sondern auch die Einstellungen wichtiger
Bezugspersonen beriicksichtigen miiBte.

Eine starke Differenzierung ergab sich auch im Hinplick

auf die beruflichen Zukunftspldne. Hier mufl man wohl
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folgern, daB alle vier erfaBten Indikatoren (Ausscheiden

aus dem Betrieb; Wunsch und Erwartung, die Berufstétigkeit
beizubehalten; Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer Berufs-
tdtigkeit) auf einer anderen Ebene liegen. Die Absicht, die
Firma zu verlassen, wurde bei Arbeiterinnen durch den

Faktor der Arbeitszufriedenheit (Faktor 1) teilweise er-
kldrt, bei Angestellten vor allem durch den Faktor der
Einstellung des Ehegatten zur Berufstitigkeit der Frau
(Faktor 5). Diese Variable scheint also am wenigsten von
den genannten Variablen als direkter Indikator der Berufs-
verbundenheit gelten zu kénnen. Dies ist auch relativ
leicht verstidndlich, da das Ausscheiden aus der Firma
bzwe. der Berufstdtigkeit noch wenig liber die lianger-
fristigen beruflichen Pline besagt. Als deutlichsten
Indikator fiir persdnliche Bindung der Frauen an den Beruf
kann man wohl den Wunsch, berufstidtig zu bléiben, inter-

pretieren. Er wird bei Arbeiterinnen und Angestellten
auch durch den Faktor der Arbeitszufriedenheit erklart,
auBerdem bei Arbeiterinnen durch die Berufsmotivation
und den beruflichen Entscheidungskonflikt, und bei Ange=
stellten durch die Faktoren{(Einstellung zur Berufs-
tdtigkeit der Frau) und 5 (Einstellung des Gatten).

Die Erwartung, die Berufstidtigkeit beizubehalten und die

Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer Berufstitigkeit

dagegen stehen offensichtlich enger in Zusammenhang mit

der Familienorientierung und -—situation der Frau (Kinder-
wunsch, Einstellung des Ehegatten). Von allen Variablen

der beruflichen Zukunftépléne ist die Bereitschaft zur
Wiederaufnahme einer Berufstidtigkeit bei Arbeiterinnen die
einzige Variable; die als wichtigste Komponente eines Faktors
(Faktor 9) gelten kann. Nur hier scheint es sich also um
eine relativ eigenstidndige Dimension der Berufsorientierung
zu handelne.

Einen zusdtzlichen Einblick in die Struktur der Berufs-
verbundenheit ermdglichen die Korrelationen zwischen den
einzelnen Faktoren (Tabelle 37). Von den Paktoren der
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Tabelle A4 a: Faktorenanalyse Berufsverbundenheit-

Familienorientierung: Liste der Variablen

Nre. Kurzbe- Bezeichnung Fragebogen-
zeichnung Nr.

V1 Kurse Weiterbildung durch Kurse gewlinscht Fr. 29
V2 Arb.Int. Ist die Berufsarbeit interessant Fr. 49
V3 WeBeibe Vunsch Berufstdtigkeit beizubehalten Fr. 53
V& E.Beibe. Erwartung Berufstidtigkeit beizubehe. Fr. 53
V5 Bt.Alter Bereitschaft zur Wiederaufnahme Beruf Fr. 55
Ve B.Erfolg Selbsteinschatzung Berufserfolg Fr. 57
' Einste. F Binstellung Berufstdtigkeit Frau Frei133
V8 Einst. Mu Einstellung Berufstidtigkeit Mutter Fr.13%3
V9 Arb.o.Fi Bereitschaft zu Arbeit ohne Fin.Zwang Fr. 35
V1o Ausscheil Absicht aus Betrieb auszuscheiden Fr. 31
Vi1 Aufstieg Beruflicher Aufstieg gewlinscht Fr.115
V12 Einst.Ga Einstellung des Gatten zur Berufst. Fr. 36
V13 Gef.ArDb. Gefdllt Ihnen die Berufsarbeit Fr, 7
V14 Bez.Koll. Beziehungen zu den Kolleginnen Fr, 10
V15 Arb.befr. Ist Berufsarbeit befriedigend Fr. 21
V16 Vgl.HH.B Vergleich Berufs- Haushaltsarbeit Fr.161
V17 WeTOearba. Wann soll Tochter arbeiten Fr.164
V18 Entsch.B Entscheidung Berufstidtigkeit schwer Fr.l113
V19 Fehlen Fehlen, wenn nicht berufstidtig Fre 37
V2o HH.Befr. Haushaltsarbeit befriedigend Fr. 56
V21 H.Erfolg Selbsteinschidtzung Erfolg Haushalt Fr. 57
vez2 Ge.Erfolg Selbsteinschiatzung Erfolg Gattin-Mutter Fr.57
V23 HH.Abwe. Ist Hausarbeit abwechlungsreich Fr. 58
Va4 Erot.Erf. Bedeutung der erotisch-sex.Erfiillung Fr.124
V25 Kirche Haufigkeit des Kirchenbesuchs Fr.160
Va6 Ehezufr. Zufriedenheit mit Ehe Fre.13%0
vay Ki.Zeit Einstellung notw.Zeit fiir Kind Fre 134
Va3 Gew.Ki Gewlinschte Kinder insgesamt Fr.138
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Berufsverbundenheit im engeren Sinne sind zweli bzw. drei
in einem nennenswerten Grad (.16 oder mehr) miteinander
korreliert, n&dmlich Arbeitszufriedenheit und Berufsmoti-
vation bei Arbeiterinnen, Arbeitszufriedenheit, Berufs-
motivation und Berufserfolg bei Angestellten. Bemerkens-—
wert ist, daB die Arbeitszufriedenheit in beiden Gruppen
mit einem Einstellungsfaktor korreliert ist: bei Arbei-
terinnen mit der Einstellung zur Berufstdtigkeit von
Miittern, bel Angestellten mit Jjener des Ehegatten.
Wichtig sind schlieRlich die unterschiedlichen Ergebnisse
bei Arbeiterinnen und Angestellten, auf die wir zum Teil

bereits eingegangen sind. Zusammenfassend 1liBt%t sich in
dieser Hinsicht sagen, daB die Einstellungsstruktur bei

den Angestellten sowohl in Bezug auf den Beruf wie auf die
Familie gewissermaBen "differenzierter" erscheint. So

gibt es bei ihnen zwei berufsbezogene (Einstellung zur
Berufstdtigkeit der Frau und Berufserfolg) und einen
familienbezogenen Faktor (Ehezufriedenheit), die bei
Arbeiterinnen nicht existieren. AuBerdem ist der Faktor

der "Familien~ bzw. Kinderorientierung" (Faktor 5 bzw. 6)
bei ihnen "konkreter'" in dem Sinne, daB die Bediirfnisse

des Kindes stirker im Vordergrund stehen als die allgemeinen
sozialen Normen iliber die Erwerbstédtigkeit von Miitterne.
Neben dieser unterschiedlichen "Differenziertheit! der
Einstellungsstruktur sind zweli weitere Unterschiede
zwischen den Arbeiterinnen und Angestellten hervorzu—
heben. Zum einen die Tatsache, daB die Einstellung des Ehe-
gatten bei den Angestellten offensichtlich eine .groBere
Relevanz besitzt und zwar nicht nur fir die beruflichen
Zukunftsplédne, sondern auch fiir die unmittelbare Arbeits-
und Familienorientierung der Frauen (vgl. auch die Korrela—
tionen zwischen Faktor 5 und den Faktoren Arbeitszufrieden-
heit und gewiinschte Kinderzahl bei den Angestellten in
Tabelle 37)e Zum anderen ist die Tatsache relevant, daB

es bei den Arbeiterinnen einen Faktor des "beruflichen
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Entscheidungskonfliktes" (Faktor 7) gibt, der in dieser
Zusammensetzung bei den Angestellten liberhaupt nicht auf-
tritt. In den folgenden Abschnitten wird sich zeigen, daf
beide Befunde auch fir das psychosoziale Befinden der
Frauen von Bedeutung sinde.

Die Ergebnisse dieses Abschnittes legen auch eine klare
Strategie fiir die Analysen der Zusammenhinge zwischen
Berufsverbundenheit und psychosozialem Befinden nahe, die
im folgenden durchzufiihren ist. Von zwei "primZren"
Dimensionen der Berufsverbundenheit = der Arbeitszufrieden=
heit und der Einschiatzung des Berufserfolges - haben wir
bereits im vorhergehenden Abschnitt aufweisen konnen, dald
sie in einem signifikanten Zusammenhang mit dem allge-
meinen Befinden der Frauen stehen. Im folgenden sind daher
als erstes die Zusammenhinge des gesundheitlichen Befindens
mit der Motivation fiir die Berufstatigkeit und den Ein-
stellungen zur Erwerbstatigkeit von Frauen bzw. Miittern

zu analysieren. Im Anschlufl an diese Einstellungskomponenten,
die in zeitlicher Hinsicht sinnvollerweise als Voraus-
setzungen des Befindens bzw. als potentielle Ursachen von
Gesundheitsstorungen angesehen werdenrkﬁnnen, untersuchen
wir die Zusammenhdnge zwischen dem gesundheitlichen Befinden
und den beruflichen Zukunftsplidnen der Frauen. Diese beruf-
lichen Zukunftspldne und insbesondere berufliche Entschei-
dungskonflikte koOnnen ihrerseits eher als Folgen der der-
Zeitigen sozialen Lage der Frauen und der damit verbundenen
Moglichkeiten und Zwinge gesehen werden. Wir betrachten in
diesem Falle das gesundheitliche Befinden daher als einen
Teilaspekt der sozialen Lage und damit als eine der sozia-
len Determinanten von beruflichen Entscheidungskonflikten.
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4,2.2.2. Ambivalente Einstellungen und extrinsische

Berufsmotivation als Ursachen fiir Gesundheits-
storungen

Wir haben bereits darauf hingewiesen, daB in ambivalenten
Einstellungen zur veridnderten Rolle der verheirateten Frau

und Mutter, wie sie sich als Folge einer aullernduslichen
Erwerbstatigkeit ergibt, unter Umstdnden eine wichtige
Quelle fir psychosoziale Spannungen und Konflikte liegt.
Diese These hat vor allem der Sozialpschiater Hans STROTZKA
(19693 1972) vertreten, der die psychosoziale Situation
mehrerer Gruppen berufstidtiger und nicht berufstiatiger, in
psychotherapeutischer Behandlung stehender Fraun in Wien
untersucht hat:

"Bei genauerer Betrachtung der Familien mit iiberbe-
lasteten Frauen, wo eine psychotherapeutische Behand-
lung bereits notwendig geworden ist, zeigt sich
schliefllich eine paradoxe Erscheinung. Nicht nur der
mannliche Ehepartner besteht auf seinem Recht bedient
zu werden, nein, auch die Frau selbst leidet unter
Schuldgefihlen dafir, daB sie dazu nicht mehr imstande
ist. Sie lebt zwar realiter in der Okonomisch er-
zwungenen neuen Lebensform der gleichberechtigt
arbeitenden Partnerin, ihre Wertwelt ist jedoch inso-
fern noch die traditionelle, als daBR der Lebensraum,
der ihr eigentlich zusteht, 'Kiiche, Kind und Xirche'
sei™ (STROTZKA, 1969:554),

Aus diesem Sachverhalt folgert der Autor daher:

"Die Uberbelastung der Frau mit gleichzeitigen Berufs=—
und Familienverpflichtungen liegt nicht sosehr in der
realen Situation der Arbeitslast, Veranwortungsbiirde
und Verpflichtungsforderung, sondern daran, daBl diese
Frau und ihre Partner (in erster Linie natiirlich
Gatten, Eltern, Kinder, aber in zweiter Linie die
ganze Gesellschaft, Arbeitgeber, Politiker, Biirokraten
usw.) in ihren Einstellungen, Verhaltensweisen und
Organisationsformen noch nicht die Konsequenzen ge-
zogen haben, cie eine funktionierende Anpassung er-
méglichen konnten" (STROTZKA, ebenda).
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Aufgrund unserer Ergebnisse sind wir nun in der Lage,
diesen Befund in einem nicht unwesentlichen Aspekt zu
ergdnzen. Im vorhergehenden Abschnitt wurde festgestellt,
dall die Problematik der Einstellungen zur Frage der
Berufstdtigkeit verheirateter Frauen bzw. Mitter eine
wichtige Komponente der Berufsverbundenheit darstellt.
Die Einstellungsproblematik selbst erwies sich Jjedoch
als sehr differenziert: abgesehen davon, daB auch die
Einstellung des Ehegatten wichtig ist (dazu weiter unten
Ndheres), besteht ein deutlicher Unterschied in der Ein-
stellung zur Berufstidtigkeit verheirateter Frauen und
zur Berufstdtigkeit von Miittern. Die erstere Dimension
scheint eher mit der Problematik der Berufstdtigkeit als
Moglichkeit zur Emanzipation der Frau in Zusammenhang zu
stehen (wofiir auch spricht, daB sie bei Angestellten
wichtiger ist), wihrend die zweite Variable eher die
Familien- und Kinderorientierung mifBt. Es ist also zu
vermuten, dafll die von STROTZKA angesprochene Konflikte-
problematik als Folge ambivalenter Einstellungen sich
eher bei der Frage nach der Berufstdtigkeit der Frau
ohne Kinder zeigen wird als im Hinblick auf die Berufs-
tdtigkeit der Miitter, bei der ohnehin eine fast einhellige
Ablehnung besteht.q) Dies zeigt sich tatsdchlich in unserem

. Ergebnissen, zusammen mit einem weiteren wichtigen Faktum:

ein signifikanter und konsistenter Zusammenhang zwischen
der Einstellung zur Berufstitigkeit der Frau und dem

psychosozialen Befinden besteht nur in einer speziellen
Subgruppe von Frauen, ndmlich bei den Angestellten ohne

1) Hier ist auch daran zu erinnern, daB die Einstellung
zur Berufstitigkeit der Frau bel Arbeiterinnen sogar
gemeinsam mit der Variable des beruflichen Entscheidungs-
" konfliktes in einem Faktor auftrat. '
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Kinder. In dieser Gruppe sind psychosoziales Wohlbefinden
und allgemeine Zufriedenheit bei jenen Frauen hdher, die
positiv zur Berufstitigkeit der verheirateten Frau einge-
stellt sind. (vgl. Tabelle 38).1) DaB diese Problematik

in der Gruppe der (noch) kinderlosen Angestellten am
gravierendsten ist, zeigt sich auch daran, daB der Anteil
von Frauen, die eine Berufstidtigkeit der verheirateten

Frau uneingeschrinkt bejahen ("eine verheiratete Frau
sollte den Beruf als Hauptaufgabe betrachten"), bei ihnen
mit nur 5 % deutlich niedriger ist als bei den Angestellten
mit Kindern und bei den Arbeiterinnen (bei Arbeiterinnen
ohne Kind betrdgt dieser Anteil 14 %, bei den Arbeiterinnen
mit Kind 2% %). Warum hier eine solche Differenz (die mit
der gesamten sozialen Lage der Arbeiterinnen und Ange-
stellten zusammenhingt) besteht, wird auch noch aufgrund
von Ergebnissen plausibler werden, die wir weiter unten
prédsentieren. Es ist jedoch nicht schwer einzusehen, warum
sich diese Problematik eher bei den Angestellten als bei
den Arbeiterinnen stellt, denn bei diesen wird die Frage
einer beruflichen Tétigkeit der verheirateten Frau, solange
sie noch kinderlos ist, in weit stidrkerem MaBe nicht nur
akzeptiert, sondern auch durch die OSkonomische Situation
der Familie erfordert sein. Auf Jjeden Fall kann dieses Er-
gebnis als eine nicht unwesentliche Erginzung des eingangs

1) Schwieriger zu interpretieren ist das Faktum, daB bei
Angestellten mit Kindern tendenziell ein umgekehrter
Zusammenhang mit dem Wohlbefinden besteht in der Richtung,
dall negativ zur Berufstédtigkeit der Frau eingestellte
Frauen eher seltener ein niedriges Wohlbefinden zeigen.
Hier handelt es sich wahrscheinlich um Frauen, deren
Ehegatte eine relativ gehobene soziale Position inne-
hat, die erst kurz verheiratet und die viel stidrker
familien- als berufsorientiert sind (Evidenz dafiir
weiter unten). Gesundheitliches Befinden und Berufs-
einstellungen sind also beide als Folgen der sozialen
Lage der Familie anzusehen,
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Tabelle 38: Psychosoziales Wohlbefinden und allgemeine Zufriedenheit

nach der Einstellung zur Berufstitigkeit der verheirateten

Frau und Familienstatus bei Angestellten

1) Eine verheiratete Frau ohne Kinder sollte

- nicht berufstitig sein (negativ)

Einstellung 2zur ohne Kind mit Kind
Berufstétigke% negativ positiv sehr negativ positiv sehr
der wverh.fraun POSe POSe
(¥) (69) (225) (15) (27) (154)  (34)
% % % % % %
Allgem.Zufriedenh. v
sehr zufrieden 7 13 (20) 19 8 12
zufrieden 70 29 (67) 70 73 79
weniger Zufrieden 23 8 (13) 11 12 9
zusammen 100 100 (100) 100 100 100
Psychosoz.Wohlbefs
hoch 30 %8 (47) 44 23 44
mittel 26 28 (33) 26 30 12
niedrig 44 24 (20) %0 47 JIViR
zusammen 100 100 (100) 100 100  1oo
GAMMA (X2) ohne Kind mit Kind
Zufriedenheit -.37% .03
Wohlbefinden .19 -.06%

- Beruf, Haushalt und Familie als gleichrangig ansehen (positiv)
= Beruf als Hauptaufgabe sehen (sehr positiv).
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zitierten sozialpsychiatrischen Befundes angesehen werden und

als ein Beispiel fiir die Fruchtbarkeit und Notwendigkeit

einer Zusammenarbeit zwischen Sozialpsychiatrie und Soziologie.q)
Als ndchster Indikator der Frauen ist die Motivation fiir

die Berufstidtigkeit zu untersuchen. Aus der Perspektive

moglicher Effekte auf das gesundheitliche Befinden ist
hier vor allem die Frage von Interesse, ob die Motivation
fiir die Berufstédtigkeit rein Skonomisch-finanzieller,

also "extrinsischer" Art ist oder ob sie auch noch zusitz-
liche, nichtfinanzielle Motive beinhaltet wie Freude an
der Arbeit, Moglichkeit um eine Abwechslung gegeniiber dem
Haushalt zu haben uswe. '

Diese Fragestellung ist hier relevant, weil sie einen
Hinwels darauf gibt, ob die konkrete berufliche Tdtigkeit
selbst von den Frauen als etwas Positives bejaht wird oder ob
sie als reines Mittel zum Zwecke eines zusdtzlichen Ein-
kommens fir die Familie gesehen wird. Es ist zu vermuten,
daB in einem solchen Falle die Berufstitigkeit als eine
ungeliebte Last betrachtet wird, die in Extremfdllen sogar
zu ernsten Konflikten und gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen fiihren kann.

