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Der vorliegende Bericht ist Ergebnis des qualitativen Teils der

Gesamtstudie FRAUEN UND RAUCHEN.Diese Studie wurde von Ulrike

Maschewsky-Schneider und Alexa Franke unter Mitarbeit von

Helgard Rohrmoser und Erika Fink durchgefuhrt. Der vorllegende

Bericht stutzt sich auf die Befragung der Raucherinnen und ehe-

maligen Raucherinnen. Von Frau Franke liegt ein gesonderter Be-

richt uber die Interviews mit den Frauen, die nie geraucht

haben, vor.
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"Ich finde es eigentlich doof, von der Zigarette abhangig zu sein. Da ich

auch alles weiB, was da anhangt, gesundheitsmaBig, und, und, ... und ich

gerne davon runter mechte - auf der einen Seite. Auf der anderen Seite

wahrscheinlich - ich will vielleicht doch garnicht, weiB ich nicht ? Ich

bilde mir immer ein, ein Wille muB von alleine da sein.... (Wald·nam, S.8)

.... jeder hat doch einen Grund, warum er raucht, oder in welchen Situatio

nen er besonders stark raucht oder wenn er persanliche Probleme hat ....

vielleicht muBte man das miteinander verknupfen. Nicht nur auf das Rauchen

fixiert, man weiB ja im Prinzip immer, daB man raucht, aber das ist genau

so, daB man das Endresultat abschaffen will, aber die Ursache nicht besei-

tigt." ( Waldmann, S. 11 ff. )

Frau Waldmann bringt in ihrer Selbsteinschatzung das Di-

lemma, vor dem die Gesundheitserziehung steht und das de

ren relative Erfolglosigkeit ausmacht zum Ausdruck. Deg

groBe Teil der Raucherinnen und Raucher weiB, welches ge

sundheitliche Risiko sie sich damit einhandeln. Dieses

Wissen zeigt aber nicht die gewunschten Konsequenzen im

Verhalten der Betroffenen.

Im Gegenteil - quantitative Analysen (REUTER 1980 ) zei-

gen folgende Trends auf:

- Die Zahl der rauchenden Frauen ist in den siebziger
Jahren um knapp 40% gestiegen.

- Auch die Rauchintensitat bei Frauen hat zugenommen, d.
h., die Zahl der Gelegenheitsraucherinnen hat abgenom-
men.

- Insbesondere junge Madchen und Frauen rauchen zunehmen
wobet fUr die Zukunft noch eine steigende Tendenz zu e

warten ist. ( siehe auch Mikro-Zensus, ROHRMOSER )

- Ehemalige Raucher lassen sich eher bei Mannern als bel

Frauen finden.

1
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Die spezifische Lebenssituation von Frauen, ihre Stellu

zwischen Beruf und Familie und.die daraus erwachsenden

besonderen Anforderungen werden in den bisherigen Konze:

ten und Strategien der Gesundheitserziehung, auch der G

sundheitsforschung nicht berucksichtigt. Ob in der Kran:

heitsursachenforschung, der Belastungsforschung, der pr

ventiven Gesundheitsforschung, im Zentrum steht immer dc

Mann, stehen Arbeits- und Lebensbedingungen von Mannern

Ob Gesundheit und gesunde Lebensweise von Frauen sich vc

denen der Manner unterscheiden, war bisher keine Frage

der Forschung.

AuBerdem: das Bild der Frau unterlag in den letzten bei-

den Jahrzehnten nicht unerheblichen Wandlungen. Die Ori-

entierung auf Berufstatigkeit und die Entwicklung von LE

bensperspektiven, in die die Verbindung von Berufs- und

Familienarbeit eingebunden ist, ist dabei ein wesentli-

ches Moment. WidersprUche zwischen Berufs- und Familien-

arbeit haben sich verschdrft, durch die extrem unter-

schiedliche Organisiertheit dieser beiden Arbeitsbereich

von Frauen. In diesem Prozen wurde den Frauen ein Selbst

bild von Emanzipation, Selbstandigkeit und Unabhdngigkei

suggeriert, das sich an dem Widerspruch zur konkreten Si

tuation der Frau brechen muBte. Ein Selbstbild auch, dem

eigentlich keine wirklichen Realisierungschancen gegeben

wurden.