1) Im ibrigen weist schon eine genaue Inspektion der
Daten, die den Folgerungen von STROTZKA zugrundelagen,
auf den von uns festgestellten Befund hin. STROTZKA
untersuchte zwei Stichproben von psychotherapeutisch
behandelten Frauen, wobei in der ersten 100 Frauen
rein zufdllig ausgewdhlt wurden (die ersten weiblichen
Patienten des Jahres 1965), wdhrend er bei der zweiten
offensichtlich so vorging, daB Jje etwa gleichviel
Arbeiterinnen, Angestellte und Hausfrauen erfaft
wurden. Nun war es Jjedoch so, daB bei der ersten,
echten Zufallsstichprobe die Angestellten bei weitem
in der Mehrheit waren (50 Angestellte gegeniiber 15
Arbeiterinnen), was unserer Meinung nach deutlich auf
das groBere Gewicht dieser Problematik bei den Ange-
stellten hinweist (selbst unter Beriicksichtigung der
Tatsache, dafl dieses Ergebnis auch dadurch beeinflufBlt
sein mag, daB Angestellte eher bereit sind, sich bei
psychosozialen Problemen in psychotherapeutische Be-
handlung zu begeben).
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Tabelle 39: Das gesundheitliche Befinden nach der Motivation

- flr die Berufstétigkeit und beruflicher Stellung

Angestellte

™

fbeiterinnen
Berufsmotivation = rein finanz. nur rein finanz. nur
finanz. und n. nicht- finanz. und ne. nicht-
finanz. finanz. . finanz. finanze.
(M)  (4o#)  (223) (98) (141) (312)  (90)
% % % % % %
GesundheiteEr=_
schopfung
sehr niedrig 23 27 30 27 27 4y
eher niedrig 32 %0 38 %6 32 33
eher hoch 22 25 23 18 23 15
sehr hoch 23 18 9 19 18 8
zZusammen 100 100 100 100 100 100
Pszchosoziales
Wohlbefinden
niedrig 40 32 21 41 42 31
mittel 31 29 28 27 27 26
hoch 29 39 51 32 31 43
zusammen 100 100 100 100 100 100
Allgemeine
Zufriedenheit
auBerordentl.zufre. 7 9 22 12 9 20
zufrieden 79 82 76 75 78 77
nicht zufrieden 14 9 2 13 13 3
zusammen 100 100 - 1oo 100 100 100
GAMMA (XE) Arbeiterinnen Angestellte
Erschépfung .12 17X
Wohlbefinden 2 «09
Zufriedenheit - 365X -.18%%
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Um diese Fragestellung zu untersuchen, geniigt es also
nicht, nur den Hauptgrund fiir die Berufstidtigkeit mit dem
gesundheitlichen Befinden in Beziehung zu setzen. Denn als
erstes Motiv geben die meisten Frauen, wie bereits fest-
gestellt, ein finanzielles an. Als eine grobe Anndherung
an die "Vielschichtigkeit" der Berufsmotivation haben wir
daher eine neue Variable gebildet, in der der Hauptgrund
und der zweite Grund fiir die Berufstidtigkeit so zusammen-
gefallt worden sind, dall man unterscheiden kann, ob die
Frau nur finanzielle, finanzielle und nichtfinanzielle oder
nur nichtfinanzielle Motive flir ihre Erwerbstdtigkeit ange-
geben hat. Wie Tabelle 39 zeigt, hangt diese Variable signi-
fikant mit drei Indikatoren des gesundheitlichen Befindens
zusammen und zwar sowohl bel Arbeiterinnen wie Angestelltene.
Der Unterschied liegt hier allerdings nicht, wie erwartet,
in erster Linie zwischen den rein finanziell motivierten
Frauen und den ibrigen, sondern es sind eher die aus-
schlieBlich nichtfinanziell motivierten Frauen, die sich
gegeniiber den anderen durch ein besseres .Befinden aus-
zeichnen. Eine genauere Aufgliederung nach dem Familien-
status der Frauen zeigt, daB dieser Zusammenhang vor allem
bei den Frauen mit Kindern und hier wiederum bei den Ange-
stellten sehr stark ist (vgl. Tabelle 40). Die Interpreta-
tion dieses Zusammenhanges liegt damit auf der Hand:
eine starke Bindung an den Beruf spilelt vor allem bei
Frauen in qualifizierteren Berufspositionen, bei Frauen,
denen eine erfolgreiche Vereinbarung von Berufs- und
Familienverpflichtungen gelungen ist, eine sehr wesent-
liche Rolle fiir die persdnliche EJ:'J‘.'iillung.q> Es ist aller-

1) Wir haben an anderer Stelle gezeigt, daB bei Ange-
stellten die Ehedauer und die Dauer der Berufstiatig-
keit positiv mit der Berufsverbundenheit korrelieren
(gemessen am Wunsch, langfristig berufstdtig zu
bleiben), d.h. daB bei ihnen eine lingere Erfahrung
der erfolgreichen Bewdltigung von Berufs- und Familien-
verpflichtungen zugleich sehr wesentlich ist (vgl.
HALLER & ROSENMAYR, 1971:506).
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Tabelle 40: Gesundheitliche Erschépfung nach der Berufsmotivation,
Familienstatus (Kinder) und beruflicher Stellung

Gesundheitliche Erschdpfung

Berufs— sehr eher eher sehr zusammen
motivation (N) niedrig niedrig hoch hoch
ohne  finanziell (101)% 20 35 .25 20 100
Kind  gi4e (73)% 19 32 26 23 100
nichtfinanz.(48)% 33 31 27 8 100
mit finanze. (290)% 23 21 21 25 100
Kind  yoide (137)% 31 28 26 15 100
nichtfinanz.(48)% 27 4y 19 10 100
ohme  finanziell (77)% 25 36 22 17 100
Kind  yoide (184)% 27 35 24 A4 100
~ nichtfinanz.(51)% 39 33 18 10 100
mit  finemziell (57)% 3o 37 2 21 100
Kind  yoide (118)% 26 27 23 24 " 100
nichtfinanz.(39)% 51 33 13 3 100
GAMMA (Xz) - Arbeiterinnen Angestellte
ohne Kind -2 -e13
mit Kind -17% -.18%

Tabelle 41: Assoziatienen zwischen Indikatoren des gesunde

heitlichen Befindens und der Bereitschaft, auch
ohne finanziellen Zwang zu arbeiten, nach Familien-
status und beruflicher Stellung (GAMMA)

Arbeiterinnen Angestellte
obhne Kind mit Kind ohne Kind mit Kind

) (235) (506) (316) (221)
%
Gesundheitle. %
Erschdpfung 05 »08 12 24
Psychosoz. %
MiBbefinden 003 10 «02 e 38
Allgemeine : v =
Zufriedenheit 08 32 25 26

1) Kleinstes n in allen Tabellen
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dings wahrscheinlich, daB hier noch ein zusitzlicher Faktor
mitspielt, ndmlich die generelle Jkonomisch-soziale Lage
der Familie. Denn bei Frauen, die das finanzielle Motiv
iberhaupt nicht erwdhnen, kann angenommen werden, dal die
Erwerbstdtigkeit infolge eines hohen Einkommens des Ehe-
gatten zum Teil "subsididren" Charakter hat, der es ihnen
ermoglicht, sie Jjederzeit aufzugeben. Die allgemein
hohere Zufriedenheit dieser Frauen widre demnach - ebenso
wie die rein nichtfinanzielle Berufsmotivation - Folge
einer besonders glinstigen Gesamtsituation der Familie.q)
Zur Uberpriifung der weiter oben entwickelten Hypothese,
daB finanzieller Zwang einer Berufstdtigkeit unter Um-
stdnden zu Spannungen fiihrt, steht uns aber eine weitere
Variable zur Verfigung, namlich dié Frage, ob die Frau
auch dann zu einer Berufsarbeit bereit widre, wenn sie
finanziell nicht dazu gezwungen widre. Da hier nicht mehr
die einzelnen Kategorien als solche von Interesse sind
(wie beim Index der Berufsmotivation), beschrinken wir
uns auf die Wiedergabe der Assoziationskoeffizienten
(vgl. Tabelle 41). Hier zeigen sich recht deutliche und
signifikante Zusammenhdnge sowohl bei Arbeiterinnen wie
bei Angestellten mit Kindern: Arbeiterinnen mit Kindern
sind allgemein eher zufrieden, wenn sie nicht nur aus
finanziellem Zwang arbeiten, widhrend bel Angestellten mit
Kindern die gesundheitliche Erschopfung und das psycho-
soziale Mifbefinden niedriger sind, wenn sie nicht nur aus
finanziellem Zwang arbeiten (dieser Zusammenhang ist
relativ linear, wie eine Inspektion der detaillierten
Tabelle zeigt). Das Ergebnis beziiglich der Arbeiterinnen
steht in konsistentem Zusammenhang mit unseren Analysen
der Berufsverbundenheit, in denen wir zeigen konnten,

daB bei Arbeiterinnen mit Kindern ein signifikanter Zu-

1) Vgl. dazu auch Anmerkung S. 332, oben. Fir die angefiihrte
Vermutung spricht auch der starke Zusammenhang zwischen
soziockonomischer Lage der Familie und gesundheitlichem
Befinden bzw. allgemeiner Zufriedenheit, den wir weiter
unten aufzeigen werden (vgle. Abschnitt 4.3.2).
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sammenhang zwischen der absoluten Hohe des Familienein-
kommens und der Bereitschaft, auch ohne finanziellen
Zwang berufstdtig zu sein sowie mit der Erwartung lang-
fristiger Berufstidtigkeit besteht. Arbeiterinnen mit
Kindern sind umso eher nur aus finanziellem Zwang berufs=-
tdtig und erwarten sich umso hidufiger lédnger berufstitig
zu bleiben, Jje niedriger das Familieneinkommen ist
(HATLER & ROSENMAYR, 1971:508).

Wahrend es bei den Arbeiterinnen mit Kindern sehr hidufig
ein unzureichendes Einkommen des Lhegatten ist, also die
objektive Okonomische Situation der Familie, welche die
Frau oft gegen ihren Wunsch zu einer auflerhduslichen Er-
werbstdtigkeit veranlaflt, kommt bei den Angestellten eine
solche Konfliktsituation der Frau eher dann zustande, wenn
diese mit der beruflichen und sozialen Position des Mannes
unzufrieden ist (dies werden wir weiter unten zeigen).

Mit diesem Unterschied mag es auch zusammenhidngen, da8

die gesundheitliche Erschdpfung und das psychosoziale
MiBbefinden nur bei den Angestellten mit Kindern signifikant
mit der Notwendigkeit zur Beibehaltung der Berufstidtigkeit
aus finanziellen Motiven korrelieren. Nicht die "intrinsi-
schen" Aspekte der Berufstdtigkeit sind es hier - wie bei
Jjenen Frauen, die allein aus nichtfinanziellen Motiven
berufstdtig zu sein angaben - die einen positiven Effekt
auf die Zufriedenheit ausiiben, sondern die negativen Aspekte
der Berufstatigkeit als einer rein finanziell "extrinsisch"
motivierten Aktivitdt. Unsere Analyse wichtiger Dimensionen
der Berufsverbundenheit und ihrer Effekte auf das gesund-
heitliche Befinden hat also auch hier wieder ergeben, daB
bei Arbeiterinnen und Angestellten Konfliktsituationen un-
terschiedlicher Art angelegt sind. Im fokenden Abschnitt
wird zu untersuchen sein, welche Rolle die beruflichen
Zukunftspladne der Frauen in diesen Konstellationen spielen.
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4.2.2.3. Gesundheitsstdrungen als Folge von
Entscheidungskonflikten iiber die berufliche Zukunft

Fir die Erfassung von mdglichen Konflikten der Frauen bei
der Entscheidung, ob sie die Erwerbstitigkeit langfristig
beibehalten sollen oder nicht, stehen uns zwei Mdglich-
keiten zur Verfiigung. Erstens eine direkte Frage danach,

ob es der Frau schwer f#llt bzw. ob sie sich unsicher ist
in dieser Entscheidung (Frage 113), zweitens eine Analyse
der Antworten auf die Frage, ob sich die Frauen die Berufs—
tédtigkeit beizubehalten wiinschen bzw. erwarten. Aufgrund
einer gleichzeitigen Analyse von Wiinschen und Erwartungen
Uber die berufliche Zukunft ergeben sich zwei konsistente
und zwei inkonsistente, mSglicherweise konfliktuell erlebte
Zukunftsperspektiven: zum einen Wunsch und Erwartung, die
Berufstatigkeit beizubehalten oder aufzugeben; zum anderen
ein Widerspruch zwischen Wunsch und Erwartung. Die Hiufigkeit
dieser Antwortmuster sowie die Antworten auf die direkte
Frage nach einem Entscheidungskonflikt zeigt Tabelle 42.

Tabelle 42: Berufliche Entscheidungskonflikte nach
Stellung im Beruf und Familienstatus

Arbeiterinnen Angestellte

Berufstitigkeit ohne Kind mit Kind(ern)ohne Kind mit Kind(ern)
bdzubehalten

gewlinscht erwartet (N) (174) (374) (279) (182)

% % % %

M
Jja ' Jja - 8 12 18 29

Jja nein 14 16 7 12

nein Jja 14 19 22 30

nein nein 64 53 53 29
zusammen 100 100 100 100
Entscheidung

schwer bzwe
unsicher 4o 44 36 4o
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Diese Ergebnisse legen nahe, dafl aich in allen Subgruppen-
ein betrichtlicher Anteil von Frauen - mit mehr oder
weniger grofen Variationen durchwegs mindestens ein

Drittel = vermutlich in einem solchen Konflikt befindet.
Dabei ist bemerkenswert, daB sich nur geringe Differenzen
nach beruflicher und familiirer Situation érgeben, wobel
Frauen mit Kindern etwas hdufiger davon betroffen sind.
Dies wiirde darauf hindeuten, dafBl berufliche Entscheidungs-
konflikte eher ein Problem der erwerbstidtigen Frau generell
als spezieller Gruppen von Frauen sind. Kann man diese Aus-
sage Jjedoch auch in Bezug auf das Gewicht eines solchen
Konfliktes fiir die persdnliche Situation der Frau behaupten?
Wie die folgenden Ergebnisse iiber die Zusammenhinge zwi-
schen Entscheidungskonflikten und dem Befinden der Frauen
zeigen, ist dies nicht ohne weiteres der Fall. |

Tabelle 43: Psychosoziales MiBbefinden und berufliche

Entscheidungskonflikte nach Familienstatus
und beruflicher Stellung ' |

Familien=  Die Entscheidung, Psychosoz.MiB3befinden
status berufstdtig zu bleiben niedrig mittel hoch zusame
g ohne £31lt schwer bzwe
g Kind ich bin unsicher (95) % 29 39 32 100
5 ich bin mir klar (141) % 33 48 19 100
19 )
ord .
2 %itd schwer bzw. unsicher(227)% 35 39 26 100
n
8 klar (289)% 37 41 22 100
*  ohne schwer bzw.unsicher(115) % 35 = 43 22 100
o Kind k1l
h ar ' (203) % 46 35 19 100
)]
e E@td schwer bzw.unsicher (90) % 29 44 30 100
g 1o " klar (135) % 42 42 16 100
GAMMA (X°)  ohne Kind mit Kind
Arbeiterinnen -eo17 -07

Angestellte -.16 -.28%
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Betrachten wir zun&dchst die Zusammenhinge zwischen dem
direkten Indikator eines Entscheidungskonfliktes und

dem Befinden. Ein solcher Zusammenhang zeigt sich mit

dem psychosozialen MiBbefinden (vgl. Tabelle 43):

Frauen, die sich in der Entscheidung fir die Beibehaltung
der Berufstétigkeit unsicher sind, zeigen fast durch-

wegs ein hoheres psychosoziales MiBbefinden. Dieser Zu-
sammenhang ist allerdings nur bei den Angestellten mit
Kindern auch als "relevant" anzusehen (d.h., statistisch
signifikant und relativ stark). Dies sollte nach unserer
Auffassung allerdings nicht so interpretiert werden, dal
solche Entscheidungskonflikte in den anderen Gruppen fir
das persdnliche Befinden der Frau relativ bedeutungslos
sind. Es ist wohl eher so zu erkldren, dal diese Ent-
scheidung von den Angestellten deshalb als gravierender
empfunden wird, weil diese iiberhaupt einen grdBeren Ent-
scheidungsspielraum haben als Arbeiterinnen (dies gilt
eher fir Angestellte mit Kindern, weil bel Angestellten
ohne Kinder die Erwerbstatigkeit von den Frauen

weitgehend als selbstverstdndlich angesehen und bejaht
wird).

Verwendet man ndmlich den indirekten Indikator beruflicher
Entscheidungskonflikte, so zeigt sich in der Tat, daB eine
Reihe von relevanten Zusammenhidngen zwischen einem solchen
Konflikt und dem gesundheitlichen Befinden und der allge-
meinen Zufriedenheit der Frauen bestehen. Dabei ergeben
sich auch inhaltlich relevante Unterschiede nach beruf-
licher Stellung und Familiensituation der Frau. So zeilgt
sich zundchst, daB die allgemeine Zufriedenheit in allen
Gruppen niedriger ist, wenn die Frauen die Berufstdtigkeit
aufzugeben wiinschen, jedoch beizubehalten erwarten

(vgl. Tabelle 44; dieser Zusammenhang wird von der Familien-
situation nicht beriihrt).
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Tabelle 44: Die allgemeine Zufriedenheit nach beruflichen
Entscheidungskonflikten und beruflicher Stellung

Wunsch Berufstitigkeit beizubehalten aufzugeben
Erwartung Berufstitigkeit beizube= aufzu- beizube= aufzu-
halten geben = halten geben
(N) (58) (90) (96) (320)
% % % %

e
Allgemeine

g Zufriedenheit :

g sehr zufrieden 12 13 4 8
g zufrieden 78 82 77 84
Zﬁ eher nieht zufr. 10 5 19 8
(<)

g zZusammen 100 100 100 100
< x?=17.58%

g sehr zufrieden 9 14 6 14
~ zufrieden 81 74 74 78
% eher nicht zufr. 10 12 20 8
o zusammen 100 100 100 100
en 2 x

-5 X"=14,30

i

Besonders gravierend scheint diese Problematik bei den
Arbeiterinnen mit Kindern zu sein: befinden sich diese in
einem Entscheidungskonflikt dieser Art, so sind gesund-
heitliche Erschdpfung und psychosoziales MiBbefinden hdher
{Tabelle 45). .

In dieser Subgruppe zeigen vor allem jene Frauen deutlich
seltener ein schlechtes Befinden, die sich die Berufs-
tétigkeit beizubehalten wiinschen und erwarten.

Bei Angestellten zeigt sich ein Zusammenhang zwischen

dem psychosozialem Wohlbefinden und der Existenz eines
beruflichen Entscheidungskonfliktes (vgl. Tabelle 46),
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Tabelle 45: Gesundheitliches Béfinden nach beruflichen

Entscheidungskonflikten bei Arbeiterinnen

mit Kindern

Wunsch Berufstiatigkeit beizubehalten aufzugeben
Erwartung Berufstidtigkeit beizube- aufzu- beizube= aufzu=
: halten geben halten geben
() (45) (61) (70) (198)
% % % %
Gesundheitl. Erschdpfung
sehr niedrig 31 18 29 32
eher niedrig 33 41 19 3
eher hoch 27 20 18 18
sehr hoch 9 21 34 19
zusammen 100 100 100 100
x2=19,57%
Psychosoziales Mifbefinden
niedrig 40 28 27 35
mittel 29 39 43 43
boch 31 33 30 17
zusammen 100 100 100 100

X2213.26%
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Tabelle 46: Das psychosoziale Wohlbefinden nach beruflichen

Entscheidungskonflikten und Familienstatus
bei Angestellten

Wunsch Berufstatigkeit beizubehalten aufzugeben.
Erwartung  Berufstatigkeit beizube=~ aufzu- beizube= aufzu=
ha%ten geben ‘ hal;en gegen

i Y

Psychosoziales Wohlbefinden

ohne Kind niedrig 33 (58) 50 30
’ mittel 20 (26) 27 28
hoch 4 (16) 23 4.2
. zusammen 100 (100) 100 100
(N) (49) (19) (62) (149)
X°=16.75%%
mit Kind niedrig 62 (29) 53 34
mittel 19 (33) 22 36
hoch 19 : (38) 25 30
zusammen 100 (100) 100 100
(n) (53 - (21) (55) (53)
x2=12.69%
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So ist bei den Angestellten ohne Kinder das Wohlbefinden -
in beiden "konsistenten" Entscheidungstypen deutlich hdher
als bei den inkonsistenten, konfliktbesetzten Typen. Bei
Angestellten mit Kindern dagegen ist das Wohlbefinden nicht
nur im Falle eines Entscheidungskonfliktes besonders hiufig
niedrig, sondern auch bei jenen Frauen, die sich die Berufs-
tdtigkeit beizubehalten wiinschen und erwarten. Diese Er-
gebnisse zeigen also, daB berufliche Entscheidungskonflikte
Jje nach dem Kontext bzwe. nach der familidren Situation

der Frau recht unterschiedliche Effekte auf das persdn-
liche Befinden der Frau haben. Um die soeben présentierten
Ergebnisse inhaltlich besser einordnen zu konnen, sollen
daher abschlieBRend einige charékteristiscbe Kennzeichen
dieser vier Typen von Antizipationen der beruflichen Zu-
kunft dargestellt werden. Die entsprechenden Ergebnisse
enthidlt Tabelle 47.

Den ersten‘Typus repridsentieren Frauen, die sich die
Berufstatigkeit beizubehalten winschen und erwarten.

Der Antell dieses Typus betrédgt etwa ein Zehntel bei den
Arbeiterinnen, knapp ein Fiinftel bei den Angestellten
ohne Kind und iiber ein Viertel bei den Angestellten mit
Kindern (vgl. auch Tabelle 42).

Zwei Merkmale charakterisieren diesen Typus sowohl bei
Arbeiterinnen und Angestellten, ns8mlich die Sicherheit
in der Entscheidung fiir die Beibehaltung der Berufstatig-
keit (also das Fehlen eines Entscheidungskonfliktes ge-
messen durch die direkte Frage) und der seltenere Wunsch
nach zwei oder mehr Kindern. Arbeiterinnen dieses Typus
haben dariberhinaus h8ufig einen Ehegatten, der Hilfs-
arbeiter ist, Angestellte haben besonders haufig ein
ebenso hohes Einkommen wie ihr Gatte und sind selbst
gbenso wie ihr Gatte liberdurchschnittlich oft positiwv
zur Berufstatigkeit von Frauen bzw. Mittern eingestellt.
Zusammenfassend kann man sagen, daB es sich bei diesem
Typus - dies gilt allerdings primdr fir Angestellte -
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Tabelle 47: Korrelate beruflicher Entscheidungskonflikte
nach der beruflichen Stellung

Beibehaltung ;
d.Berufstiatigke. Arbeiterinnen Angestellte
gewinscht Jja nein Ja. nein -
erwartet ja nein Jja nein ja” nein ja " nein
) (58) (92) (986) (322) (102) (39) (117) (202)
% % % % % % % %
Arbeit unbefriedigend 16 20 8 125 11 2 23 4%
Arb.nur aus
finanz.Zwang 58 48 76 68X a7 a4 57 55
Entsch.iiber .
Berufst.schwer 25 42 38 42 | 19 42 49 38
Dauver Berufstidtigk. < N .
bis 7 Jahre 26 38 27 43 21 24 32 47
Ehedauer bis 2 Jahre 19 31 20 X 33 35 38 635K
Derzeit ohne Kinder 22 29 26 36 48 48 53 74X
2 u.n.Kinder gewve. 50 7o 65 79%% 29 58 59 X
Ehe sehr gliicklich 17 18 14 29*X 21 19 29  38%KX
' Frau kommt schlecht x
mit Geld aus 25 20 = 36 18 14 19 25 20
Frau verdient gleich= <
viel o.m.als Gatte 22 21 11 16 24 16 246 11
Ehegatte Arbeiter® 37 26 30 25 31 4o 32 29
Mit Berufspos. des _ Yxx
Mannes unzufrieden 21 12 24 14 20 36 40 22
Einstllg.d.Gatten z. x —
Berufstatigkeit neg. 19 17 19 32 -7 19 12 37
Negative Einstllge %%
z.Berufst.d. Frau 14 19 22 29 4 17 25 25
Negative Einstllg. , xx —
z.Berufst.d.Mutter 68 72 84 85 61 83 89 9o

1) Kleinstes n in allen Subtabellen, ausgenomﬁén»"gewﬁnschte Kinderzahl®
2) Arbeiterinnen: Mann Hilfsarbeiter
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um stark berufsorientierte Frauen handelt, die in ihrem
Zukunftsplanen ebenso wie in ihren Einstellungen offenkundig
eine relativ erfolgreiche und befriedigende Bewdltigung
ihrer Doppelrolle erkennen lassen. Besonders relevant
scheint in diesem Zusammenhang die Tatsache, daR die Berufs-—
tatigkeit bei diesen Frauen einen besonders wichtigen
Stellenwert fiir den wirtschaftlichen Lebensunterhalt der
Familie besitzt und daB sie nicht vorrangig durch ein
"intrinsisches" Berufsinteresse bestimmt sind. Dies kdnnte
mit eine Erklarung fir das oben festgestellte Ergebnis

sein, daB das psychosoziale Wohlbefinden dieser Gruppe

von Frauen eher niedrig ist (vgl. Tabelle 46). Obwohl

diese Frauen insgesamt gesehen eine recht befriedigende
Lebensgestaltung erreichen konnten, bleiben sie durch

Beruf und Haushalt vermutlich dennoch in einem hohen

MaBe belastet.q)

Den zweiten Typus bilden Jene Frauen, die sich die Berufs—
tdtigkeit beizubehalten wlinschen, jedoch aufzugeben er-

warten. Dies ist der mit etwa einem Zehntel aller Frauen

am seltensten vertretene Typus. Auch dieser Typus Dbedeutet
bei Arbeiterinnen und Angestellten offenkundig etwas vollig
anderes. Wdhrend er.bei den Arbeiterinnen vor allem durch
jungverheiratete, erst kurz berufstidtige Frauen reprisen=
tiert wird, sind Angestellte dieses Typs vor allem dadurch
charakterisiert, daB sie iiberdurchschnittlich h&ufig einen
Ehegatten haben, der Arbeiter ist und daB sie mit der Berufs-—
position des Ehegatten unzufrieden sind. Im Gegensatz zu

1) Die Tatsache, daB selbst bei diesem anscheinend am
besten "gelungenen" Typus von Berufsverbundenheit die
Gesamtsituation der Frauen nicht ohne Probleme er-
scheint, darf allerdings nicht auf die berufstitige
Frau iberhaupt verallgemeinert werden. Gegen eine
solche Verallgemeinerung spricht die Tatsache, dal3
in unserer Erhebung Frauen in hochgualifizierten
Berufen fehlen.
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dem vorher beschriebenen Typus scheint eine linger=-
fristige Berufstitigkeit der Frau hier jedoch deshalb
nicht ins Auge gefaBt zu werden, weil die Frau selbst im
Vergleich zum Gatten relativ wenig verdiente.

In Bezug auf das gesundheitliche Befinden zeigt dieser
Typus nur bei den Angestellten ein deutlich abweichendes
Muster (vgl. Tabelle 46), jedoch verbieten sich weitgehende
Interpretationen dieser Ergebnisse aufgrund der geringen
Besetzungszahlen.

Der dritte Typus wird von Jenen Frauen dargestellt, die
sich ein Ausscheiden aus dem Beruf wilinschen, Jjedoch die

Beibehaltung der Berufstitigkeit erwarten. Der Anteil

dieses Typus betridgt etwa ein Fiinftel bei den Arbeiterinnen
und den Angestellten ohne Kind, ein Drittel bei den Ange-
stellten mit Kindern. Aus einer Reihe von Indikatoren

geht deutlich hervor, dal dies jene Gruppe von Frauen

ist, die sich im stidrksten beruflichen Entscheidungs-
konflikt befinden. Sie arbeiten durchwegs iiberdurchschnitt-
lich h#ufig nur aus finanzieller Notwendigkeit, sind mit
der Berufsposition des Ehegatten sehr unzufrieden und haben
eine negative Einstellung zur Berufstitigkeit der Frau

bzwe. Mutter. Wahrend die Berufstédtigkeit bei Arbeiterinnen
und Angestellten eine zentrale Rolle fiir die Aufrechter-
haltung eines angemessenen Lebensstandards der Familie
spielt, besteht in dieser Hinsicht doch ein sehr wesent=
licher Unterschied zwischen beiden Gruppen: bei Arbei-
terinnen scheint die absolute dkonomische Lage der

Familie die ausschlaggebende Rolle zu spielen (Frauen
dieses Typs kommen besonders hiufig dchlecht mit dem

Geld aus), bei den Angestellten dagegen der relative
Beitrag der Frau zum PFPamilieneinkommen (Frauén dieses

Typs verdienen besonders haufig gleichviel oder mehr als
ihr Ehegatte). In beiden Gruppen hat sich jedoch gezeigt,
daB eine bloB extrinsisch motivierte 'Berufstdtigkeit der

Frau und der damit verbundene Entscheidungskonflikt auch
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das gesundheitliche Befinden beeintrdchtigen.
Der letzte Typus wird von Jjenen Frauen repriasentiert, die
sich ein baldiges Ausscheiden aus dem Beruf wiinschen und

erwarten. Dieser Typus ist quantitativ der am stiarksten
von allen vertretene: etwa zwei Drittel der noch kinder-
losen Arbeiterinnen, die Halfte der Arbeiterinnen mit
Kindern und der Angestellten ohne Kinder und ein Drittel
der Angestellten mit Kindern sind ihm zuzuordnen. Auch
hier handelt es sich um eine Gruppe von Frauen, die in
ihrer charakteristischen Einstellung zu Beruf, Haushalt
und Familie ebenso wie in ihrer tatsidchlichen sozialen
Lage sehr deutlich von den drei anderen Gruppen abgehoben
sind. So handelt es sich beil Arbeiterinnen und Ange-
stellten groBteils um Jjungverheiratete, seit

relativ kurzer Zeit berufstdtige Frauen, die selbst
ebenso wie ihr Mann sehr negativ zur Berufstiatigkeit der
Frau bzw. Mutter eingestellt sind, meist nur aus finan-
ziellen Mutiven berufstidtig sind, die Jjedoch andererseits
eine grdBere Befriedigung aus der Tdtigkeit in Haushalt
und Ehe beziehen und sich haufig mindestens zwei Kinder
wiinschen. Bei Angestellten fdllt zusdtzlich noch ins Ge-
wicht, daBl die Frau relativ selten gleichviel verdient
wie ihr Gatte. Es handelt sich bei diesem Typus also
durchwegs weniger um berufsverbundene als haushalts- und
familienorientierte, vorwiegend Jjingere Frauen. Die Tat-
sache des relativ guten gesundheitlichen Befindens dieser
Frauven mag daher nicht nur durch das Fehlen eines beruf-
lichen Entscheidungskonfliktes allein zu erkl&ren sein,
sondern auch als Indikator einer relativ befriedigenden
Gesamtsituation dieser Frauen, die es ihnen ermdglicht,
Belastungen durch die Erwerbstdtigkeit im Hinblick auf
ein baldiges Ausscheiden aus dem Beruf mehr oder weniger
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'problemlos zZu bewéltigen.q)

Zur Vervollstindigung der Ergebnisse aus diesen Tabellen-
analysen der Zusammenhidnge zwischen Berufsverbundenheit
und gesundheitlichem Befinden sollen nun abschlieBend
die Resultate aus einem komplexeren statistischen Ver-
fahren, einer Latent Structure oder Latent Class Analysis
von Berufsverbundenheit und gesundheitlichem Befinden.
préasentiert werden. Zun#chst einige knappe Bemerkungen
zur Methode selbste. '

Die von P.F.LAZARSFELD entwickelte Latent Structure
Analysis stellt ein Verfahren zur Feststellung
"latenter Klassen'" aus einer Reihe manifest beobach-
teter, qualitativer Merkmale dar (vgl. LAZARSFELD
& HENRY, 1968; GIBSON, 1966; FORMANN, 1976).
In ihren Grundprinzipien entspricht sie weitgehend
dem probabilistischen Testmodell von RASCH (vgle
dazu Abschnitt 3.%.1. der vorliegenden Arbeit%. Sie
- teilt mit diesem insbesondere die Annahme, daB
zwischen beobachteten Indikatoren und latenten Klassen
eine probabilistische Beziehung besteht, sowie die
Annahme der lokalen stochastischen Unabhangigkeit,
d.h,, daB die Beziehung der Items zueinander nur
durch deren Beziehung zur latenten Klasse zu er-
kl&ren ist.

1) Eine wichtige Frage ist in diesem Zusammenhang
jene, inwieweit diese Frauen ihre beruflichen
Zukunftswinsche bzw. —-erwartungen spéter auch tat-
sdchlich realisieren kdnnen. Es ist ndmlich zu ver-
muten, daB ein betréchtlicher Teil der Frauen dies
nicht in der geplanten Weise tun kann. Was die
Haufigkeit der oben dargestellten beruflichen Ent-
scheidungskonflikte betrifft, konnte unsere Quer-
schnittsuntersuchung hier leicht zu einer Unter-
schidtzung filhren. Sie sollte in dieser Hinsicht
erganzt werden durch eine Lingsschnittstudie, in
der tatsidchliche Verldaufe von Berufs-— und Familien=
karrieren Jjunger Frauen zu erfassen wirene.



- 348 =

Ausgangspunkt flir die Latent Structure Analysis

sind Antwortvektoren von Personen beziglich einer
Reihe von mehreren (dichotomen oder polychotomen)
Items. Ziel der Analyse ist es, herauszufinden, ob
die Gesamtzahl der mdglichen Antwortvektoren sich
auf eine geringere Anzahl von latenten Klassen redu-
zieren 18Rt (typisches Beispiel: gibt es charak-
teristische Konsumenten von Fernsehprogrammen, etwa
solche, die nur Nachrichten ansehen, solche, die
Nachrichten und kulturelle Sendungen ansehen UuSwe.).
Die Antwortvektoren folgen einer [ultinomi_alver-
teilung iiber alle mdglichen Antwortmuster, sodal

die Modellgeltung durch einen statistischen Ver=-
gleich von beobachteter und zu erwartender Hiufig=-
keitsverteilung der Antwortmuster gepriuft werden
kann (z.B. durch einen X2-Goodness—of-fit Test).

Die praktische Relevanz einer Klassifizierung

wird durch den erwarteten Fehler der Klassenzu-
ordnung (E) ausgedriickt, der angibt, wie deutlich

im Mittel alle Antwortmuster einer Klasse zugeordnet
werden konnen. Die Klassen selbst werden beschrieben
durch ihren KlassengrdBenparameter und ihre klassen-—
spezifischen Itemkategoriewahrscheinlichkeiten. Zu-
sammenfassend kann die Latent Structure Analysis

als ein vielfach smwendbares und klar konzipiertes
Verfahren zur Clusterung von qualitativen Daten
bezeichnet werden. Seine Schwiche ist allerdings,
daB es relativ starke Restriktionen aufstellt,

denen empirische Daten nur selten gerecht werden.

In unserer Analyse verwendeten wir ein von A.K.
FORMANN (1976) entwickeltes Computerprogramm

zur praktischen Berechnunge.

Tabelle 48 prasentiert die Ergebnisse einer Latent
Structure Analysis, in die neben drei Variablen der
Berufsverbundenheit (Wunsch und Erwartung berufstitig
zu bleiben und Bereitschaft zu Berufstadtigkeit auch
ohne finanziellen Zwang) auch die Variable "gesundheit-
liche Erschépfung” einging und die sich aufgrund des
Chi-Quadrattets als akzeptabel erweist.1> Aufgrund

1)Im Zuge dieser Analyse wurden eine Reihe von Latent
Structure Analysen unterschiedlicher Kombinationen
von Variablen der Berufsverbundenheit durchgefiihrt,
von denen jedoch keine zu akzeptablen Ldosungen
fihrt. Abgesehen von dem relativ aufwendigen Ver-
fahren, das sich bei einer groBeren Anzahl von
Variablen und Kategorien ergibt, zeigt sich damit in
der Tat, daB die statistisch-mathematischen Anforderungen,
die dieses Modell an die Daten stellt, relativ hoch sinde.
Dies zeigt sich im iibrigen auch daran, daBl die praktische
Relevanz der von uns festgestellten latenten Klassifika-
tion nur gering ist, wie der groBe Fehler der Klassen-
zuordnung zeigte.
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dieser Analyse ergeben sich drei latente Klassen, die sich
in ihren charakteristischen Itemkategoriewahrscheinliche
keiten sehr deutlich voneinander unterscheiden.

Klasse 1 ist dadurch charakterisiert, daB die darin
enthaltenen Frauen sich iberdurchschnittlich haufig

eine Beibehaltung der Berufstatigkeit wiinschen und erwarten
und h&dufig auch ohne finanzielle Notwendigkeit arbeiten
wirden. In Bezug auf das gesundheitliche Befinden ent-
spricht diese Gruppe etwa dem Durchschnitte.

Klasse 2 enthdlt Frauen, die sich besonders hiufig die
Berufstédtigkeit aufzugeben winschen und erWarten. Diese
Frauven sind durch ein {iberdurchschnittlich gutes gesund-
heitliches Befinden charakterisiert.

Klasse 3 schlieBlich enthdlt vor allem solche Frauen,

die sich wilinschen die Berufstidtigkeit aufzugeben, die

vor allem aus finanzieller Notwendigkeit arbeiten und

die gesundheitlich stark erschépft sind.

Diese Latent Structure Analysis hat damit recht deutlich
unsere oben prasentierten Ergebnisse bestidtigt, in denen
wir ebenfalls drei relativ klar voneinander abgehobene
Gruppen von Frauen identifizieren konnten, namlich

(1) stark berufsorientierte, im gesundheitlichen Befinden
dem Durchschnitt entsprechende Frauen;

(2) Frauen in einem beruflichen Entscheidungskonflikt

und - vermutlich in engem Zusammenhang damit - einem
deutlich verschlechterten Gesundheitszustand und
schliefBlich

(3) jingere Frauen mit einer stirkeren Orientierung auf
Haushalt und Familie, die sich gesundheitlich eher in
einer besseren Verfassung befinden.

Gegeniiber der tabellarischen Analyse ergeben sich aller-
dings nicht unwesentliche quantitative Verschiebungen.

S0 ist der Anteil der berufsorientierten Frauen nach der
Latent Structure Analysis hoher (die Wahrscheinlichkeit
von Klasse 1 betrdgt etwa ein Viertel) wiahrend der Anteil
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der vorwiegend familienorientierten Frauen als niedriger

erscheint (Wahrscheinlichkeit von Klasse 2 etwa ein Drittel).
Gravierend ist jedoch, daB der Anteil der gesundheitlich
beeintrdchtigten, vorwiegend extrinsisch berufsorientierten
Frauen mit iiber 40 % hier als viel hdher erscheint als
aufgrund der Tabellenanalyse (Wahrscheinlichkeit von
Klasse 4 = .42 gegeniiber 21 % der Frauen, die unter Typ 2
im oben definierten Sinn fallen). Dies stellt zweifellos
eine wichtige zusdtzliche Bestdtigung der grundlegenden
These dieses Abschnittes dar, daB die persdnliche Haltung
der Frau zu ihrem Beruf (eine Haltung, die sich im {brigen
selbst sehr deutlich aus:der sozialen Lage der verschie=-
denen Gruppen von Frauen ableiten 1iBt) eine entscheidende
Determinante ihres psychosozialen Befindens und ihres
Gesundheitszustandes darstellt.
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4.2.3. Position im Lebenszyklus der Familie - Verdnderungen

von gozialer Lage und gesundheitlichem Befinden im

Laufe der Ehe und beim Ubergang zur Mutterschaft

Die vorliegende Untersuchung ging in ihrer Anlage davon aus,
daf die soziale Lage junger Frauen in starkem MaRe durch
ihre Position im - Lebenszyklus von Ehe und Familie be-
stimmt ist. Indem nur verheiratete, junge Frauen in die
Stichprobe einbezogen wurden, wurde versucht, diesen

Aspekt teilweise zu kontrollieren. Trotz der dadurch
bedingten relativen Homogenitdt der befragten Frauen
hesteht ansatzweise die Mdglichkeit, Hinweise auf Ver-
dnderungen von gesundheitlichem Befinden und sozialer

Lage der Frauen im Laufe der Ehe zu erhalten, da wir die
Frauven ohne Kinder den Frauen mit Kindern gegeniiberstellen
und in beiden Gruppen Frauen unterschiedlicher Ehedauer
miteinander vergleichen kb’nnen./|>
In der soziologischen Familienforschung wird versucht,

die mit dem Lebensverlauf von Ehen und Familien ver-
bundenen Verdnderungen mit dem Konzept des "Familienzyklus"
zu erfassen. Dieses Konzept soll zum Ausdruck bringen, daB
Jede Ehe bzw. Familie sich im Zuge ihrer Griindung, Er-
weiterung und Aufldsung vor dhnlich gelagerte Aufgaben

und Probleme gestellt sieht. Dabei werden vor allem drei

1) Wir versuchen in diesem Abschnitt also, durch solche
Vergleiche indirekte Riickschliisse auf Prozesse zu
ziehen, die im Zeitablauf stattfinden. Methodisch ist
dies strenggenommen nur durch eine Longitudinalstudie
feststellbar, in der man einzelne Personen bzw. Ehe-
paare zu mehreren Zeitpunkten untersucht. Schliisse von
den Ergebnissen aus Querschnittsdaten auf Prozesse in
Zeitablauf diirfen in unserem Falle nur mit besonderer
Vorsicht getroffen werden, weil zugleich ein starker
Selektionsprozel stattfindet: viele Frauen scheiden
nach der Geburt des ersten Kindes aus dem Beruf aus
und die Quote dieses Ausscheidens ist nicht unabhingig
von der sozialen Lage der Frau.
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Aspekte hervorgehoben: die Ckonomische Lage von Familien -
unterscheidet sich betridchtlich je nach der Phase, in der
sie sich befindet; die Interaktionsstruktur und die
"Qualitdt" der Beziehungen der Familienmitglieder zueinander
kann sich im Laufe der Ehe und mit der Erweiterung der Ehe
durch Kinder wandeln; die Art und Weise, wie die "kritischen
Ubergénge" von einer Phase zur n#chsten bewdltigt werden,
hat oft wichtige Effekte auf die gesamte soziale Situation
der Familie in den n#chsten Phgsen (vgl. dazu allgemein
HILL & RODGERS, 1964; KONIG, 1969; HALLER, 1974).

Die Relevanz der Position im Familienzyklus konnte auch fiir
die hier untersuchte Population berufstétiger junger Frauen
nachged&esen werden, wobel sich ergab, daB die typi-

schen Probleme, vor die sich junge Frauen in verschiedenen
Lebensphazsen gestellt sehen, sehr deutlich nach der
sozialen Lage und Schichtzugehdrigkeit der Familien
variieren (HALLER, 1973b).

Der wichtigste Unterschied liegt hierbei darin, daB -
bedingt durch unterschiedliche Erziehungs- und Bildungs-
wege und berufliche Erfahrungen - Frauen in‘Arbeiter- und
Mittelschichtfamilien auch unterschiedliche Erwartungen

und Anspriiche an das Kind, seine Erziehung und Rolle im
System ihrer familidren und auBerfamilidren sozialen
Beziehungen stellene.

Im Leben der Frau in einer Arbeiterfamilie spielen Kinder
eine zentrale Rolle nicht nur fiir die famili#re, sondern
auch fir die gesamte soziale Situation und Zufriedenheit
der Frau, wdhrend dabei auftauchende Schwierigkeiten
vielfach als "naturgegében" hingenommen werden.

Mit steigender Bildung und beruflicher Qualifikation dagegen
steigen die Anspriiche der Frauen an die "Qualitdt" der
familidren und auBerfamilidren sozialen Beziehungen und
Erfillungschancen und auch die mit der Kindererziehung
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verbundenen Probleme werden differenzierter gesehen und
geben damit eher AnlaR zu Krisen und Konflikten.q

Dieser wohl wichtigste schichtspezifische Unterschied

wird im Auge zu behalten sein, wenn wir im folgenden
untersuchen, ob sich auch das gesundheitliche Befinden

der Frauen mit ihrer Position im Lebenszyklus der Familie
verénderf. Wir gehen dabei nicht von explizit formulierten
Hypothesen aus, sondern werden in jenen Fdllen, wo sich
solche Unterschiede nachweisen lassen, durch Heranziehung
zusdtzlicher Informationen aufzuzeigen versuchen, dal sich
die Verdnderungen des gesundheitlichen Befindens als Teil=-
aspekt der Verdnderung der gesamten sozialen Lage der
Frauen interpretieren lassen. Da es sich in unserer Er-
hebung durchwegs um relativ junge Familien handelt, folgen
wir in unserer Aufgliederung nicht der iblichen Schema=-
tisierung nach Phasen im Familienzyklus,2) sondern unter-

1) Eine detaillierte Darstellung dieser hier nur grob
angedeuteten Unterschiede wird unter Bezug auf die
einschlédgige Literatur gegeben in HALLER %1975b). Die
beeindruckendste Studie im deutschsprachigen Raum
{iber diese subkulturellen Differenzen stammtivon der
Journalistin E. WINDMOLLER (1971).

2) In der Familiensoziologie wurden verschiedene Schemata
zur Klassifizierung des Familienzyklus vorgeschlagen,
die teilweise bis zu 24 Phasen unterscheiden (vgl.

HILL & RODGERS, 1964:189). Als wichtigste Einschnitte
werden jedoch iibereinstimmend die Geburt und der
Schuleintritt des ersten Kindes, sowle das Verlassen
des elterlichen Haushaltes durch das letzte Kind
angesehen, sodaB sich mindestens 5 Phasen ergeben
(Phase des jungverheirateten, kinderlosen Ehepaares,
Erweiterungsphase, stabile Phase, Kontraktionsphase

und nachelterliche Phase des (wieder) alleinstehenden
Ehepaares). Nach Begriff und Theorie des "Familien-
zyklus" ist diese Kategorisierung jedoch keineswegs die
einzig mdgliche und relevante, denn die angefiihrten
kritischen Uberginge stellen lediglich die markantesten
Einschnitte dar.
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scheiden nur nach zwei Aspekten, n#dmlich danach, ob die
Frau bereits Kinder hat oder noch nicht, sowie innerhalb
dieser beiden Gruppen nach der Ehedauer.

In unserer Analyse der Familiensituation der Jjungen Frauen
hat sich gezeigt, daB diese Aufgliederung relevante
Differenzen in der sozialen Lage der Frauen aufzuzeigen

in der Lage ist, wobei sie bei den Jjung wverheirateten
Frauen auch Hinweise auf das Fertilitadtsverhalten bzw.

die Familienplanung gibt (HALLER, 1972b; vgl. auch
GRAFINGER, 1973%; ROSENMAYR, 1974).