Weiterhin sind Frauen in die restriktiven Anforderungs-

strukturen aus Beruf und Familie eingebunden; vielleicht

ist der darin enthaltene Widerspruch heute auch nur ver-

feinerter,verschleierter ? Moglicherweise spielt die Zi-

garette beim Aufbau dieser "Illusion von Freiheit" keine

unerhebliche Rolle. Vielleicht demonstriert Frau mit der

Zigarette den Wunsch, nach der vorenthaltenen Macht,

spurt aber auch die Abhangigkeit, in die sie sich da be-

gibt. Meint Frau Waldmann vielleicht diesen Widerspruch,

1
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wenn sie davon spricht, daB sie sich von der Zigarette

abhangig fuhlt, obwohl sie weiB, was da "nicht nur ge-

sundheitsmanig" anhangt ? Was hangt denn noch an dieser

Abhangigkeit von der Zigarette ?

Frau Waldmann versucht eine erste Erklarung dafur. Der

Wille, sich aus dieser Abhangigkeit zu befreien, schei-

tert daran, daB die hinter dem Rauchen stehende Proble-

matik nicht bearbeitet wird. Rauchen ist nur das Endre-

sultat ihrer personlichen Konfliktlage, in die sie verhei

ratet mit einem alkoholabhangigen Mann - verstrickt ist.

Dabei ist dies nicht nur die personliche Situation von

Frau Waldmann, sondern in dieser individuellen Situatior

kommen gesellschaftliche Strukturen, Normen und Wider-

spruche zum Ausdruck. Innerhalb dieser Strukturen ver-

sucht Frau Waldmann Handlungsentscheidungen zu treffen

oder vielleicht auch nur vor sich herzuschieben. Welche

Rolle spielt eine Verhaltensweise wie das Rauchen, die-

ja mit dem eigentlichen zugrundeliegenden Konflikt un-

mittelbar nichts zu tun hat, in diesem Entscheidungspro-

zeB?

Mit dem Lebensweisenkonzept ( s.z.B. HORN 1983;KICKBUSCF

1981; WGO 1983 ) wird ein theoretischer Ansatz versucht,

Uber die Fixierung der Gesundheitsforschung auf einzelne

gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen hinauszugehen un

d a s gesamte Lebensumfeld des Menschen zu betrachten, aus

dem sich solche Verhaltensweisen ergeben. Dabei steht di

Frage im Mittelpunkt, welche gesellschaftliche Funktion

dies Verhalten hat und wie es zur Bewaltigung im jewei-

ligen Lebenskontext eingesetzt wird. Es wird die These

diskutiert, ob mit der scheinbaren Bewaltigung von Pro-

blemen mittels gesundheitsgefahrdender Mittel - zu dener

dann auch Alkohol -, Drogen - und MedikamentenmiBbrauch

zahlen - nicht eine Verschiebung gesellschaftlicher Pro-

bleme auf pers6nliche erfolgt. Es ist die Rede von der

-3-
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Subjektivierung psychosozialer und gesellschaftlicher l
zesse. ( HORN 1983 )

Mit der Frauenforschung und speziell der Frauengesund 
heitsforschung ( z.B. WGO - Tagung "Women and Health"

1983; Beitrage in SCHNEIDER 1981; RODENSTEIN 1982;

EHRENREICH/ EY,GLISH 1976 ) wurde ebenfalls ein Ansatz en

wickelt, in dem der weibliche Lebenszusammenhang und  
historisch gewachsene gesellschaftliche Situation von

Frauen im Mittelpunkt steht.Gesundheit und Krankheit 
Frau sind Ausdruck der widersprUchlichen LebenssituaRc

der Frauen und der ambivalenten Verhaltensanforderung 
an sie. Krankheit Frau ist ohnmachtiger Protest gegen 
diese Lebenssituation ( CHESLER 1977 ); die Krankenrolle

ist ein auf den eigenen Kbrper bezogener Ausweg aus de 
mit der weiblichen Rolle verbundenen, Konflikten ( RODET

STEIN 1983 ); sie verspricht ein sozial akzeptiertes,  2
weichendes Verhalten aus der Frauenrolle ( KICKBUSCH

.-

1982)·

Ist das Rauchen der Frauen eventuell ebenfalls Ausdruck

einer nicht gelungenen oder vielleicht auch garnicht  -
wunschten Anpassung an die Frauenrolle?