Bevor wir zu einer Darstellung der Zusammenhinge zwischen
der Position im Familienzyklus und dem gesundheitlichen
Befinden i{ibergehen, ist zunidchst festzuhalten, dall es
sich infolge der Anlage unserer Erhebung nicht um eine
reprédsentative Stichprobe von Jjungen Familien handelt.
Dies zeigt sich, wenn man die Verteilung der Arbeiterinnen
und Angestellten nach Familienstatus und Ehedauer be=-
trachtet (vgl. dazu die Grundgesamtheiten in Tabelle 49).
Wéhrend rund zwel Drittel der Arbeiterinnen schon ein
Kind haben, liegt dieser Anteil bei den Angestellten

mit 41 % deutlich nied.riger.1

Die Angestellten sind im Durchschnitt auch weniger lang
verheiratet: 39 % der Arbeiterinnen im Gegensatz zu 58 %
der Angestellten sind erst zwel Jahre verheiratet. Diese
Unterschiede sind vor allem darauf zuriickzufihren, daB
das durchschnittliche Heiratsalter der Angestellten

etwas hoher liegt als das der Arbeiterinnen: nur 23 %
der Biiroangestellten, jedoch 44 % der Arbeiterinnen haben
vor dem 20. Lebensjahr geheiratet (vgl. dazu die Analysen

1) Zwei Kinder hatten insgesamt nur 15 % der Frauen, soda8
wir uns in diesem Abschnitt auf eine Unterscheidung
zwischen kinderlosen Frauen und Frauen mit Kindern
beschranken.
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Tabelle 49: Gesundheitliche Erschopfung nach Ehedauer,

Familienstatus und beruflicher Stellung

Gesundheitliche Erschopfung

Ehedauer sehr eher eher sehr

in Jahren (M) niedrig niedrig hoch hoch zusammen
Arbeit. bis 2 (148) % 24 39 22 15 100

6 Uele ( 50) % 10 24 4o 26 100
mit bis 2 (141) % 33 320 22 15 100
Kind 3.5 (121) % 21 39 25 15 100

6 Uele (245) % 23 31 19 27 100
Angest. Dbis 2 (231) % 32 34 21 13 “1oo
ohne
Kind 3=5 ( 42) 4 19 %6 31 14 100

6 Vel (42) % 26 33 21 19 100
mit bis 2 (79) % 32 44 13 11 100
Kind 3-5 (56) % 32 23 23 22 100

6 u.m. ( 88) % 34 23 19 24 100
Kontrolle von Variable: Familienstatus _ Fhedauer
GAMMA (Xg) ohne Kind mit Kind -2  3=5 6+
Arbeiterinnen -2 -.15%% -.07 A1 =.22%%

Angestellte e S =a12% ~e09 =.06  =.02
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des vorliegenden Datenmaterials durch SZINOVAGCYZ
[1975:280-1] sowie allgemein fiir Osterreich KAUFMANN
[4971:49]). Daneben mag auch die Tatsache eine Rolle
spielen, daB Angestellte eher in der Lage sind, den
Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes selbst zu bestimmen
und nach der Heirat eventuell aufzuschieben (vgl. MUNZ

& PELIKAN, 1978:71).71) | -

Auch dieser Unterschied zwischen Arbeiterinnen und Ange-
stellten ist im Auge zu behalten, wenn man Verinderungen
des gesundheitlichen Befindens im Laufe der familidren
"Karriere" der Frauen untersucht. Denn er kdnnte unter
Unsténden implizieren, daB die Tatsache, ob eine Frau
lénger nach der EheschliefBung noch kinderlos bleibt, bei
Arbeiterinnen eine andere Bedeutung hat als bei Angestellten.

Betrachten wir jedoch zun#chst, ob sich feststellen 158%,
dall sich das gesundheitliche Befinden der Frauen in rele-
vanter Weise nach ihrer Position im Familienzyklus - im
oben definierten Sinne - unterscheidet.
Tabelle S5o: Psychosoziales Wohlbefinden nach Ehedauer und
Familienstatus bei Angestellten "

Psychosoziales Wohlbefinden

Ehedauer . .

in Jahren (N) niedrig mittel hoch zusammen
dhne bis 2 (231) % 59 20 | 20 100
Kind 35 C(42) % 69 21 : 10 100

6 Uelle ( 42) % 81 5 - 14 100
mit bis 2 (79) % 62 10 ,28 100
Kind 3.5 ( 56) % 78 11 11 : 100

6 Uele (88) % 77 10 13 100

Gomma (X<2) ohne Kind .31X* mit Kind .26

1) Zum Teil wird dies aus unseren Daten dadurch belegt, dall
von den bis 2 Jahre verheirateten Frauen etwa die Hilfte
der Arbeiterinnmen, Jjedoch nur ein Viertel der Angestellten
Kinder hat. Dieser Unterschied kann allerdings dadurch
iberhdht sein, daB Angestellte nach der Geburt des
ersten Kindes h#ufiger (zumindest voriibergehend) aus
dem Erwerbsleben ausscheiden.
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In den Tgbellen 49 und 50 zeigt sich, daB dies in zweierlei
Hinsicht der Fall ist. Bei Arbeiterinnen ohne Kinder und
tendenziell auch bel Arbeiterinnen und Angestellten mit
Kindern nimmt die gesundheitliche Erschdépfung mit der Ehe-
dauer zu und bel den Angestellten ohne Kinder steigt mit
zunehmender Ehedauer der Anteil jener Frauen, die durch
ein niedriges psychosoziales Wohlbefinden gekennzeichnet
sind. Wenngleich diese Zusammenhdnge nicht allzu stark
sind, kann man doch annehmen, daBl es bei Frauen ohne
Kinder in der Tat die"Familienkarriere" bzw. die fami-
lidren Erfahrungen sind, welche mitverantwortlich sind,
fir das schlechtere gesundheitliche Befinden linger ver-
heirateter Frauen.

Als Erklarung flir diese Tendenzen bieten sich aus unseren
Daten selbst einige Hinweise an, da sich zeigt, daB auch
andere Aspekte der Familiensituation bzw. der sozialen
Lage der Frau nach Familienstatus und Ehedauer variieren.
So sieht man zundchst bei den Arbeiterinnen und hier vor
allem bei den kinderlosen Frauen, daB einerseits die Ehe-
zufriedenheit mit zunehmender Ehedauer abnimmt, anderer-
seits die Hiufigkeit steigt, daB der Ehegatte der Frau nach
den Angaben der Frau ab und zu "mehr trinkt, als ihm
guttut" (vgle Tabelle 51).

1) Analoge Aufgliederungen des gesundheitlichen Befindens
nach dem Alter und der Dauer der Berufstdtigkeit der
Frauen zeigten tendenziell dhnliche Zusammenhinge,
Jjedoch nicht so deutliche wie die Ehedauer bei den
Frauen ohne Kinder. Bei den Frauen mit Kindern mag
dagegen sehr wohl die groBRere berufliche und haushalts-
miaBige Belastung der langer verheirateten Frauen (die
hdufiger auch schon zwei Kinder haben) die Hauptursache
fiir die starkere gesundheitliche Erschdopfung seine.
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DaB das Trinken des Ehemannes in der Tat eine sehr zentraie

Determinante filir die persdnliche Situation der verheira-
teten Frau darstellt, zeigt sich in Tabelle 52: Frauen,
die angeben, daB ihr Mann ab und zu trinkt, zeigen sich
in ihrem eigenen gesundheitlichen Befinden signifikant
beeintridchtigt. So ist bei allen Arbeiterinnen die
gesundheitliche Erschdpfung und das psychosoziale MiB-
befinden hoher, bei den Arbeiterinnen mit Kindern auch
die allgemeine Zufriedenheit niedriger, wihrend bei den
Angeétellten MiBbefinden und Wohlbefinden der Frauen
davon beeinfluflt werden.

Tabelle 52: Assoziationmzwischen Indikatoren des gesundheitlichen
Befindens und Trinken des Ehegattenq) nach beruflicher
Stellung und Familienstatus (GAMMA)

Arbeiterinnen Angestellte
ohne mit ohne mit
Kind Kind(ern) Kind Kind(ern)
(N) (232) (507) (316)  (221)
Gesundheitl. % %
kErschopfung =e23 =13 -e36 .03
Psychosoz.
MiBbefinden =.16 - 21 -.24F o 14
Psychosoz. -
WOhlbefinden -~ e 09 © 06 o/l 5 e 37
Allgemeine '
Zufriedenheit =.09 -.26% -.07 -.26

1) Antworten auf die Frage: Wie oft kommt es vor, daB Ihr Mann mehr
trinkt als ihm gut tut?
Es kommt vor/selten/fast nie (Fr. 129)
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Der Zusammenhang zwischen gesundheitlichem Befinden der
Frau und Trinken ihres Fhegatten ist zweifellos sehr
komplex. Abgesehen von mdglichen Faktoren der Persdnliche=
keit und latenten Bediirfnissen auf Seiten der Ehefrauen
selbst]die zu einer Selektion von spezifischen zum Trinken
tendierenden Ehepartnern fiihren kénnen (DAY, 1961}

BERNER, 1962),1) wird man jedoch annehmen miissen, daB

ein iiber das "Normale® hinausgehendes Trinken des Mannes
schwerwiegende Konsequenzen fiir die Ehebeziehung und das
Familienleben hat.

£

o

Sozialpsychiatrische und psychologische Untersuchungen von
Alkoholikern haben gezeigt, daB bei ihnen Gattenkonflikte
besonders hiufig auftreten, wobei der Mann als Folge des
Trinkens immer mehr Aspekte seiner Rolle als Familienober-
haupt an die Frau abtreten mufl. Da er diese aber dennoch
vielfach wieder beansprucht, ergeben sich in der Folge
Bhekonflikte (STROTZKA, 1969:67; SCHULZ, 1967:65).

Tabelle 53: Assoziationen zwischen Trinken des Mannes und

ausgewsdhlten Aspekten der familidren Situation o

ggg'anu nach beruflicher Stellung und Familienstatus

(GAMMA)
Arbeiterinnen Angestellte
- ohne mit ohne mit
¢ Kind - Kind(erm) Kind Kind(ern)
’ (N) (232) (502) (315)  (220)
Ehegliick 275K goXEX . J39E 5T
Erfolg als %
Gattin bzw.Mutter =619 =e12 =e21 = =,22
C Auskommen
- mit dem Geld =05 - 2uF% =355 =.15
Letzte Schwanger=
schaft kam 1 1 (x)
unerwartet 28 <07 53 * 36
“ 1) N bei__ Arbeiterinnen = 57 Angestellten = 55

1) Ein Hinweis darauf ergibt sich jauch aus unseren Daten:
Frauen, die angeben, daB ihr Mann ab und zu trinkt, be=
zeichnen sich selbst hidufiger als weniger erfolgreiche
Gattinnen bzw. Mitter (vgl. Tabelle 53). Dieser Zusammen=
hang ist allerdings nur bei Angestellten relativ deutliche
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DaBl das Trinken des Ehegatten sich vor allem iiber eine
Verschlechterung des Bhe- bzw. Familienklimas negativ auf
das gesundheitliche Befinden der Frauen auswirkt, legen die
Ergebnisse in Tabelle 53 nahe, in denen sich zeigt, dalB
Frauen, deren Mann ab und zu trinkt, mit ihrer Ehe weniger
zufrieden sind. Tabelle 53 gibt auch Hinweise darauf,

in welcher Weise es zu einer solchen Verinderung der
familidren Situation kommen kann, n#mlich zum einen da-
durch, daB die Ckonomische Situation der Familie sich
verschlechtert, zum anderen dadurch, daB die Frau weniger
gut in der Lage ist, eine effiziente Familienplanung durch-
zufiihren. Wahrend der erstere dieser beiden Aspekte vor
allem bei Arbeiterinnen mit Kindern und Angestellten ohne
Kinder relevant ist, hat der letztere eher bei den Ange-
stellten Bedeutung (n&#heres dazu weiter unten). Zur Ver-—
vollstiandigung dieses Exkurses iber die Effekte des
Trinkens des Ehegatten ist noch ein Aspekt zu behandeln,
namlich die Problematik der unterschiedlichen Bedeutung

des Phinomens in schicht —spezifischer und regionaler

Hinsicht. Fir ein adidquates Verstidndnis des schwereren
Trinkens ist es unumgédnglich sich vor Augen zu halten,
daRl "Alkohol die legale und soziale integrierte Droge

des angloeuropdischen Kulturraums" darstellt und der
Konsum von Alkohol bei vielen Gelegenheiten als eine
"ritualisierte Verpflichtung" gilt, der man sich nur
schwer entziehen kann (LEGNARO, 1973%). Wenngleich der
"normale" Konsum von Alkohol nur wenig nach sozialen
Schichten variiert, ist es doch kaum iiberraschend, daB dies
bei der Krankheitserscheinung des schweren Alkoholismus
sehr wohl der Fall ist, da die Fahigkeit zur "Kontrolle"
des Alkoholgenusses zweifellos schichtspezifisch sehr
unterschiedlich verteilt ist. So zeigtem Auswertungen von
Akten des Wohlfahrtsamtes der Stadt Wien, in denen iiber
1.000 von der Fiirsorge erfalite Familien untersucht worden
waren, daB nahezu die H#lfte der minnlichen Alkoholiker
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‘als ungelernte Arbeiter, insgesamt fast drei Viertel als
Arbeiter titig waren (TANDLER & KRAUS, 1963%). Dieses
Faktum ist umso gravierender, als auch die Erfolgsprognose
bei der Behandlung von Alkoholikern, die als Arbeiter titig

\sind, schlechter ist als bei Angestellten (SCHULZ, 1967:109).

Neben der Schichtzugehdrigkeit ist hier noch eine weitere

_ Dimension von Relevanz, ndmlich die regionale Zugehdrigkeit.

Hier haben sozialpsychiatrische Studien gezeigt, daB
Alkoholismus besonders ein Problem der l&ndlichen Be=
vélkerung darstellt und zwar vermutlich gerade dort, wo
diese sich in rapiden Umschichtungen befindet (BERNER, 1962;
STROTZKA, 1969a:77 f.). Beide Aspekte - die schichtspezie
fische und regionale Variation des Trinkens und seiner
Effekte - lassen sich auch durch die vorliegende Studie
belegen. '

So hatten wir bereits festgestellt, daB das Trinken des
Mannes nur bei Arbeiterinnen im Laufe der Ehe signifikant
zunimmt (vgl. Tabelle 51). Dariiberhinaus zeigte sich diese
Differenzen schon in der Hiufigkeit der Angaben der Frauen,
ob ihr Mann ab und zu trinkt, sehr deutlich. Wdhrend

etwa ein Zehntel der Arbeiterinnen angibt, {ibermdBiges
Trinken des Mannes komme vor und gut ein weiteres Drittel,
es komme zumindest hie und da ("selten") vor, betragen
die entsprechenden Anteile bei den Angestellten nur 5 %
bzw. knapp ein Viertel. W&hrend sich aber in der Hiufigkeit
dieser Angaben nur ein geringer Unterschied in regionaler
Hinsicht zeigt, ergibt sich aus Tabelle 54, daB die

Zabelle 54: Assoziationen zwischen fhadauer und Trinken des

Mannes nach GemeindegrdBe und Familienstatus
bei Arbeiterinnen ’

- Gemeindegrofle = 2,000 EW 2,000 = unter ﬁbef 1 M%o
1 Mio EW EW (Wien)

| (¥)  GAMMA (N) GAMMA (N)  GAMIA

ohne Kind (72) 55 (81)  .31% ( 62) .18

C mit Kind(ern) (143) .29% (198) .03 (120) .08
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Hiufigkeit des Trinkens im Laufe der Ehe umso stirker zu-
nimmt, je kleiner die Gemeinde ist, in welcher die Frauen
wohnen.q

Andere soziale Konstellationen als bei den Arbeiterinnen
sind vermutlich bei den Angestellten filir die oben fest-
gestellte Veranderung des gesundheitlichen Befindens ver-
antwortlich., Dies ist bereits aufgrund der Tatsache zu
vermuten, daf3 bei ihnen nicht eine Verschlechterung des
gesundheitlichen Befindens im Laufe des Familienzyklus
festzustellen war, sondern lediglich eine Reduktion des
psychosozialen Wohlbefindens, Jungeverheiratete Angestellte
und zwar besonders die noch kinderlosen Angestellten
wiesen besonders hiufig ein hohes psychosoziales Wohlbe-
finden auf (vgl. Tabelle 50). In dieselbe Richtung weist
auch die Tatsache, dafBl die erotisch-sexuelle Erfiillung
den Jjungverheirateten Angestellten persdnlich hiufiger
sehr wichtig erscheint als bereits langer verheirateten
Angestellten(vgl. Tabelle 51). Hier wird eine Erklirung
also in erster Linie in der besonderen Situation der

erst kurz gegeniber den schon lénger verheirateten Frauen
zu suchen sein.

Wir haben oben festgestellt (vgl. Anm. oben, S.357),

daB Angestellte hdufiger als Arbeiterinnen in der Lage
sind, den Zeitpunkt der Geburt des ersten Kindes selbst
zu bestimmen und daB diese Geburt bei ihnen hiufiger erst
eine gewisse Zeit nach der EheschlieBung erfolgt.

1) Hier ist allerdings zu beriicksichtigen, daB selbst die
von uns als "ldnger verheiratet" klassifizierten Frauen
absolut erst relativ kurz (etwa 6 bis 1o Jahre) ver-
heiratet sind. Es ist denkbar, daB Alkoholismus ein
besonders in Jjlingeren Altersgruppen verbreitetes
Phénomen darstellt (so berichten TANDLER und KRAUS [1963],
dat médnnliche Alkoholiker Jjinger als der BevOlkerungs-—
durchschnitt sind). Laut BERNER (1962:242 ff.) sind
Trinker in landlichen Gemeinden allerdings am haufigsten
zwischen 40 und 60 Jahre alt.
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Amerikanische Studien haben ergeben, daB bei Frauen mit
erfolgreicher Familienplanung das Intervall zwischen
Heirat und Geburt des ersten Kindes meist langer wird als
urspringlich beabsichtigt und daB zwei Drittel Jjener
Frauen, die auch die Dauer dieses Intervalls zu planen

in der Lage sind, ihr erstes Kind frilhestens drei Jahre
nach der &heSChlieBung bekommen. Je kiirzer die Periode
zwischen EheschlieBung und Geburt des ersten Kindes ist,
desto grifer ist der Anteil von Frauen, die der Ansicht
sind, ibr erstes Kind sei zu friih gekommen (WHELPTON 1966;
CHRISTENSEN,1968). Es ist auBerdem bekannt, daB auch in
Europa ein sehr groBer Anteil (zwischen einem Viertel und
einem Drittel) aller erstgeborenen Kinder bereits vor der
EheschlieBung gezeugt warden und hiufig den AnstoB zur
EheschlieBung geben (KONIG, 1969:246; GRAFINGER, 1973).
Dies wird durch die ZErgebnisse in Tabelle 55 bestétigt:

Tabelle 55: Psychosoziales Wohlbefinden nach Planung der letzten

Schwangerschaft und beruflicher Stellung bei Frauen

mit Kindern

Die letzte . Arbeiterinnen Angestellte
Schwangerschaft kam uner-— el= wner= el
wartet wartet : - wartet wartet
() (250) (216) (127)  ( 90)

% % % %

Psychosoziales

Wohlbefinden

niedrig 4o 34 50 32

mittel . 30 31 23 33

hoch 30 35 ' 27 35

Zusammen 100 - 100 100 100

GAMMA (X2) 1o .26%
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Angestellte, deren letzte Schwangerschaft unerwartet ge=-
kommen ist, zeigen ein niedrigeres psychosoziales Wohl-
befinden als Jjene, bei denen sie erwartet war,

Wie Tabelle 56 zeigt, ist dieser Zusammenhang bei jung-
verheirateten Angestellten am starksten.

Tabelle 55: Fhezufriedenheit, psychosoziales Wohlbefinden und

okonomische Situation der Familie nach Planung

der letzten Schwangerschaft und Fhedauer bei

Angestellten mlt Kindern

Ehedauer 6 Ueme 3=5 - 2 Jahre
in Jahren (N) % - (N) % (N) °~ %
Die letzte Schwanger=- a) Anteile von Frauen, deren Ehe
schaft kam auBerordentlich glicklich ist
unerwartet (#9) 16 (43) 16 (34) 18
erwartet (34) 22 (37) 20 (17) [53]
GAMMA (XZ,df=2) .27 .20 .52%

b) Anteile von Frauen mit hohem
psyahosozialem Wohlbefinden

unerwartet (49) 22 (43) 25 (34) 32
erwartet (34) 27 (37) 24 (17)  [e3)
GAMMA (X2,df=2) on Y 67°%

¢) Anteile von Frauen, die mit
ihrem Geld gut auskommen

unerwartet (49) 14 (43) 9 (33) 15
erwartet (34) 18 (37) 16 (17) g47]
GAMMA (X2,df=) =3 -.36 ~.50t%)
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Hier besteht sowohl im Eheglﬁck als auch im psychosozialen
Wohlbefinden ein sehr deutlicher Unterschied zwischen
Frauen, deren Schwangerschaft erwartet oder unerwartet
kam (aufgrund der geringen Besetzungszahlen kann dieses
Ergebnis allerdings nur hypothetische Aussagekraft
beanspruchen). Dies ist auch verstdndlich, wenn man sich
vorstellt, daB die sozialen Folgen einer ungeplanten
Schwangerschaft und Geburt gerade bei Jjungen Ehen, die
am Beginn ihres Haushaltsaufbaues stehen, gravierender
sein werden - einerseits, well eine solche Schwangerschaft
selbst ein Indikator einer teilweise erzwungenen Heirat
ist, andererseits, weil die Gkonomische Situation einer
sehr Jjungen Familie weniger gesichert sein wird als jene
eines lénger verheirateten Ehepaares, das sich Wohnung
und Haushaltseinrichtung bereits vor der Geburt des
ersten Kindes anschaffen konnte.

Auch diese Vermutung wird durch unsere Ergebnisse belegt
(vgl. Tabelle 56): die dkonomische Situation ist .
gerade bei jungen Familien mit Kindern besonders -
glinstig, bei denen das erste Kind geplant worden war.
Neben der Familienplanung scheint bei Angestellten noch
- ein weiterer Aspekt nicht ohne Bedeutung fiir die Ver-
dnderung der sozialen Lage der Frau im Laufe von Ehe
und Familienzyklus zu sein, nZmlich die relative Macht

der Frau in der Zhe. Als Hinweise darauf konnten die
Ergebnisse in Tabelle 51 angesehen werden, nach denen
‘kiirzer verheiratete Angestellte tendenziell eine hdhere
Bildung haben und hdufiger gleich alt oder #Hlter sind als
ihr Fhegatte als lénger verheiratete Frauen., DaB nicht nur
bessere Bildung, sondern auch ein geringerer Altersabstand
zwischen den Ehegatten einen relativen Machtzuwachs der

" Frau gegeniiber dem Mann zu Folge haben kann, vermutete
etwa SZINOVACZ (1975:277):
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"..obel deutlich ausgepridgten Altersunterschieden
zwischen den Zhepartnern, wobei in der Regel die
Frau wesentlich Jlinger als der Mann ist, %Wird)

der Gatte aufgrund seiner rein altersm&lBig begriinde-
ten groBeren Erfahrungen und Kenntnisse eine Gestal-
tung der familidren Entscheidungskontrolle nach
seinen Vorstellungen eher durchzusetzen imstande
sein ~ dies umso mehr, wenn die Frau zum Zeitpunkt
der ZheschlieBung relativ Jjung war."

Von derselben Autorin konnte in einer Analyse der Daten
der vorliegenden Studie auch nachgewiesen werden, daB
die Ehezufriedenheit von Angestellten durch eine Ab-
weichung von egalitdren Entscheidungsmustern in der Ehe
negativ beeinfluBt wurde (SZINOVAGZ, 1975:310 ffe)e

Wir konnen damit versuchen, die wichtigsten Ergebnisse
dieses Abschnittes kurz zu resiimieren. Hierzu ist zu-
nichst zu bemerken, dal wir in diesen Analysen

iﬁie. im groBten Teil des vorliegenden Berichtes).

nur die beiden groflen Gruppen von Arbeiterinnen und Ange-—
stellten einander gegeniibergestellt haben, ohne genauer
nach Unterschieden innerhalb dieser Kategorien zu
.differenzieren. Dies war deswegen gerechtfertigt, weil
sich in detaillierten Analysen gezeigt hatte, daB etwa
die Unterschiede zwischen Hilfs- und Facharbeiterinnen
einerseits, zwischen Verk#duferinnen und Bliroangestellten
andererseits weniger ins Gewicht fallen als jene zwischen
diesen beiden groBen Gruppen, sodaB es nicht ganz unge=-
rechtfertigt erscheint, sie als Indikatoren typischer
Lebensstile von Arbeiterklasse und Mittelschicht zu
interpretieren (vgl. HALLER, 1973a,b).

Die Ergebnisse dieses Abschnittes haben dies 1insoferne
erginzt, als sie aufgezeigt haben, daB auch das gesund-
heitliche Befinden sich im Laufe der Ehe- und Familien-
karriere der Frauen verindert. Wiahrend schon aus &lteren



)

- 369 =

sozialepidemiologischen Studien bekannt war, daB gerade

Jjungverheiratete Frauen ein recht glinstiges Bild hin-
sichtlich des Auftretens von vegetativen Beschwerden
und psychosozialen Gesundheitsstdrungen zeigen (PFLANZ,
1962:241), konnte unsere Studie diese Ergebnisse in
der Hinsicht vertiefen, dall sie die typischen sozialen
Konstellationen aufzeigte, welche dazu fihren, daf
dieser Befund zustande kommt. Sie konnten auch ’

die Ergebniése einschligiger familiensoziologischer
Foschungen dahingehend erginzen, daf sich die typischen
Probleme und Konflikte von Ehen und Familien, die deut-
lich nach sozialer Schicht und regionaler Zugehorigkeit
variieren, bis in das gesundheitliche Befinden der

&

Frauen auswirken. Als zentral erwiesen sich dabei das Problem
des Trinkens des Ehegatten fiir ldndliche Arbeiterfamilien
und die Frage der effizienten Familienplanung fiir Frauen

und Pamilien in st&dtischen Mittelschichten.
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4,3, Gesundheitliches Befinden nach Herkunft und

gesellschaftlicher Lage der Frauen

Die Determination von Gesundheitsstorungen durch die

soziale Lage, insbesondere im Sinne der Schichtzugehdrig-
keit einer Person, gehort zu den traditionellen Frage-
stellungen der Medizinsoziologie und wurde besonders fir

den Bereich der psychosozialen Erkrankungen haufig untersucht.
So wurden die Befunde von HOLLINGSHEAD und REDLICH's
klassicher Studie (1958; dt. 1975) iiber die schicht-
spezifisch - ungleiche Verteilung psychischer Erkrankungen
durch eine Vielzahl neuerer empirischer Studien bestiatigt,
teilweise aber auch modifiziert. Zu diesem Bereich gilt
allerdings in besonderem MaBe die Feststellung von SACK
(1973:236), daB Belege fiir den Zusammenhang zwischen
Erkrankungen und sozialen Faktoren bereits in "schwelgerischer
Redundanz" vorliegen. In kritischen Diskussionen wird daher
zu Recht moniert, dal sich die Aussagekraft des Nachweises
globaler Zusammenhdnge zwischen Schichtzugehorigkeit und
Erkrankungen weitgehend erschopft hat. Dies nicht nur des-
wegen, weil globale Indikatoren des sozialen Status in-
haltlich schwer interpretierbar und methodisch problematisch
sind (GLEISS, SEIDEL, ABHOLZ, 1975:25-33), sondern auch
deshalb, weil damit lediglich "Strukturen" beschrieben
werden ohne zu hinterfragen, inwieweit die Strukturen

selbst "therapieresistent” sind oder nicht (vgl. DEPPE
@978:82]und - in einem anderen Kontext - FRUHLICH[1978:3%1~-3%).
Im vorliegenden Bericht gingen wir explizit von einem
anderen Ansatz aus, nimlich jenem, die charakteristische
soziale Lage und die spazifischen Probleme eines klar
abgegrenzten Kollektivs detailliert zu beschreiben und

mit dem gesundheitlichen Befinden in Zusammenhang zu
bringen. Diese Zielsetzung soll auch in diesem letzten
Abschnitt beibehalten werden, in dem es darum geht, die
Relevanz der gesellschaftlichen "Verortung" der Frauen



N

V)

- 371 -

und ihrer Familien in den Strukturen der sozialen Ungleich=
heit zu untersuchen. Wir werden uns daher auch hier nicht
damit begniigen, allein Zusammenh&@nge zwischen Schichtzuge=-
hérigkeit und Mobilit&dt der Frauen und ihrer wichtigsten
Bezugspersonen aufzuzeigen, sondern ansatzweise auch einige
Jener Dimensionen genauer herauszuarbeiten, von denen zu
vermuten ist, dal sie wichtige Zwischenglieder im Zusammen-
hang von sozialer Lage und gesundheitlichen Stdrungen dar-
stellen.

U4.3.,1, Effekte sozialer Mobilitat

Bevor wir auf die Relevanz der derzeitigen okonomischen
und sozialen Lage der jungen Frauen und ihrer Familie

fiir das gesundheitliche Befinden eingehen, soll untersucht
werden, ob sich direkte Effekte der sozialen Herkunft der
Frauen, ihrer Mobilitdt durch eigene Ausbildung und Berufs-
karriere und durch Heirat - nachweisen lassen. Einleitend
sollen kurz zwei allgemeine Fragen diskutiert werden,
ndmlich die gesellschaftliche Relevanz -dieser
Fragestellung sowie .ihre - besondere: Auspridgung -

im Falle der Frauen. )

Die Problematik von mdglichen Folgen sozialer Mobilitiat

fiir die involvierten Personen findet in der soziologischen
Forschung schon seit lidngerer Zeit betrdchtliches Interesse.
Dahinter steht wohl die Erwartung, durch die Untersuchung
dieser Fragestelluhg genaueren AufschluB {iber das
"emanzipatorische Potential" sozialer Mobilitdt (ORTMANN,
1971:26) zu erhalten, also iber die Moglichkeit, soziale

-Ungleichheit durch individuellen oder kollektiven Aufstieg

von Personen, Familien oder groBeren sozialen Gruppen
teilweise zu iiberwinden oder den Forthestand dieser Un-
gleichheit zumindest besser rechtfertigen zu kodnnen.



- 372 -

Denn wenn sich zeigen lieRe, um eines der am hZufigsten
untersuchten Probleme zu nennen (vgl. z.B. STUCKERT, 1963),
daB sozialer Aufstieg infolge einer gewissen Entfremdung
von der Herkunftsschicht und gleichzeitig einer ungeniigenden
Integration in die neue soziale Umwelt 2zu einer Ein-
schrankung der sozialen Beziehungen und damit zu einer
Verarmung der perscnlichen Beziehungen fihrt, miillte man
sozialen Aufstieg wohl etwas weniger positiv bewerten

als es manche . enthusiastischen Verfechter der Leistungs-
fihigkeit moderner "Industriegesellschaften" tun. Mobili-
tdt kann also nicht nur winschenswert sein, sondern auch
eine Reihe von personlichen und sozialen "Kosten" fir die
Betroffenen mit sich bringen (STACEY, 1967). Die Unter-
suchung dieser Kosten stellt nicit nur eine bedeut-

same: wissenschaftliche Fragestellung dar (vgl. dazu auch
BERGER & LUCKMANN, 1964), sondern auch ein. gesellschafts-
politisch wichtiges Problem. In diesem Zusammenhang ist

es Jjedoch von besonderer Bedeutung festzuhalten, daB sich
die Untersuchung von Folgen sozialer Mobilit&dt nicht nur
auf Aufstiegsprozesse beschrinken darf, sondern auch
sozialen Abstieg untersuchen muBl. Gerade die Frage nach
méglichen Mobilitdtskosten (im Falle eines Abstieges sollte
man vielleicht besser von "Mobilitdtsverlusten" sprechen)
erhdlt dadurch eine breitere Perspektive.

Eine zweite Bemerkung betrifft die Frage nach der besonder~ .
en. Relevanz von Mobilitatsprozessen im Falle der Frau.

Die Chancen zu sozialer Mobilitdat sind im Falle von Frauen
schon zum Teil deswegen anders strukturiert als bei
Mannern, weil Frauen weniger gut ausgebildet sind als
MéZnner, und sich in weniger qualifizierten Positionen be-
finden und ihre Berufskarriere hiufiger voribergehend

oder linger unterbrechen. Es widre jedoch falsch, daraus

zu folgern, daBl die Frau sozialen Aufstieg ausschliefilich
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oder hauptsdchlich durch Heirat, nicht jedoch durch eigeﬁe

schulische und berufliche ILeistung erlangen k6nne.q> Denn
trotz der genannten Benachteiligungen sind auch Frauen in
den meisten qualifizierten Berufen absolut gesehen in be-
trdchtlicher Anzahl vertreten, finden auch Frauen in
ihrem Beruf wichtige Quellen nicht nur fiir persdnliche
Erfiillung (vgl. dazu auch Abschnitt 4.2. dieses Berichtes),
sondern auch fir die Aufrechterhaltung eines angemessenen
persdonlichen Lebensstiles und sozialen Status. Wir miissen
also davon ausgehen, wenn es iiberhaupt Effekte sozialer
Mobilit&dt gibt, dal beide Formen sozialer Mobilitdt von
Frauen - durch eigene Bildung bzw. Berufslaufbahn und
durch Heirat = solche Effekte ausiiben konnen.

Wir postulieren also nur zwel grunds&tzliche Hypothesen

iiber mdgliche Effekte der sozialen Mobilitdt auf das gesund=-
heitliche Befinden, ndmlich

(1) sozialer Aufstieg und Abstieg haben unterschiedliche
Effekte (Aufstieg sollte sich eher in einer Erhdhung des
Wohlbefindens bzw. der allgemeinen Zufriedenheit auswirken,
Abstieg eher in vermehrtem Auftreten von Gesundheitsstdrungen),
und _

(2) sowohl die Mobilitit der Frau durch Bildung und Beruf,
also gegeniiber ihrer sozialen Herkunft, als auch Jene durch
Heirat (hier kann der VergleichsmaBstab auch der Status

der Frau selbst sein) haben mdglicherweise Effekte auf

das gesundheitliche Befinden.

Im Hinblick auf die Aussagekraft unserer Daten in Bezug auf
die Analyse von Mobilitdtseffekten sind allerdings einige
gewichtige Einschrinkungen festzuhalten. Die wichtigste
betrifft Jjene, daB unsere Stictprobe nicht das gesamte

1) Eine systematische Kritik dieser in der soziologischen
Theorie (z.B. bei T. PARSONS) ebenso wie in der Er-
forschung von Mobilit&tsmustern und -effekten bei
Frauen hdufigen These versuchte ich in anderem - = .
Zusammenhang zu geben (HALLER,1978). ~
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Spektrum der gesellschaftlichen Statushierarchie umfaBt:
Vor allem Fraugn in hochqualifizierten Positionen, mogli-
cherweise aber auch Frauen in sehr gering qualifizierten
Positionen sind nicht vertreten, sodaB wir beim Nichtauf-
treten von Effekten das Bestehen solcher Effekte nicht
prinzipiell in Frage stellen konnen. Eine Einschrinkung
stellt weiters auch die Tatsache dar, daB wir nur Jjunge
Frauen befragten, die sich selbst ebenso wie ihre Ehe-
gatten erst am Beginn der Berufskarriere befinden. Die
derzeitige Position mag daher oft noch keineswegs als die
endgiiltige anzusehen sein, die von den Frauen und ihren
Familien spdter erreicht wird (oder die man zumindest noch
erhoffen kann zu erreichen). Dieses Manko hidngt eng mit
der dritten Einschrinkung zusammen, nimlich der, dal wir
nur eine Querschnittsaufnahme der derzeitigen Lebenser-
fahrungen in einer Langsschnittperspektive verfolgen kdnnen
(ein solcher idealer Ansatz konnte bisher allerdings .
sehr selten verwirklicht werden).
Zwel Bemerkungen betreffen die Methodik, mit der wir im
folgenden die Mobilitatseffekte untersuchen, und zwar
einerseits die Abgrenzung sozialer Schichten und anderer-
seits die methodische Feststellung von solchen Effekten.
Zur Abgrenzung sozialer Schichten wurde in dieser
Studie ein eigener Schichtindex entwickelt, der
sich relativ einfach beschreiben 148t (vgl. dazu aus-
Fiihrlich ROSENMAYR, 1969:33-39; HALLER, 1973, 2. Band,
Se S541=44): Als Grundmerkmal fir die Schichtzuordnung
wurde die Berufsposition und als Korrekturfaktor die
Schulbildung verwendet. Fiir Berufspositionen iber
dem ungelernten Arbeiter wurde Jjeweils eine Mindest-
schulbildung als notwendig definiert; war sie nicht
gegeben, wurde die Person eine Schicht niedriger ein-

gestuft. Daraus ergaben sich die folgenden 4 sozialen
Schichten:
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Bchicht Kurzbezeichnung Berufsposition Mindestbildung

I Einfache Hilfs- und ,
Arbeiterschicht angelernte Arbeiter ——

IT Gehobene Facharbeiter

Arbeiterschicht (Verksduferin),
kleine Selbstandige Lehre

11T Untere Mittel= Einfache Angestellte,

schicht Vorarbeiter, Lehre,
mittlere Selbstdndige Fachschule
Iv Mittlere Mittel=  Angestellte,
: schicht ‘mittlere und grofle
Selbstandige Matura

54 % der von uns befragten Frauen fallen in Schicht I,
17 % in Schicht II, 22 % in Schicht IIT und 7 % in Schicht IV,

Es handelt sich hier also um einen "socioeducational" Index, der
gegeniiber Indizes mit mehreren gewichteten Faktoren -

den Vorzug hat, daB er relativ klar interpretierbar iste.

Aus Griinden der Besetzungszahl fassen wir in den folgenden
Analysen Schicht ITII und IV beim Vater und Ehegatten der

Frau zusammen (als Indikator der sozialen Herkunft be-
schrinken wir uns auf die Schichtzugehdrigkeit des Vaters).

- Binige kurze Bémerkunged zur statistiscmen’'

Methodik der Feststellung von Mobilitdtseffekten. Die
Feststellung solcher Effekte ist im vorliegenden Fall
besonders komplex, da wir drei mdgliche Mobilitatseffekte
unterscheiden miissen: Effekte der Mobilitat oder Status-
differenz zwischen den Eltern und der Frau selbst, zwischen
der Frau und ihrem Gatten und zwischen den Eltern und dem
Gatten der Frau. BloB +tabellarische Analyse erweist sich
infolge des Umfanges der damit gegebenen Typen als unzu=-
reichend. Aufgrund der Beschaffenheit unserer Daten er-
scheint es auch nicht zielfiihrend, Methoden zu verwenden,
die hohe Anforderungen an das Skalenniveau stellen (wie
etwa Regressions- oder varianzanalytische Ansdtze; vgle.
dazu HERZ, 1976). Wir verwenden daher hierarchische,
log=lineare Modelle zur Analyse der Mobilitdtseffekte,
bei denen wir die abhingigen (Gesundheits=) Variablen in
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4 (gesundheitliche Erschdpfung) bzw. 3 (alle anderen
Variablen) Ausprigungen zusammenfassen (was allerdings
einen gewissen Informationsverlust bedeutet).

Die hierarchischen log-linearen Modelle wurden
speziell entwickelt fiur die Analyse von diskreten
Variablen, die i{iblicherweise nur mit Hilfe von
Tabellenanalyse behandelt werden.

Sie erweisen sich damit gerade filir soziologische
Fragestellungen, in denen ein Grofiteil der Variablen
nur auf dem Nominalniveau gemessen wird, als auBer-
ordentlich bedeutsam. Den entscheidenden Durchbruch
in der Entwicklung dieser Modelle und ihrer Anwendung
in der Soziologie brachte L.GOODMAN (1972), eine
Einfiihrung in jenen Teil des Modells, den wir hier
verwenden, bringt DAVIS (1974), die erste umfassende
Darstellung stammt von BISHOP, FIENBERG und

HOLLAND (1975).

Die log-linearen Modelle bestehen im wesentlichen aus
zweil voneinander unabhingigen Teilens

(1) Verfahren zum Signifikanztest von hierarchischen
Modellen und

(2) den log-linearen Techniken. Letztere heiBlen
log-linear, weil sie von logarithmierten linearen
Effekten ausgehen; da unsere Anwendung nur den
ersten Teil betrifft, brauchen wir hier nicht darauf
eingehen,

Fiir das Verstidndnis der hierarchischen Modelle sind
drei Begriffe notwendig (vgl. dazu DAVIS, 1974).

Eine "odds-ratio"(relative Chance) ist das Verhdltnis
der Hiufigkeit zweler Ausprigungen einer Variable
zueinander; sie betrdgt 1, falls diese Haufigkeiten
gleich groB sind und variiert im Ubrigen von O auf-
wirts. Eine "bedingte (conditional) odds-ratio" ist
die odds-ratio zweler Kategorien einer Variable unter
Kontrolle einer anderen Variable und eine "relative
odds=-ratio” ist das Verhidlinis zweler bedingter
odds-ratios zueinander. Eine (einfache) odds-ratio
heiBt auch odds-ratio erster Ordnung, eine bedingte
odds-ratio eine solche zweiter Ordnung und eine
relative odds-ratio eine solche dritter Ordnunge.
Abweichend vom iiblichen Sprachgebrauch kann man daher
auch von einem Ein-Variablen-Effekt (Verhdltnis
zweier Kategorien zueinander) und von einem Zwei-
Variablen-Effekt sprechen (letzterer wird im iiblichen
Sprachgebrauch einfach als Assoziation bezeichnet).
Im Falle eines DreiwVariablen-Effektes wird es moglich
von Interaktion zu sprechen: ndmlich dann, wenn der
Zusammenhang zwischen zweili Variablen modiflziert wird
durch Einfiihrung einer dritten Variable. Der grofRe
Vorteil solcher odds-ratios ist, daB sie invariant
sind beim Austausch von Zeilen oder Spalten und
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gegeniiber Multiplikationen (BISHOP et ale., 1975:14).
Von Modellen spricht man in diesem Zusammenhang nur
dann, wenn der Forscher a priori spezifiziert, ob

und welche Effekte zweiter und hoherer Ordnung er

in einem System mit mehr Variablen als bestehend

oder nicht bestehend annimmt. Aufgrund dieser An-
nahmen werden mit Hilfe der (einfachen) odds-ratios
die zu erwartenden Zellenbesetzungen errechnet,

diese mit den tatsidchlichen verglichen und mit

Hilfe eines ggeigngten Chi~Quadrattestes (meist
Likelihood-ratio-X~, der statistisch-mathematisch
besser geeignet ist als der Pear :'sche X2) kann
dann bestimmt werden, ob die errechnete Verteilung
von der beobachteten signifikant abweicht, d.h. ob
ein Effekt besteht. Hierarchisch sind nun eine Reihe
von Modellen dann, wenn sukzessiv' Effekte hoherer
Ordnung eingefiihrt werden. Die Effekte hoherer Ordnung
k6nnen als Abweichungen von Jjenen niedrigerer Ordnung
angesehen werden (BISHOP et al., 1975:67). Daraus er-
gibt sich unmittelbar die Strategie zur Bestimmung
von Interaktionseffekten, die wir auch in unserem
Falle (Mobilitdtseffekte sind praktisch Interaktions—
effekte dritter Ordnung) anwenden. Es werden zwei
Modelle errechnet, von denen das eine den fraglichen
Effekt enthdlt, das andere nicht. Durch Subtraktion
der Jjeweiligen X<-Werte voneinander sowie der dazu-
gehdrigen Freiheitsgrade 188t sich dann bestimmen,
ob der betreffende Effekt signifikant ist oder nicht
(vgle BISHOP et al., 1975:123 ff.). Die Signifikanz
muB hier jedoch umgekehrt betrachtet werden als beim
Test von Modellen selbst: wdhrend ein begtimmtes
Modell dann “"akzeptabel" ist, wenn der X2-Wert inner-
halb des festgelegten akzeptierbaren Fehlerbereichs
(also .05 oder .o1) liegt, ist ein konkreter Einzel-
effekt dann als bestehend anzunehmen, wenn der oben
angefihrte "Differenz-Te t" einen oberhalb des
kritischen Bereiches liegenden Signifikanzwert ergibte.