Gesundheit und die Gesundheit f6rdernde oder schjdigendc

Verhaltens- und Lebensweisen begreifen wir auf diesem  
Hintergrund nicht nur als individuelle, sondern sehen Tr

diesen individuellen Verhaltensweisen einen gesellsche t
politischen Kern. Wenn wir das Phanomen Rauchen bei Fr c

untersuchen, tun wir das nicht mit der Frage danach, mit

welchen besseren Argumenten wir den Frauen die Gesund - 
heitsschadlichkeit ihres personlichen Fehlverhaltens

deutlich machen kdnnen. Wir fragen vielmehr nach der L -
benssituation der Frauen, in denen das Rauchen eine be-

stimmte Funktionalitat bekommt; wir fragen nach dem Nu 
und Gewinn und wir fragen auch danach, was die Frauen ar

die Zigarette bindet und warum und unter welchen Bed inl

--A

V



i

"

i

l

i

gungen sie sich aus dieser Abhangigkeit befreien mbch ten.

Wir fragen aber auch nach der Lust und dem GenuB,den die

Frauen aus dem Rauchen ziehen!

2. Theoretischer Rahmen und Untersuchungskonzept

*)
2.1. Theoretischer Rahmen

Die Diskussion um das Lebensweisenkonzept, von dem wir

in unserer Studie als theoretischem Hintergrund ausgehen

knupft an zwei Forschungsstrangen an: zum einen an der

v.a. in den USA durchgefUhrten empirischen Forschung

Uber gesundheitsbezogene "life-styles"; zum anderen an

einer kritischen Auseinandersetzung mit dem medizinische

Risikofaktorenkonzept und der darin anknupfenden infor-

matorischen Gesundheitserziehung.

Gegenstand der anglo-amerikanischen life-style-Forschung

sind einzelne, unmittelbar lebensbezogene Lebensweisen,_

wie etwa: Rauchen, Ernahrung, Alkohol, sportliche Beta-

tigung, etc.. Hintergrund bildet die Vermarktung gesund-

heitsorientierter Modetrends wie: Jogging, salzarme Er-

nahrung, Aerobics, etc.. Das life-style-Konzept impli-

ziert ein Lebensmodell, in dem das Individuum durch eine

persanliche Entscheidung fur die eine oder andere - oder

auch eine bestimmte Kombination mehrerer - gesunder" Ve"

haltensweisen versucht, seine (Uber-) lebenschance zu ve

bessern. Kriterium dafur sind aber nicht etwa Wohlbefin-

' den, Selbstvertrauen oder gar Glucklich - Sein, sondern

Gewinn und ERhalt von Gesundheit; Vermeidung von Krank-

heit ; Verlangerung der Lebensdauer; k6rperliche Fitness

zur ERhdhung der allgemeinen Leistungsfahigkeit, vor alle

in beruflicher Hinsicht; aber auch Konkurrenzfdhigkeit ir

Freizeitbereich; Erhalt von Jugendlichkeit und sexueller

Attraktivitat. Das life-style-Konzept verspricht damit d

* ) Dieser theoretische Teil wurde fur einen anderen Zusammenhang konzipiert, wi:

hier aber dem Gesamttext beigegeben, um die (Intersuchungsfragestellungen im

Kapitel 2.2. transparent zu machen.

-5-



Herstellung individuenspezifischer Qualitaten, ganz i

Sinne einer - in den USA offensichtlich besonders aus-

gepragten - Ideologie von Jugendlichkeit und Leistung  -
fahigkeit. Gesundheit wird hier insofern zu einem med L

atisierendem Konzept ( siehe auch WENZEL 1983 ), als   
Realisierung einer gesunden Lebensweise im Sinne des  
life-style-Konzeptes der Fahigkeit zur Anpassung an die

gesellschaftlich geforderten Leistungsanforderungen e 
spricht.

Theoretische Grundlage dieses Konzeptes bildet auch hie

das medizinische Risikofaktorenmodell. Dieses Theoriel -
dell als Ausgangspunkt informatorischer Gesundheitsau 

klarung und -erziehung, orientiert sich am Krankheits  
sachenmodell, in dem psychosoziale, soziale, Verhaltel-

und physiologische Faktoren fur die Entstehung von spe-

zifischen Krankheiten verantwortlich gemacht werden,  -
bei die Art und Weise des Zusammenspiels dieser verschic

denen Faktoren noch Gegenstand der Forschung ist. Im  1
trum der informatorischen Gesundheitserziehung steht d3-

bei die Veranderung der Faktoren, die scheinbar am ehl t
beeinfluBbar sind, n mlich die Veranderung individuell i

gesundheits gefahrdender Lebensweisen, wie sie sich in  
klassischen Risikoverhaltensweisen ausdrucken. Hinter  c
Mahnung zur Veranderung dieses gesundheitsschadlichen

"Fehlverhaltens" steht der Verweis auf die gesellscha -
lichen Kosten, die ein solches Verhalten im sozialen Si-

dherungssystem erzeugt, einher (siehe auch SCHAEFER/

BLOHMKE 1978, S. 350).