Die Analyse von Mobilitdtseffekten auf die 4 Indikatoren
des gesundheitlichen Befindens erbrachte nur fiir eine
Variable signifikante Effekte, namlich fiir das psycho-
soziale MiBRbefinden (vgl. Tab. 57). Hier besteht ein
Mobilit8tseffekt der sozialen Herkunft der Frau, d.h.
es besteht ein konsistenter Interaktionseffekt zwischen
der Schichtzugehdrigkeit der Frau selbst und der ihres
Vaters auf das psychosoziale MiRbefinden, in allen
mdglichen Tests, die man durch Differenzbildung zwischen

" jeweils zwei Modellen machen kann, bei denen der three-way
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Tabelle 57: Hierarchische Modelle filir den Zusammenhang zwisclien

psychosozialem MiBbefinden (1) und Schicht-
zugehorigkeit der Frau (2 ), ihres Ehegatten (3)
und Vaters (4)

Modell  Kontrolle der Effekte af X2
1 (234) (M) 52 674
2 (234)  ( 12) 48 614
3 (234) ( 13) 48 6443
4 (234)  ( 14) 48 64 .1
5 (234) (12) ( 13) uh 604
6 (234)  ( 12) ( 14) 4l 56.9
7 (234) ( 13) ( 14) 4y 6040
8 (234) (12) (13) ( 14) 4o 55.7
9 (234)  (123) (14) 32 48.0
10 (234)  (124) ( 13) 32 38.1
11 (234) (134) ( 12) 32 49,5
12 (234)  (123) (124) 24 29.9
13 (234)  (123) (134) 24 42,2
14 (234)  (124) (134) 24 29.0
15 (234)  (123) (124) (134) 16 21.2
Diﬁferenz Test fur >
zwischen Modell Effekt af X P
8 = 1o (124) 8 176 <.05
9 =12 (124) 8 18.1 <.02
11 = 14 (124) 8 20.5 <.ol
13=15 (124) 8 21.0 .ok
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Modell 1 geeignet wire, in dem nur ein Zusammenhang.
zwischen sozialer'Schichtzugeﬁapigkeit des Vaters, des
Ehegatten und der Frau, Jjedoch kein Effekt von diesen
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Effekt {124} iibrigbleibt (vgl. die untere Hilfte

von Tabelle 57). Wiirde es sich allerdings nicht wie hier
um einen three-way Effekt haﬁdeln, der eine sinnvolle
inhaltliche Interpretation besitzt, wiirde man selbst
diesen Effekt kaum als relevant ansehen kdnnen, da schon

© Variablen auf das psychosoziale MiBbefinden postuliert
wird. Normalerweise wiirde man in einem solchen Falle
die Suche nach Effekten hdéherer Ordnung eher abbrechen
(vgl. dazu auch BISHOP et al., 1975:3%19). Wie dieser
C Mobilitatseffekt inhaltlich zu interpretieren ist, ergibt
sich aus Tabelle 5 . Auch hier zeigt sich, daB der Effekt
keineswegs sehr stark iste.
C
Tabelle S58: Psychosoziales MiBbefinden nach der Schicht-
. zugehdrigkeit der Frau und ihres Vaters
€ -
Schichtzugehdrigkeit Psychosoziales Mifbefinden
des der _
Vaters Frau (W) niedrig mittel hoch zusammen
C. 4 1 (206) % 36 39 25 100
2 ( 21) % 19 42 39 100
Beelt ( 49) % 45 43 12 100
) 2 1 ( 60) % - 23 50 27 100
2 ( 36) % 39 36 25 100
Belte ( 66) % 49 30 21 100
3=t 1 ( 67) % 24 39 37 100
¢ 2 ( 32) % 41 34 25 100
| Semtk ( 76) % 30

48

22

100
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'Inhaltlich das einzig sinnvoll interpretierbare Er-
gebnis scheint zu sein, daB Frauen, die gegeniiber ihrem
Vater einen sozialen Abstieg erlebt haben, besonders
hdufig durch ein hohes psychosoziales MiBbefinden gekenn-
zeichnet sind.

Unsere methodisch sorgfaltige . Analyse von Mobilitidts-
effekten hat damit insgesamt nur sehr wenig Resultate

im Hinblick auf gesundheitliches Befinden und allgemeine
Lebenszufriedenheit ergeben. Dal allein sozialer Abstieg
einen Effekt, und zwar einen negativen, auszuiiben scheint,
mag fiir die gesellschaftspolitische Einschétzung des
"emanzipatorischan Potentials" von sozialer Mobilitat
nicht ohne Interesse sein.q)

Die Verl&dBlichkeit dieses einzigen Ergebnisses im Hin-
blick auf Mobilitdt wird lbrigens dadurch untermauert,

daB auch die Autoren der sozialpsychiatrischen Feldstudie
"Kleinburg" (STROTZKA, 1969:77) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen sozialem Abstieg und psychischer
Krankheit feststellen konnten (vgl. auch KESSIN, 1971),
wobel sie in der Lage waren festzustellen, dall die
psychische Erkrankung dem Abstieg eher vorausging als
umgekehrt.

Welche Folgerungen ergeben sich aus dem insgesamt betrachtet
eher geringen Effekt von Mobilitat auf das gesundheit-
liche Befinden? Abgesehen von der Einschrankung, dall

wir mit unseren Ergebnissen das mogliche Auftreten solcher
Effekte in anderen, repridsentativeren Stichproben nicht
ausschlieBRen konnen, mull man daraus unserer Ansicht nach

1) Das Fehlen signifikanter Effekte in Bezug auf gesund-
heitliches Befinden und Zufriedenheit schlieBt aller-
dings nicht aus, daf solche Effekte in anderen Lebens=—
bereichen auftreten (vgl. dazu HALLER, 1973, Bd. II,
Kap. X und HALLER, 1974),
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nicht unbedingt folgern, dafB die Problematik der sozialen
Schichtung sowie der soziobkonomischen Lage der Familie
fiir das gesundheitliche Befinden irrelevant ist. Diesen
£t Aspekt kann man jedoch erst dann erfassen, wenn man nicht
bloB die Schichtzﬁgehﬁrigkeit an sich, sondern auch die
subjektive Perzeption der eigenen sozialen Lage durch
die Frauen beriicksichtigt. Dies soll im n&chsten Abschnitt
& ansatzweise versucht werden.

g Q R 4.3.2. Position des Ehegatten und soziodkonomische

Lage der Familie

Wir haben im vorhergehenden Abschnitt festgestellt, dalf
£ sich praktisch keine direkten Beziehungen zwischen
Schichtzugehdrigkeit der Frauen und ihres Ehegatten und
gesundheitlichem Befinden feststellen lassen (keiner der
Effekte zweiter Ordnung in den Modellen 2 bis 11 wvon
Tabelle 57 erwies sich als signifikant). Signifikante
Effekte der soziodkonomischen Lage der Familie lassen
sich jedoch nachweisen, wenn man spezifische Aspekte
der Beurteilung der derzeitigen sozialen Lage durch die )
Fraueﬁ beriicksichtigt. Ein erster dieser Aspekte ist die
Zufriedenheit mit der Berufsposition des Ehegatten
(vgl. Tabelle 59):

Tabelle 59: Assoziationen zwischen gesundheitlichem Befinden
und Zufriedenheit mit der Berufsposition des Gatten

o T nach Stellung im Beruf und Femilienstatus (GAMMA)
Arbeiterinnen Angestellte
ohne Kind mit Kind ohne Kind mit Kind(ern)
) (238) (514) (310) (216)
Ge sundheitliche wx ‘ ,
’ Erschdpfung o 14 «19 <07 .18
Psychosoziales
Mi Bbefinden .16 18 <09 «06
Psychosoziales '
Wo hlbefinden ~.16 -e 335 -.19 =33
. Algemeine
Zu friedenheit «515F% 60TE o™X ST
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Hier zeigen sich in allen‘Gruppen sehr starke Zusammen-—
hange mit der allgemeinen Zufriedenheit, bei Frauen mit
Kindern auch mit dem psychosozialen Wohlbefinden. Eine
Analyse der Zufriedenheit mit der Berufsposition des
Gatten zeigt wiederum, daB diese primér durch-das
Einkommensniveau des Ehegatten, in zweiter Linie auch
durch seine berufliche Position bestimmt wird (vgl.
Tabelle 60).

Tabelle 60: Zufriedenheit mit der Berufsposition des Ehecatten
nach Einkommen und beruflicher Stellung des Ehe-
gatten und der Frau (Anteile von Frauen, die mit der
Berufsposition ihres Mannes sehr zufrieden sind).

‘

Monatliches Arbeiterinnen Verkduferinnen Blireangestellte
Nettoeinkommen

des Mannes (W) % (™) % (W) %
- 3,000 (%306) 26 ( 64) 12 ( 70) 14
3.001 = 3.500 (180) 33 ( 49) 22 ( 55) 13
%6501 = 4,000 (176) 43 ( 41) 22 ( 76) 25
4,000 Ul.Me ( 80) 64 (¢ 39) 59 (116) 4o
GAMMA (XZ,df£=6) - 325X I - 43X
Berufsposition

des Mannes
Hilfs~ oder

angelernter Arbeiter (214) 26y ( 103) 55 ¢ 72) 18
Facharbeiter (337) 36

Angestellter,Beamter

O« Selbstandiger (196) 42 (107) 29 (252) 29

GAMMA (X°,df=4) - 220X -.05 -.28%




L

-

- 383 =

Hier zelgt sich also sehr deutlich, daB die soziodkonomische
Lage der Familie sehr wohl auch das allgemeine Befinden

. der I'rauen tangiert, wenngleich nicht direkt, sondern

vermittelt iiber die Perzeption der eigemen Situation

durch die Frauene.

Khnliches zeigt sich auch im Hinblick auf zweli weitere
Indikatoren der soziotGkonomischen Lage der Familie, n&dmlich
die Frage, wie die Frau mit dem ihr zur Verfiligung stehenden
Geld auskommt und wie 2zufrieden sie mit ihrer Wohnungs-
situation ist (vgl. Tabelle 61). Wahrend die finanzielle
Situation der Familie vor allem bei den Arbeiterinnen mit
Kindern sehr deutlich mit mehreren Indikatoren des gesund=-
heitlichen Befindens zusammenhingt, hat die Zufriedenheit
mit der derzeitigen Wohnungssituation in allen Gruppen Effekte
auf die allgemeine Zufriedenheit mit der derzeitigen Lebens—
situation. In diesem Zusammenhang kdnnen wir auch auf die
Ergebnisse einer in Wien durchgefiihrten Studie {iber Aus-
wirkungen schlechter Wohnbedingungen verweisen, in der

sich zeigte, daB die Wohnsituation eine relevante, wenn=-
gleich unspezifische (in dem Sinne der Wohnsituation als
Ganzes und nicht einzelner negativer Aspekte wie Uber-
fiillung usw.) StreBsituation darstellen kann, die ins-
besondere beim Vorliegen psychosozialer Stdrungen beein-
tridchtigénd wirken kann (vgl. STROTZKA, GEHMACHER &
KAUFMANN, 1971). |

Die Tmplikation des Sachverhaltes, daB dagegen kaum ein
Zusammenhang des gesundheitlichen Befindens mit einem
Indikator wie der Schichtzugehdrigkeit festgestellt werden

1) Vgl. dazu auch das Ergebnis von Abschnitt 4#.2.2.1.,
daB die Einstellung des Ehegatten zur Berufstdtigkeit
der Frau eine wichtige Dimension der Berufsverbunden-
heit der Frauen darstellt.
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Tabelle 61: Assoziation zwischen Indikatoren des sesundheitlichen

Befindens und der soziodkonomischen Lage der Familieq)

nach beruflicher Stellung und Familienstatus der Frau

(GAMMA)
Arbeiterinnen Angestellte
ohne Kind mit Kind(ern) ohne Kind mit Kind(ern)
(§N) (235) (504) (317) (223)
a) Finanzielle Lage der Familie '’
Gesundheitliche
Erschopfung —-.071 Jourx o 14 .BBXX
Psychosoziales
MiBbefinden .12 L205FF .02 .19
Psychosoziales
Wohlbefinden .02 -.18 -e09 - 24
Allgemeine
Zufriedenheit ourE WILEES 13 .33
b) Zufriedenheit mit der Wohnungssiatuatione)
Allgemeine
Zufriedenheit RIS .25%% .35% . 3ux

1) Antworten auf Frage 99: Kommen Sie mit Ihrem Geld gut aus?

Ja/ganz gut/knapp/nein.

2) Antworten auf Frage 91: Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer

Jjetzigen Wohnung?
Sehr zufrieden/ziemlich zufrieden/

konnte, liegt auf der Hand: solche Indikatoren sind viel "

zu grob, um die reale Situation einzelner Familien

hinreichend zu erfassen. Aus theoretischer und methodi-

scher Perspektive ist es daher ebenso notwendig wie

aus sozialpolitischer, in klinftigen Untersuchungen iiber

die Lebensverhdltnisse einzelner Gruppen der Bevdlkerung

diese Aspekte noch detaillierter zu erfassen als es in

der vorliegenden Studie mdglich war.
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4.4, Resiimee

Es wdre kaum mdglich und auch nicht sinnvoll, alle Er=-
gebnisse iiber die sozialen Bedingungen und Folgen des
gesundheitlichen Befindens hier nochmals im Detail anzu-
fihren. Stattdessen geben wir zundchst in knapper Form
eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und ver-
suchen im anschlieBenden Abschnitt eine methodisch an-
spruchsvollere Darstellung einiger wichtiger Ausschnitte
aus diesen Zusammenhingen zu liefern. Wir lassen uns in
diesen abschlieBenden Betrachtungen von den beiden folgenden
Fragestellungen leiten:

(1) welches sind die wichtigsten von uns erfaBten sozialen
Determinanten des gesundheitlichen Befindens und wie
groB ist ihre relative Erklarungskraft fir die in
Frage stehenden Indikatoren des gesundheitlichen
Befindens?

(2) Wurden die vier verschiedenen Gesundheitsindikatoren
durch Jjeweils unterschiedliche "Sets" von Variablen
erkldrt? Gab es deutliche Unterschiede im AusmaB,
in dem wir diese verschiedenen Indikatoren jeweils
"erkldren" konnten?

Trotz der zahlreichen Mangel unserer Daten glauben wir, daf}

zumindest ein Versuch in dieser Richtung notwendig ist, um

die wissenschaftliche Relevanz unserer Analysen aus einer
allgemeineren Perspektive beurteilen zu konnen.

44,1, Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

In unseren Analysen sozialstruktureller Determinanten des
gesundheitlichen Befindens untersuchten wir die Effekte
von finf verschiedenen Variablengruppen:

Effekte der Belastungen durch Arbeitsbedingungen, beruf-
liche Anforderungen und Haushaltsﬁéiastungen; Effekte der
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Zufriedenheit in Beruf, Haushalt und Ehe; Effekte
spezifischer Einstellungen und Konfliktsituationen im
Beruf und in Ehe und Familie und schlieidlich Effekte der
gesellschaftlichen Herkunft und soziodkonomischen Lage

der Frau und ihrer Familie.

Was den ersten Problemkreis, die psychophysischen Be-=
lastungen betrifft, konnte nachgewiesen werden, dal die
gesundheitliche Erschdpfung signifikant mit dem Ausmal

der Arbeitsbelastungen zusammenhdngt, wobel sich sowohl
direkte als auch indirekte Effekte iiber die personliche
Perzeption dieser Belastungen durch die Frauen nachweisen
lieBen. Als wichtigste Belastungen erwiesen sich die mit
der konkreten Tdtigkeit selbst verbundenen Faktoren,
darunter insbesondere das Arbeitstempo, dessen enger

Bezug zu FlieBbandarbeit und Akkordentlohnung offemrkundig
der Hauptgrund fiir die unterschiedlich hohe Belastung von
Arbeiterinnen und Angestellten sowle fir verschiedene
Gruppen innerhaldb der Arbeiterinnen ist. Verglichen mit
den Arbeitsbelastungen erwiesen sich die gesundheitlichen
Effekte der Belastungen durch Haushaltsverpflichtungen als
weniger stark, Jjedoch konnte auch hier gezeigt werden, dald
hohe Belastung)wie sie in bestimmten Gruppen gegeben ist,
zu einer Verschlechterung des gesundheitlichen Befindens
fiihrt. Als ein besonders gravierendes Problem erwies sich
in dieser Hinsicht der zeitliche Druck, unter dem vor
allem jene Frauen zu leiden haben, fir die keine effektiven
Entlastungssysteme im Haushalt zur Verfiigung stehen;

es sind dies vor allem die Arbeiterinnen im groBstadtischen
Milieu. In dieser am starksten belasteten Gruppe konnte
ein deutlicher Kumulationseffekt von beruflichen und haus-
haltsmédBigen Belastungen auf die Verschlechterung des
gesundheitlichen Befindens nachgewiesen werden.
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Haben auBerordentliche Belastungen vor allem einen Effekt
auf Gesundheitsstérungen, so gilt das umgekehrte fir die
Zufriedenheit der Frauen mit Beruf, Haushalt und Ehe.

Hohe Zufriedenheit in diesen Bereichen fiihrt fast durch-

wegs zu verbessertem psychosozialem Wohlbefinden und
héherer allgemeiner Zufriedenheit, wobei von der Ehe-
zufriedenheit der stédrkste, von der Zufriedenheit mit

der Hausarbeit der relativ schwidchste Effekt ausgeht.
Bemerkenswert scheint auch, dal eine gewisse "Kompensier—
barkeit" der Jjeweiligen Effekte der persénlichen Er-
fillung in den Bereichen von Beruf und Ehe auf die all=-
gemeine Zufriedenheit zu bestehen scheinte.

Zusammenhénge mit dem gesundheitlichen Befinden ergaben
sich auch in Bezug auf spezielle Aspekte der beruflichen,
ehelichen und familidren Situation der Frau. Hir zeigte
sich zundchst; daB drei zentrale Dimensionen der Berufs—
verbundenheit - die allgemeine Einstellung zur Berufs-
tdtigkeit von verheirateten Frauen und Mittern, die
berufliche Motivation und Entscheidungskonflikte iiber _
die berufliche Zukunft - signifikant mit dem gesundheit-
lichen Befinden zusammenhingen. Auch hier konnten charak-
teristische Unterschiede in den Jjeweiligen Effekten dieser
Dimensionen auf das Befinden von Arbeiterinnen und Ange-
stellten festgestellt werden. Wdhrend bei den Arbeiterinnen
vor allem die Skonomische Situation der Familie und -~ in
engem Zusammenhang damit - die Problematik einer vor-
wiegend finanziell-extrinsischen Berufsmotivation im
Vordergrund stehen, ist dies bei den Angestellten eher
die Problematik von Widerspriichen zwischen gesellschaft-
lichen Leitbildern und aktuellem Verhalten = bedingt
nicht zuletzt durch die Entscheidungsfreiheit fiir oder
gegen die langfristige Beibehaltung der Erwerbstitigkeit.
Ahnliche Differenzen zwischen Arbeitern und Angestellten,
die offensichtlich mit grundlegenden Okonomischen und
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kulturellen schichtspezifischen Unterschieden zusammen-
hdngen, zeigten sich auch in einigen Aspekten des Ehe-

und Familienlebens. Hier erwies sich bel den Angestellten
vor allem die Frage einer effizienten Familienplanung
(insbesondere im Hinblick auf den Zeitpunkt der Geburt

des ersten Kindes) als relevant fiir das gesundheitliche
Befinden, bei den Arbeiterinnen dagegen schon die Ehe-
dauer an sich, wobel sich insbesondere bei Arbeiterinnen

in kleineren Gemeinden auch das Trinken des Ehegatten als
eine wesentliche Quelle fiir familidre Spannungen und ver-
schlechtertes gesundheitliches Befinden der Frau erwiese.
Nicht ohne Interesse scheinen auch die Ergebnisse zu sein,
die sich im letzten Abschnitt ergaben, der sich mit Effekten
der sozialen Herkunft und gesellschaftlichen Lage der Frau
und ihrer Familie befaBte. Hier konnte zundchst ein signi-
fikanter Effekt von intergenerationalem sozialem Abstieg
auf das psychosoziale MiBbefinden festgestellt werden,
jedoch keine unmittelbaren Effekte der Schichtzugehorigkeit
der Frau oder ihres ~thegatten. Durch spezielle Analysen
konnte allerdings nachgewiesen werden, dal die sozio-
tkonomische Lage der Familie (gemessen an der finanziellen
Lage, an der Wohnungssituation und der Zufriedenheit der
Frau mit der Position ihres Mannes) sehr wohl deutliche
Einfliisse auf die allgemeine Zufriedenheit auslibt, was
unserer Meinung nach darauf hinweist, dall diese Aspekte
durch globale Indikatoren der Schichtzugehdrigkeit nur
unzureichend erfaflt werden konnen.

Die bisher angefiihrten Ergebnisse haben vor allem eines
gezeigt: es haben sich eine Reihe von Effekten ergeben,

die fiir jeweils verschiedene Subgruppen von Frauen

(etwa: Arbeiterinnen in kleinen Gemeinden vs. Arbeiterinnen
in der GroBSstadt, Frauen ohne Kinder vs. Frauen mit Kindern)
jeweils in unterschiedlicher Weise gelten. Das Aufzeigen
solcher Interaktionseffekte, um die es sich hier handelt,war
vielfach nur mdglich durch Bildung von Indizes, die nicht
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ohne weiteres als lineare Dimension interpretierbar sind

sowie = im Zusammenhang damit = durch differenzierte
tabellarische Aufgliederungen unserer Daten. Inhaltlich
kann man darin einen Hinwels auf die Richtigkeit des
grundsétzlichen Ansatzes dieser Studie sehen, der

davon ausging, dall man spezifische soziale Gruppen und
ihre besonderen Probleme herausarbeiten sollte anstatt
nach globalen Korrelationen zwischen "Sozialvariablen"
und Gesundheitsindikatoren zu suchen.

Die Methodik der Tabellenanalyse hat jedoch den Nachteil,
daRl es praktisch unmdglich ist, zugleich eine grdflere
Anzahl von Variablen zu kontrollieren, um zu Aussagen
iiber die relative "Erklarungskraft" sowie die sequentielle
Kausalstruktur der unabhingigen Variablen zu gelangen.
Als Erginzung unserer bisherigen Analysen soll daher im
folgenden Abschnitt ein Versuch in dieser Richtung
prasentiert werdene.

44,2, Pfadmodelle zur Erklirung der Dimensionen

"cegundheitliche Frschopfung" und
"gllgemeine Zufriedenheit"”

Da die Methode der Pfadanalyse auch in der deutsch-
sprachigen ILiteratur bereits in mehreren Darstellungen
beschrieben und mit Beispielen vorgestellt wurde (vgle.
WEEDE, 1970, 1972; ZIEGLER, 1972; HOLM, 1976; PELIKAN,1977%
beschrénken wir uns hier mit einigen knappen Hinweisen
auf die Charakteristik dieses Verfahrens sowie auf die
besonderen Probleme seiner Anwendung auf unsere Daten.
Die in den 20er Jahren vom Genetiker S. WRIGHT ent-
wickelte Pfadanalyse wurde erstmals von amerikani-
schen Soziologen in die sozialwissenschaftliche
Datenanalyse eingefiihrt (vgl. LAND, 1969; HEISE, 1969;

DUNCAN, 1975). Sie kann beschrieben werden als ein
Verfahren, das es erlaubt, unter Zugrundelegung
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spezifischer Annahmen iiber kausale Beziehungen
zwischen einem Set von Variablen, also unter
Annahme eines bestimmten "Modells", mit Hilfe
empirischer Daten zu iiberpriifen, inwieweit ein
solches Modell mit der Realitat ibereinstimmt oder
nicht« Methodisch ist die Pfadanalyse als eine
spezielle Variante der linearen Regression anzu-
sehen, ndmlich als eine wiederholt angewandte
multiple Regression, wobei standardisierte
Koeffizienten berechnet werden. Dies ist deswegen
notwendig,weil jeder einzelne Pfadkoeffizient in
einem komplexen Modell (das eine Kette solcher
KoeffiZdeenten darstellt) interpretierbar sein soll
als Jener Anteil der Standardabweichung einer ab-
hdngigen Variable, der durch die mit ihr durch
einen gerichteten Pfeil verbundene vorhergehende
Variable (unter Kontrolle aller iibrigen Beziehungen
im Modell) direkt determiniert wird. Das Quadrat

des Pfadkoeffizienten gibt daher den Antell der
erkldrten Varianz der abhingigen Variablen an, der
durch die betreffende vorhergehende unabhidngige
Variable allein erkldrt wird (vgl. WEEDE, 1970:101).
Mathematisch-statistisch beruht ein komplexes
Pfadmodell auf einer Reihe von Strukturgleichungen,
die eine Beziehung zwischen endogenen (zu erklarenden)
und exogenen (unabhéngigen) Variablen und Struktur-—
parametern herstellen, Jede abhingige Variable
stellt dabei eine Linearkombination nur Jener
Variablen dar, die ihr kausal vorhergehen, d.he.

das System der Strukturgleichungen ist rekursive
Anzufihren ist schlieRlich, daB es infolge der
Tatsache, daB durch ein Pfadmodell die Gesamt-
varianz der abhdngigen Variablen erkldrt werden mulB,
notwendig ist, Residualeffekte anzunehmen, die den
Anteil der durch die vorhergehenden Variablen nicht
spezifizierten Faktoren zum Ausdruck bringen. Infolge
der inhomogenen Zusammensetzung dieser Residual-
effekte (vgl. PELIKAN, 1977:146) diirfen sie jedoch
nur mit Vorsicht als MaB fir die "Giite" eines
Pfadmodells angesehen werden.

Mit der linearen Regréssion teilt die Pfadanalyse
auch die wichtigsten Annahmen, anhand derer wir

nun kurz die Problematik ihrer Anwendung auf die
vorliegenden Daten darstellen. Zundchst ist notwendig,
daB die Variablen auf Intervallniveau gemessen sind.
Diese Voraussetzung ist 1n unserem Datenmaterial
nur fiir drei Variablen (die Rasch~Skalen der gesund-
heitlichen Erschdpfung und des MiBbefindens und
Wohlbefindens) voll, fiir einige andere Jjedoch nur
teilweise gegeben (so etwa fiir die Indikatoren
"Anzahl belastende Arbeitsbedingungen" und "Haus-
haltsbelastung” wdhrend die meisten uUbrigen Variablen
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Ordinalskalen darstellen (so die Frage nach der
allgemeinen Zufriedenheit, nach der Zufriedenheit
mit Beruf, Haushalt und ~he und allen anderen Fragen,
in denen eine mehrstufige Antwortskala etwa von
"sehr zufrieden" bis "sehr unzufrieden" vorgegeben
war)e. Die Annahme des Intervallskalenniveaus ist
jedoch nur dann unbedingt notwendig, wenn man
Signifikanztests fiir die einzelnen Koeffizienten
eines Modells durchfiihren oder Schliisse von der
Stichprobe auf die Grundgesamtheit ziehen will.
Drei wichtige Informationen konnen mit Hilfe der
Pfadanalyse Jjedoch auch ohne Intervallskalen ge-—
wonnen werden: die lineare Regressionsfunktion, das
multiple Bestimmtheitsmal R2 (der Anteil der er-
kldrten Varianz) und die durch die einzelnen unabe-
héngigen Variablen erklidrte Varianz (HOLM, 1976:
66=67). In unserem Falle wollen wir die Pfadanalyse
nur fir die zuletzt genannten Fragestellungen
anwenden. »

Fir die Durchfiihrung der Pfadanalyse mit ordinalen

Variablen gibt es zweli Strategien: die eine 1ist,

ausgehend von einer eigenen "Theorie der Ordinale~
daten' eine spezielle, auf Ordinal-Assoziations-
koeffizienten aufbauende Analyse durchzufiihren, die
dann amch anders zu interpretieren ist (vgl.

H.DENZ in: HOIM, 1976:103-122). Eine andere Strategie,
die wir hier einschlagen, ist Jjene, den einzelnen
Ausprédgungen der Ordinalvariablen Zahlen zuzuordnen,
die der ordinale Ordnung entsprechen (in unserem
Falle meist 1 bis 4 oder 5; Zahlen von 1 bis 8 wurden
auch der Variable "Einkommen des Mannes" zugeordnet,
da es nur in diskreten Klassen erfaBt worden war)e.
Eine geringe Anzahl von Ausprigungen ist jedoch
problematisch, da sie sehr leicht zu MeRfehlern fiihrt
und die grundlegende Annahme von der Unabhingigkeit
zwischen exogenen Variablen und "error terrms" in
Frage stellt (vgl. DUNCAN, 1973:11=12). °

Die Zuldssigkeit dieser Strategie wurde empirisch
iberpriift, wobeli gezeigt werden konnte, daB sie
relativ verlidBliche Resultate liefert (LABOVITZ, 1970);
man konnte hier auch anfihren, daBl selbst viele der
iblicherweise als Intervallskalen betrachteten
sozialwissenschaftlichen Variablen im Grunde nur
Ordinalskalen darstellen). Einige unserer Variablen
besitzen schlieBlich nicht einmal Ordinalniveau

(s0 2z.B. die Variable Industriebranche) oder es
scheint sinnvoller, sie als Nominalvariablen zu
betrachten, obwohl ihnen teilweise Ordinalniveau
zugesprochen werden konnte (so bilden wir aus der
Variable "Berufsposition" eine Nominalvariable mit
den zwel Auspridgungen Arbeiterinnen vs. Angestellte).
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Die Verwendung derartiger "Dummy-Variablen" ist

dann ohne weiteres moglich, wenn sie nur als unab-
héngige Variablen in das Pfadmodell eingehen,

wobei die Nominalvariable hier einfach als eine
quantitative Variable behandelt wird (vgl. BOYLE,
1970; HOLM, 1976:83). Solche Dummy-Variablen stellen
in unseren Analysen neben dem Berufsstatus der Frau
noch die Variablen “Familienstatus der Frau" (Frauen
ohne vs. Frauen mit Kindern), sowie die Bereitschaft
auch ohne finanziellen Zwang zu arbeiten (Jja/nein)
dar. Ahnliches gilt auch fir eine weitere Annahme
der Pfadanalyse, die Linearitdt der Zusammenhinge
zwischen den Variablen (Notwendigkeit fiir die Be-
rechnung von Signifikanztests). Relevant ist hier
jedoch, dafl bei Nichtzutreffen dieser Voraussetzung
der erkldrende Wert eines Pfadmodells hdchstens
reduziert wird (vgl. HOLM, 1976:70). Weniger proble=-
matisch scheinen in unseren Beispielen schliefBlich
die restlichen Voraussetzungen der Pfadanalyse (keine
Multikollinearitat und gleich zuverlassige lMessung
der unabhingigen Variablen), sodafl wir nicht darauf
eingehen.

Wie schon in anderen Beispielen der Anwendung komplexer

statistischer Verfahren in diesem Bericht kdnnen wir
also auch filir die Anwendung der Pfadanalyse eine
Reihe von Grinden anfiihren, die ihre Verwendung
rechtfertigen. Dennoch miissen wir auch hier betonen,

daBl ihre Anwendung trotz allem noch recht problematisch

bleibt und daB den Ergebnissen, die wir daraus
ableiten werden, in hohem Grade hypothetischer
Charakter zuzuschreiben ist,.

Ziel der Pfadanalyse ist also iiber die Feststellung des
Bestehnens und der Stidrke von Korrelationen zwischen
Variablen hinausgehend Fragen zu beantworten wie etwa
die folgenden: Sind Korrelationen zwischen Variablen
Scheinkorrelationen, die auf andere, intervenierende
Variablen zurlickzufiihren sind? Welchen Beitrag leisten
die verschiedenen Variablen Jjewells zur Erklidrung der
abhingigen Variable? Erfolgt dieser Beitrag direkt oder
vermittelt o iber ein oder mehrere andere Variablen?
Die Beantwortung dieser Fragen wirde zu einem systema-
tisch durchanalysierten "Strukturmodell" eines be=-
stimmten Bereiches fiihren, das als theoretisches Modell
~eines in der Wirklichkeit gegebenen komplexen Feldes von
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der Haushaltsbelastung darstellt und das Einkommen des
Mannes, das sich als die Hauptdeterminante der S0Zio=
konomischen Lage der Familie erwiesen hatte. Es ergibt
sich damit ein relativ kohirentes, "dreistufiges" Pfad-
modell mit drei unabhangigen, drei intervenierenden und
einer abhingigen Variable (da der BerufSStatué hier nicht
explizit in das Modell eingeht, betrachten wir auch die
Variable "Arbeitsbelastung" als unabhingig). ©ine wichtige
Entscheidung betraf hierbei die Eliminierung von Pfaden
mit niedrigen Koeffizienten. Da aufgrund der geschilder-
ten Datenmdngel die Signifikanz der Pfadkoeffizienten
nicht mehr zuverldssig angebbar ist, wurden nach der
Anregung von HEISE (1969:61) alle jene Pfade, deren GrdBe
in beiden Modellen den Minimalwert von .05 nicht {iber-
schritt, eliminiert. Von den so verbliebenen Koeffizienten
kaan wohl mit einiger Sicherheit vermutet werden, daB sie
eine gewisse Aussagekraft besitzen (wenngléich die niedrigeren
darunter statistisch immer noch schwerlich signifikant
wiren). Die verbleibenden Koeffizienten wurden durch wieder-
holt angewandte multiple Regression berechnet, d.h. es
wurde unterstellt, es handle sich Jjeweils um ein voll
rekursvies System (zu der damit verbundenen Problematik
vgl. HOLM, 1976:64=65). v

Folgende Ergebnisse verdienen besonders hervorgehoben zu
werdene. In beiden Gruppen zeigt sich zunidchst, daB die

Residualeffekte auf die Variable "gesundheitliche Er-

schopfung"” sehr hoch sind, d.h. daB das Ausmafll der durch
die unabhingigen Variablen erkl&rten Varianz sehr gering
iste. Dasselbe Ergebnis wird sich auch in den folgenden
Pfadmodellen zeigen. Dies bedeutet zundchst zweifelsohne
eine starke Relativierung unserer Ergebnisse in der Hin-
sicht, daB die Dimensionen der gesundheitlichen Er-
schopfung und allgemeinen Zufriedenheit durch die hier
erfaBten Aspekte der sozialen Situation nur in so geringem

Ausmafle bestimmt werden, daB man allein aufgrund der Stirke
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Zusammenh&ngen anzusehen widre (vgl. dazu HEISE, 1969;
DUNCAN, 1975; PELIKAN, 1977). Da die vorliegende Studie
nicht primdr auf die Erforschung des gesundheitlichen
Befindens ausgerichtet worden war, ist schon a priori
anzunehmen, daB wir in diesem Falle schwerlich bis zur
Entwicklung eines solchen "Strukturmodells" vordringen
konnen. Jedoch zeigeﬁ die Ergebnisse nach unserer An-
sicht, daB die Anwendung der Pfadanalyse auch im vor-
liegenden Datenmaterial einige zusdtzliche Einsichten
erbringt. Zundchst zu den Ergebnissen der Pfadmodelle zur
"gesundheitlichen Erschopfung". Hier erbrachte eine Serie
von Analysen, daB es sinnvoller erschien, nicht die
befragten Frauen als Gesamtgruppe in ein Modell einzu-
beziehen, sondern Jjeweils zwel Subgruppen zu bilden,

und zwar erstens Arbeiterinnen den Angestellten gegeniiber-
zustellen und zweitens Frauen ohne Kinder jenen mit |
Kindern. Auf diese Weise wird es mdglich, auch mit Hilfe
der Pfadanalyse gewissermaBen "Interaktionseffekte"
festzustellen (wdhrend die Pfadanalyse als solche nur
lineare Zusammenhinge zu analysieren gestattet). Die
Ergebnisse dieser Analysen sind enthalten in Tabelle

62 und Abbildung 10. Aus den zentralen Gruppen von
Variablen, die wir zur Erkldrung des gesundheitlichen
Befindens herangezogen haben, wdhlten wir zwei Indikatoren
der psychophysischen Belastung (Arbeits- und Haushalts-—
belastung), einen Indikator fiir berufliche Entscheidungs-
konflikte (Bereitschaft zur Arbeit auch ohne finanziellen
Zwang) und einen Indikator der soziodkonomischen Lage

der Familie (Auskommen mit Geld) aus, da sich diese
Dimensionen noch am ehesten als relativ linear mit

der gesundheitlichen Erschopfung verknipft erwiesen hatten.
Aufgrund der Auswahl dieser Indikatoren lag es nahe, drei
zusdtzliche Indikatoren als weitere unabhiéngige Variablen
einzufiihren, namlich den Familienstatus der Frau (Vor-

. handensein von Kindern),der die wichtigste Determinante



= 395 =

(9¢¢=N)

93118958 3uy
(o2G=N) usuutI®]TOqIY

jepunie3jne e[[eisTeUTZoq 032407 (2

(XTIJBUSHOSTOI[ ©JI9FUN ONUTT
$XTIJBUSNOOTOIQ ©I0q0 83Y29Y (|

o98°L H6°¢ ol Lo°¢ oL° cLe Lo clL®~ 6L°= - L0° geuuel SOp USWWONUTH HOCA
6h* 6¢° V41 A o b 6L 4O~ Aiy* gL®= 9o0°* /0°* nNeIg°p snjelsusITIWed H9hA
Vé® G6°2 99°®* 06°2 GL*® op°= 60°~ QO0°*= 7ZL°= gl°= PIeH 3TU USWMUONSNY OOLA
Le°¢ 456°6 #0°¢ 66°LL 60° cee 60°~ 00°  ¢L* go* JunjsereqsaTeusnel Hi+A
#6°L €8°¢ 6z°2 84°SG Lo®=  LL°= GO°~ ¢oO° LLe gL JunjsereqsaTaqay /é&ha
oG°*  gh°l dh®  G9°L #0°~  §O° og°~ 9L° HoL° cL° Juemy°zueutTy auyo
: uejrToqae nz 3Jeyosiredsg ¢GA
#6° 6¢°L= oLy g2°t- goe cor° 4o°—-  2L° gL°® _lo° Junydouosayg
. SUYOTITRTOUPUNSSY OLHhA
s X 8 X WOCA  H9HA  OOLA  HihA  L6HA  $GA  OLhA _ eTqeTIBA
*3se3uy *31eqay

Aopﬂﬁmumwmn< *SA USUUTIS]TEqIY)

LI »5UnFdouosdg SydTT4ToUPUNSST, USTTOPOUDET] USD UT

UST(eTIR) JI8p USIUNYOTOMJepIepuels pun o31IeM[844T)] ‘USUOTJETOdI0N 00 STL0qEy



- 296 =

Abbildung lo: Pfadmodelle "zesundheitliche Erschépfung" I

(Arbeiterinnen vs. Angestellte)

Arbeiterinnen «95

vielh

.19 vi97

| «18
v3ol »|vioo

Angestellte

« 97

«l0

Iv304

«99

1 Zur Bezeichnung der Variablen vgl,Tabelle 62
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‘der Zusammenhdnge bzw. des Ausmales an erklirter Varianz

den Sinn des Modells iiberhaupt in Frage stellen miite.

Die inhaltliche Giiltigkeit eines Pfadmodells kann jedoch
keineswegs an diesem Kriterium allein gemessen werden.

So ist es zum Teil auch dadurch bedingt, daB viele der hier
als unabhingig oder intervenierend betrachteten Variablen
durch das Untersuchungsdesign selbst schon teilweise
kontrolliert worden sind (so das Faktum der Doppel-
belastung durch Beruf und Haushalt, das Alter usw.),
sodéB bei weitem nicht die gesamte Spannweite dieser
Dimensionen erfaft wird. Die inhaltliche und theoretische
Gliltigkeit unserer Modelle muB sich dadurch erweisen, daB
die Ergebnisse in einem sinnvollen Zusammenhang mit den
bisher prédsentierten theoretischen und empirischen Be-
funden stehen. Dies scheint aber durchaus der Fall zu
sein. So zeigt sich in Abbildung 1o, daB in beiden
Gruppen nennenswerte direkte Effekte auf die gesundheit~-
liche Erschdpfung praktisch nur von der Variable
"Arbeitsbelastung" ausgehen. Dieser Belastungseffekt ist
Jjedoch bei Arbeiterinnen deutlich stdrker, wobei bei
ihnen zusidtzlich die Belastung durch den Haushalt einen
weiteren direkten Effekt ausiibt. Bei Angestellten dagegen
hat vor allem die soziodkonomische Situation der Familie,
die Berufsmotivation und - in abgeschwidchtem AusmaBe =
der Familienstatus der Frau einen merklichen Effekt auf die
gesundheitliche Erschdpfung. Diese Befunde bestidtigen
zundchst unsere Ergebnisse aus den Tabellenanalysen, daB
bei Arbeiterinnen eher psychophysische Belastungen, bei
Angestellten psychosoziale Konfliktkonstellationen in
Beruf und Familie zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen
fiihren (als Indikator eines solchen Konfliktes ist wohl
auch der Effekt des Familienstatus zu werten, der vermut=-
lich mit dem Erfolg des Ehepaares in der Familienplanung
zusammenhingt ). Auch einige der Zusémmenhénge zwischen

.unabhéngigen und intervenierenden Variablen sind nicht
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ohne Interesse: so zeigt sich hier, daB die Berufs-
motivation der Arbeiterinnen vor allem durch die Variable
"Auskommen mit Geld!", bei Angestellten Jjedoch durch das
absolute Einkommensniveau des Gatten bestimmt wird.

Dies ist ein Hinweis auf den mehrfach festgestellten
Befund, daB die Berufstédtigkeit bei Arbeiterinnen viel
stidrker "subsididren" Charakter als Beitrag zum not-
wendigen Lebensunterhalt der Familie hat, wahrend bei
Angestellten infolge des vielfach héheren Einkommens des
Gatten ein betridchtlich groBerer Spielraum fir die beruf-
lichen Entscheidungen der Frau geschaffen wird.

Von besonderem Interesse ist es, inwiewelit die gesund-
heitliche Erschopfung durch die unabhingigen Variablen
indirekt, d.h. vermittelt {iber die intervenierenden
Variablen, beeinflullt wird. Aus Abbildung 1o geht hervor,
daB dies - absolut allerdings nur sehr schwach - in zwel
Fdllen zutrifft. Der Familienstatus hat einen indirekten
Effekt auf die gesundheitliche Erschopfung bei Arbeiterinnen,
und zwar vermittelt iiber Haushaltsbelastung und finanzielle
Situation der Familie, wdhrend das Einkommen des Mannes

bei Angestellten schwache indirekte Effekte iiber Berufs-—
motivation und finanzielle Situation der Familie ausilibte.
Diese beiden indirekten Effekte bestadtigen also die bereits
fiir die direkten Effekte festgestellten Grunddifferenzen

in den entscheidenden sozialen Determinanten der gesund-
heitlichen Erschépfung bei Arbeiterinnen und Angestellten.

Die Pfadmodelle "gesundheitliche IErschopfung nach Frauen
ohne und mit Kindern pridsentiert Abbildung 11.

Hier ist zunidchst festzuhalten, daB der Anteil erklarter
Varianz bei Frauen ohne Kinder merklich niedriger ist

als bei jenen mit Kindern (ca. 3 % vs. 8 %), was darauf
hinweist, dal Frauen mit Kindern in stérkerem Grade Jenen
Belastungsmomenten und Konflikten ausgesetzt sind, die
sich als relevant fiir die gesundheitliche Erschopfung
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Abbildung 11: Pfadmodelle "gesundheitliche Erschopfung" IT

(Frauen ohne Kind vs. Frauen mit Klndern)l
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‘erwiesen haben. Betrachtet man die Effekte im einzelnen,’

so fallen bei Frauen ohne Kiﬁder-praktisch nur die Arbeits-
belastung und - deutlich schwédcher - die Haushaltsbe-
lastung als direkte Determinanten des gesundheitlichen
Befindens ins Gewicht. Bei Frauen mit Kindern sind diese
beiden Effekte unterschiedlich stark ausgeprigt: die
Arbeitsbelastung hat einen stérkeren, die Haushalts-
belastung einen schwicheren Effekt als bei den kinder-
losen Frauen. Zusdtzlich dazu 1iiben beil ihnen auch die
soziodkonomische Situation der Familie (Auskommen mit
Geld) sowie die Berufsmotivation der Frau merkliche
Effekte auf die gesundheitliche Erschdépfung aus. Auch

in den Beziehungen zwischen unaﬁhéngigen und inter-
venierenden Variablen treten charakteristische Unter-—
schiede auf. Wahrend in beiden Gruppen der Berufsstatus
die Arbeitsbelastung sehr stark, die Haushaltsbelastung
die Berufsmotivation und das Einkommen des Mannes die
finanzielle Situation der Familie(das Auskommen mit;

dem Geld)determiniert, bestimmt bei Frauen ohne Kinder
das absolute Einkommen des Mannes die Berufsmotivation der
Frau. Bei Frauen mit Kindern bestehen dagegen deutliche
Effekte auch vom Berufsstatus der Frau und vom Auskommen
mit dem Geld auf die Berufsmotivation der Frau sowie

von der Haushaltsbelastung und dem Einkommen des Mannes
auf das Auskommen mit dem Geld.

Von. unmittelbarem Interesse sind in unserem Zusammenhang
Jedoch die indirekten Effekte von den unabhéngigen
Variablen auf die gesundheitliche Erschdpfung. Hier be=-
steht in beiden Gruppen zunidchst ein relativ deutlicher
Effekt vom Berufsstatus iiber die Arbeitsbelastung. Beil
Frauen mit Kindern hat auch das Einkommen des Mannes
einen schwédcheren indirekten Effekt auf die gesundheit-
liche Erschopfung und zwar vermittelt iber das Auskommen

mit dem Geld. Wollen wir damit zu einem Kurzen Resimee der
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"Ergebnisse aus den Pfadmodellen zur gesundheitlichen Er-
schopfung . _kommen, so 1ldBt sich folgendes feststellen.
Wenngleich der Anteil an erklidrter Varianz in der ab-
hdngigen Variablen in allen Modellen absolut gesehen

als sehr gering 2zu bezeichnen ist, hat sich doch gezeigt,
dall die Ergebnisse inhaltlich durchaus konsistent mit den
bisherigen Befunden dieser Studie sind.So zeigte sich
generell, daB als Determinanten der gesundheitlichen
Erschdpfung bei Arbeiterinnen psychophysische Belastunc,
bel Angestellten Konflikte und soziale Probleme in Beruf
urd Familie im Vordergrund stehen. Generell erwies sich
auch, daB sowohl Belastungs- wie Konfliktmomente bei
Frauen mit Kindern groBeres Gewicht besitzen als bei
Jjenen ohne Kinder. Im Hinblick auf die kausale Reihen-
folge der verschiedenen sozialen Determinanten des gesund-
heitlichen Befindens konnte mit Hilfe der Pfadanalyse
sehr deutlich nachgewiesen werden, daBl es weniger die
"objektiven" Indikatoren der sozialen Lage der Frau, wie
Berufs~ und Familienstatus oder das Einkommen des Mannes
sind, die fir die gesundheitliche Erschopfung unmittelbar

relevant sind, sondern daB solche Effekte fast ausschliefBlich

von der personlichen Belastung der Frau und von der sozio-
okonomischen Situation der Familie, wie sie von den ¥rauen
erfahren wird, ausgehen. Die besondere Relevanz des
Berufsstatus und der somiodkonomischen Lage der Familie,
die vor allem durch das Einkommen des Ehegatten bestimmt
wird, zeigt sich allerdings darin, daB von diesen Variablen
sich merkliche indirekte Effekte auch auf die gesundheit-
liche Erschopfung nachweisen 1assen./l

1) Im Hinblick auf die Operationalisierung des Berufs-—
status in den pridsentierten Modellen ist zu bemerken,
daB eine Beriicksichtigung auch der Branchenzugehdrigkeit

zweifellos noch einen zusdtzlichen Effekt ausgeilibt hdtte.
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Wir kOnnen damit {ibergehen zu den Ergebnissen des Pfad-
modells "allgemeine Zufriedenheit", das in Abbildung 12
prasentiert wird. Auch hier wurden aufgrund der Analysen
des vorhergehenden Kapitels jene Variablen ausgewdhlt, die
sich als besonders relevant erwiesen hatten, nidmlich die
Dimensionen der Arbeits- und Ehezufriedenheit einerseits,
die Zufriedenheit mit der soziodkonomischen Lage der
FPamilie (operationalisiert durch die Zufriedenheit mit
der Berufsposition des Gatten und die Wohnungszufrieden-
heit) andererseits. An diesem Pfadmodell st zunichst
bemerkenswert, daf der Anteil erkldrter Varianz mit 1% %
doch deutlich hoéher ist als in den Modellen zur gesund-
heitlichen Erschopfung. Mit Ausnahme der Variable
"Zufriedenheit mit der Berufsposition des Mannes" zeigt
sich aber, daBl die unabhingigen Variablen Berufs- und
Familienstatus der Frau und Einkommen des Mannes nur
einen recht geringen Beitrag zur Erklarung der inter-
venierenden Variablen Arbeits=—, Ehe- und Wohnungszu=-
friedenheit leisten. Einen merklichen indirekten Effekt
auf die allgemeine Zufriedenheit haben Berufsstatus der
Frau und Einkommen des Mannes allerdings iiber die Variable
"Zufriedenheit mit der Berufsposition des Ehegatten".

Es zeigt sich also gegeniiber der gesundheitlichen Er-
schopfung, daB die Dimension der allgemeinen Zufriedenheit
mit der derzeitigen Lebenssituation insgesamt zwar durch
eine Réihe von Variablen der Zufriedenheit mit Aspekten
der Berufs—- und Familiensituation als besser erklart
erscheint, daB diese Dimensionen ihrerseits sich jedoch
als relativ stark "autonom™, durch die Variablen des
Berufs-= und Familienstatus nur wenig determiniert
erwelsen.

Mit den bisherigen Bemerkungen haben wir zum Teil auch
schon eine Beantwortung der beiden'Fragen gegeben, die
wir uns am Beginn dieses zusammenfassenden Abschnittes

gestellt haben. So haben sich zunidchst relativ deutlich
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einige wenige Variablen als zentral fiir die gesundheit-
liche Erschopfung einerseits, fiir die allgemeine Zufrieden-
heit andererseits herausgestellt. Nur eine dieser Variablen -
die Zufriedenheit mit der Berufsposition des Ehegatten -
erwies sich fiir beide Dimensionen als relevante.

Wir konnen damit auch feststellen, daB Gesundheits-
storungen durch andere Determinanten bestimmt werden als
gesundheitliches Wohlbefinden bzw. Zufriedenheit im
positiven Sinne. Aufgrund der Analysen dieses Abschnittes
kann man vermuten, daB diese Unterschiedlichkeit der
sozialen Determinanten tendenziell auch fiir die Variablen
des psychosozialen MiRbefindens und Wohlbefindens gilt,
Jjedoch ist die relative Erklérﬁngskraft der in dieser
Studie erfaBten sozialen Determinanten des gesundheitlichen
Befindens zweifgllos noch geringer als im Falle der gesund-
heitlichen Erschdépfung und der allgemeinen Zufriedenheit.
Dieses Faktum des sehr geringen Anteils erkliarter Varianz
in den abhingigen Variablen ist zweifellos in seinen Impli-
kationen ernstzunehmen und wir werden daher in unseren ab-
schlieBenden Bemerkungen nochmals darauf eingehen.
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‘5. SchluBbemerkungen

Die Frage, die wir uns im AnschluB an die Zusammenfassung
der wichtigsten Ergebnisse vorlegen wollen, lautet: Hat
sich der Ansatz dieser Studie trotz der vorhandenen
M&ngel und Defizite im Prinzip bewdhrt? Wenn ja, in
welcher Richtung miiBten zukiinftige Studier anders angelegt
und verbessert werden? Welches sind mogliche praktische
Implikationen von Forschungsergebnissen aus solchen
Studien?

Der grundsidtzliche Ausgangspunkt unserer Studie war,
Gesundheitsstorungen nicht (wie im labelling- oder
ideologiekritischen Ansatz) erst in jener Phase zu er—
fassen und zu untersuchen, in denen ihr Stdrungscharakter
bereits als sozialer erkannt und definiert worden ist
(vgl. z.B. KEUPP, 19792:3%7; DREITZEL, 1968), sondern
solche Storungen bereits dann zu erfassen, wenn sie dem
Betroffenen bewult werden und zwar auch von solchen
Beschwerden und Aspekten des psychosozialen Befindens,
die noch vor ihrer sozialen "Definition" von den Be-
troffenen als signifikante Beeintridchtigungen des Be-
findens angesehen werden (vgl. auch BROWN et al.,
1975:247). Wir grenzten unseren Ansatz jedoch nicht nur
von einer ausschlieBlich auf soziale Aspekte konzent-
rierten Perspektive ab, sondern auch von einem psycho-
somatischen Ansatz, dem es um die Herausarbeitung spezi-
fischer Entsprechungen zwischen "Sozialfaktoren" einer-
seits und Krankheiten andererseits geht.

Werden in einem solchen Ansatz Aspekte des sozialen
Milieus meist nur selektiv und fragmentarisch erfaflt,
ging es uns in erster Linie um die systematische Heraus-
arbeitung der spezifischen sozialen Lage und Probleme
einer relativ klar umgrenzten Kategorie von Menschen.

In dieser Perspektive liegt das Hauptpbroblem nicht darin,

.daB "bisher noch keine einzige Korrelation zwischen einem
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soziologischen Faktorenkomplex und einer bestimmten
Krankheit nachgewiesen worden ist, die wenigstens inner-
halb des westlichen Kulturkreises iiber Jjeden Zweifel er-
haben ist" (PFLANZ, 1962:3%67). Denn Ziel unserer Studie
war zunidchst einmal aufzuweisen, dal gerade die am h&ufigsten
verwendeten "sozialen Variablen” unzureichend sind, wenn
es darum geht, die konkrete soziale Lage bestimmter
Gruppen von Menschen zu erfassen. Gerade in dieser Hin-
sicht glauben wir, daR unsere Ergebnisse nicht ohne all-
gemeinere Bedeutung sind trotz der im vorhergehenden Ab-
schnitt zutage getretenen geringen Erklarungskraft Jener
Variablen, die sich noch am ehesten als Elemente in ein
lineares Modell zur Erklarung von Gesundheitsstorungen
einbauen lassen. Wenn die Zielsetzung unserer Arbeit also
darin lag, die spezifischen Quellen fiir personliche und ~
soziale Konflikte, aber auch fiir Wohlbefinden und Be-
friedigung einer bestimmten Gruppe herauszuarbeiten, so
stand dahinter die Annahme, daB mit hoher Wahrscheinlich-
keit angenommen werden kann, daB durch diese Probleme auch
das gesundheitliche Befinden der Betroffenen in einem
erheblichen Ausmale tangiert werden kann. So ist es wohl
offenkundig geworden, dal es viel weniger die Erwerbs=
tdtigkeit an sich ist, welche zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen von Frauen fihren kann, als vielmehr die Je-
wells gegebenen psychophysischen Belastungen in Beruf

und Haushalt einerseits, die personlichen Einstellungen
und Haltungen der Frauen zu ihren Rollen in Beruf und
Familie andererseits. Da auf der anderen Seite aber
deutlich gezeigt werden konnte, dall Berufstiatigkeit
offensichtlich nicht nur zu Beeintrdchtigungen der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens fihren, sondern auch eine
wichtige Quelle persodnlicher Erfiillung darstellen kann,
wird es deutlich, wie komplex die Beziehungen zwischen
sozialer Situation und persdnlichem Befinden in Wirklich-
keit sind. Auch am Beispiel von Indikatoren der sozio-
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okonomischen Lage der Familie konnte nachgewiesen werden,
daB sozialstrukturelle Voraussetzungen sich kaum unmittel-
bar im Befinden und_Zufriedenheit der Betroffenen -~
niederschlagen, sondern daB es die jeweilige Art der Be=
wdltigung von Problemen ist, die den Ausschlag gibt, ob
weitergehende Schwierigkeiten auftreten oder nicht. Wenn
aber derartige soziale Konfliktkonstellationen tatsdch-
lich signifikant zum Auftreten von Gesundheitsstdrungen
beitragen konnen, muB auch eine darauf bezogene Sozial=-
politik als wesentlicher Aspekt einer umfassenden Gesund-
heitspolitik angesehen werden. Der Hauptbeitrag von
Studien wie dieser liegt daher auch nicht in Anleitungen
flir eine individuenbezogene therapeutische Praxis, sondern
in einer Thematisierung gesellschaftspolitisch relevanter
und beeinflufBlbarer Probleme. Schon aufgrund unserer Studie
lieBe sich eine betridchtliche Liste derartiger Probleme
anfiihren, Probleme, die von spezifisch belastenden Arbeits-
bedingungen (vgl. etwa die Befunde zur Akkordarbeit)
iber die Problematik der unzureichenden Hilfseinrichtungen
fiir Frauen mit Kindern bis zu jener von angemessen
gesellschaftlichen Leitbildern {iber die Rolle der Frau
(aber auch des Mannes) in Familie und Gesellschaft reichen.
Diese Ergebnisse kOnnten auch als Kriterien fiir die Beur-
teilung von AdZquatheit und Wirksamkeit der bestehenden
gesetzlichen Vorschriften und sozialpolitischen Einrich-
tungen fiir berufstdtige Frauen und ihre Kinder dienen
(in mancher Hinsicht scheint es, dal es weniger am Vor-
handensein als vielmehr an der praktischen Effizienz
dieser MaBnahmen fehlt)e. Am Beispiel des gesundheits-
gefdhrdenden Effektes bestimmter Arbeitsverhiltnisse
zeigt sich aber auch, daB die Relevanz der Ergebnisse
in mancher Hinsicht durchaus iliber die von uns untersuchte
Population hinausreicht auf alle Jjene Gruppen, die &Zhn-
lichen Belastungen ausgesetzt sihd. So konnten sie zu-

s8tzliche Aspekte in die Diskussion um bestimmte Formen
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von Arbeitsverh#iltnissen einbringen, von denen im Grunde
schon lange bekannt ist, daB sie die Arbeitnehmer in
das (vom einzelnen oder einer spezifischen Gruppe von
Arbeitnehmern allein nicht 1l&sbare) grundsdtzliche Dilemma
bringen, wegen hdherer Ldhne die eigene Gesundheit auf
das Spiel setzen zu missen. Sofern besondere Vorschriften
zum Schutze berufstétiger‘Fraueh und Mitter sich auf
Gefdhrdungen beziehen, die auch andere Gruppen von
Arbeitnehmern betreffen, ist nicht einzusehen, warum
sie nicht auch auf diese ausgedehnt werden sollen (vgl.
auch DOBBERTHIEN, 1976). Der deutliche Effekt der sozio-
ckonomischen Lage der Familie auf die allgemeine Zufrieden-
heit und die berufliche Entscheidungssituation der Frauen
hat schlieBlich deutlich gezeigt, daB die Problematik der
sozialen Ungleichheit auch in diesem gesellschaftlichen
Bereich von zentraler Bedeutung ist umso mehr, als sich
eine weitgehende "Konsolidierung" von sozialer Benach-
teiligung in den verschiedensten Lebensbereichen geoffen-
bart hat.
Wenngleich unsere 3tudie also einige in bestimmter Hin-
sicht nicht unwichtige Ergebnisse erbracht haben mag, ist
sie dennoch betridchtlich hinter dem zuriickgeblieben, was
ein systematisch durchgeflihrtds Projekt dieser Art
unserer Ansicht nach prinzipiell leisten kodnnte. Sowohl
in der Erfassung von Wohlbefinden und Gesundheitsstdrungen
wie auch in der Analyse der sozialen Voraussetzungen und
Folgen des gesundheitlichen Befindens zeichnen sich
mehrere Mdglichkeiten zu einer Verbesserung der
hier verwendeten Forschungsmefhoden ab. So ist es wahr-
scheinlich, daB die Validitdt der verwendeten Indika-
toren des gesundheitlichen Befindeﬁs teilweise dadurch
beeintrachtigt wird, daB in die Antworten auf die ent-
sprechenden Fragen nicht nur das tatsichliche gesundheit-
liche Befinden eingeht, sondern auch Elemente der
"sozialen Erwlnschtheit" bestimmter Symptome und Befind-
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lichkeiten - Elemente, die zu einer nicht unwesentlichen

Verzerrung der Ergebnisse gefihrt haben mdgen (vgl.
DOHRENWEND, 1966; PHILLIPS & SEGAL, 1969; PHILLIPS,
1973:2%=35). In Bezug auf die Erfassung von kdrper-—
bezogenen psychosomatischen Beschwerdekomplexen liegen
inzwischen auch aus dem deutschen Sprachraum eine Reihe
gut validierter Skalen vor, die sich eine kiinftige Unter-
suchung zunutze machen kdnnte (vgl. KEREKJARTO ua.,

1972; FAHRENBERG, 1975; BRAHLER & SCHEER, 1978).
Kritische Diskusgionen der Zusammensetzung der Items

zum psychosozialen Befinden bei BRADBURN und CAPLOVITZ
legen auBerdem nahe, daBl die einfache Dichotomisierung in
negati&e und positive Items eine zu grobe Vereinfachung
einer zumindest zweidimensionalen Struktur der mensch-
lichen Stimmungen und Gefihlszustidnde darstellt (CHERLIN
& REEDER, 1975). Hier scheint es notwendig zu sein, auch
neuere Erkenntnisse von Persodnlichkeits- und Gruppen—
diagnostik fruchtbar zu machen - ) (vgla z.B. BECKMANN

& RICHTER, 1975)e.-- ‘ -

Eine betridchtliche Verbesserung der Erkliarungskraft von
Studien wie der vorliegenden wire vermutlich gerade

dann zu erreichen, wenn damit auch so etwas wie "indi-
viduelle Risikodispositionen" ansatzweise erfalt werden
kénnten (vgl. SIEGRIST, 1977).

Aber die vorliegende Erhebung hat Bef1z1te ~"_. .
nicht nur in der Erfassung des gesundheitlichen Beflndens

1) Diese Aspekte, die zwar in unser theoretisches Modell
(vgl. Abbildung 3) eingingen, konnten wir in den
empirischen Analysen nicht beruck51cht1gen, da uns
nur sehr beschrinkte Informationen zur Verfiigung
standen (z.B. die Kurzform eines Intelligenztests),
die sich fiir das gesundheitliche Befinden praktisch
nicht als relevant erwiesen.
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‘aufzuweisen, sondern auch in der Analyse seiner sozialen’
Voraussetzungen und Begleiterscheinungen. So wurden einige
fir das gesundheitliche Befinden zentrale Determinanten
der sozialen Situation der Jjungen Frauen fast gar nicht
erfaBt,q)
in den zentralen Lebensbereichen von Beruf und Familie

und auch die personliche Situation der Frauen

wurde nur durch recht grobe Indikatoren thematisiert.
Durch verbesserte und auch in anderen Populationen ver-—
wendbare Skalen widren vermutlich auch hier betridchtlich
aussagekraftigere Ergebnisse zu erwarten. Dariiberhinaus
aber sollte versucht werden, auch grundsidtzlich andere
methodische Verfahren zum Einsatz zu bringen und zwar
insbesondere Erhebungsmethoden, durch welche die persdn-
liche Erfahrung sozialer Belastungen und Gratifikationen,
psychosozialen Wohlbefindens und gesundheitlicher Stdrungen
viel direkter in ausfiihrlichen Interviews thematisiert
werden konnte (vgl. z.B. FERBER, 1972). Auch der beschei-

1) Hier ist etwa zu denken an die Chancen der Frauen,
enge personliche Beziehungen zu pflegen und zwar
nicht nur mit ihrem Gatten, sondern auch mit Ver-
wandten oder Freundinnen auBerhalb der Ehe oder
an die Relevanz von gesellschaftlichen Aktivit&dten
auBerhalb von Beruf und Familie wie z.B. im Bereiche
von Organisationen. So zeigten detaillierte Aus-
wertungen unserer Daten, daBl Frauen, die Mitglied
einer aulerbetrieblichen Frauenorganisation waren, sich
gesundheitlich durchwegs in einer aufllerordentlich
guten Verfassung befanden. Aufgrund der absolut sehr
geringen Anzahl -~ nur etwa 5 % aller Frauen gaben an,
Mitglied einer solchen Organisation zu sein - ver-
zichteten wir auf eine Prasentation dieser Er-
gebnissee.
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" dene Schritt in dieser Richtung, den wir in der vor-

liegenden Studie gemacht haben, scheint fir eine solche
Strategie zu sprechen. Im Rahmen eines solchen Ansatzes
ware es schlieBRlich auch naheliegend, zentrale Aspekte
der Lebensgeschichte der Betroffenen zu thematisieren
und in ihren Effekten auf das derzeitige Befinden abzu-
schitzen zu versuchen, Wahrscheinlich konnte erst in
einem solchen Ansatz der Anspruch dieser Arbeit in be=-
friedigender Weise eingeldst werden, der darin bestand,
zu zZeigen, daB Gesundheit und ihre Storungen untrennbar
sind von der persdnlichen und sozialen Erfahrung des
Menschen.
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