Gemeinsam sind dem life-style-Ansatz und der informat

rischen Gesundheitserziehung das Risikofaktorenmodell

als theoretischer Hintergrund und ihr Ziel, aus der F

derung gesundheitsbezogener Lebensweisen gesellschaft

-6-
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lichen Nutzen - im Sinne einer Leistungssteigerung oder

Kostenreduzierung - zu ziehen. Allerdings argumentieren

beide mit unterschiedlichen Akzentuierungen: wahrend di,

informatorische Gesundheitserziehung mehr mit erhobenem

Zeigefinger vor den drohenden gesundheitlichen Gefahren

warnt, wird im life-style-Modell Gesundheit als pers5n-

liches Gut "verkauft".

Das Lebensweisenkonzept wie es jetzt hier im europaischf

Bereich zur Diskussion steht, versteht sich als kriti-

scher Gegenpunkt zu beiden Richtungen von Gesundheitser-

ziehung. Betrachtet man den Reader zu der von der WGO

und der BZGA gemeinsam durchgefuhrten life-style-Tagung

( Europaische Monographien zur Forschung in Gesundheits-

erziehung 1983) wird folgendes deutlich:

- Ausgangspunkt der Diskussion bildet die relative Er-

folglosigkeit bisheriger Gesundheitserziehungs- und -

Aufklarungsstrategien. -

- Das Lebensweisenkonzept bewegt sich noch auf der Ebene

einer theoretischen Auseinandersetzung mit dem Risiko-

faktorenmodell und der daraus entstandenen informato-

rischen Gesundheitserziehung. In dieser theoretischen

Kritik wird versucht, die Strukturen aufzuzeigen, dene

die Erfolglosigkeit der bisherigen Gesundheitserziehur

geschuldet ist.

In der Diskussion um das Lebensweisenkonzept sind Weg

einer empirischen Realisierbarkeit in Forschungs-

zusammenhangen noch nicht sichtbar. Sie ist uber die

Aufstellung globaler Themenkataloge und eine erste

theoretische Konzeptualisierung noch nicht hinausge-

kommen.

Weit fortgeschritten sind allerdings Konzepte und Re

alisierungen der praktischen Umsetzung. Mit dem An-

i
-

1
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satz der Gesundheitsforderung ( health promotion )
 

wird ein Rahmen abgesteckt, in dem vor allem das KID-

zept der Selbstbesteiligung und der Selbsthilfe

( siehe auch KICKBUSCH 1981; LEVIN, 1981 ) einen h -
ausragenden Stellenwert hat. Hier gibt es existie-

rende Gesundheitsbewegungen, wenn auch weniger im  t
ventiven Bereich, die die prinzipielle Realisierbar-

keit des Lebensweisenkonzeptes und der GesundheitsiE
f5rderung nicht mehr in Frage stellen. Betrachten J r

die Entwicklung, so mUssen wir die Zusammenhange wc l
eher andersherum als bisher betrachten: das Lebens-Il

weisenkonzept ist der Versuch einer theoretisch - wis

senschaftlichen Fundierung realer Bewegungen und Pr -
zesse der praktischen Gesundheitsbewegung.

Wenn wir fUr unsere Untersuchung das Lebensweisenkonze t
zur Grundlage machen wollen, mussen wir an

dem Stand der Diskussion ansetzen, also an der Kritik,  
aus der Perspektive des Lebensweisenkonzeptes an den bis-

herigen Modellen geUbt wird. Folgende Punkte scheinen rl i
dabei wesentlich:

1) Ausgehend von dem Widerspruch zwischen dem allgemein

verbreiteten Wissen um die Gesundheitsschadlichkeit  c

stimmter Verhaltensweisen ( wie: Rauchen
,

Alkoholmi/-

brauch, MedikamentenmiBbrauch, EBsucht ) und der re -
tiven Konsequenzlosigkeit aus diesem Wissen, fragt dl:

Lebensweisenkonzept nach der Kosten-Nutzen-Relation di

Betroffenen in diesem EntscheidungsprozeB. Gesundhei .
schadliche Verhaltensweisen, werden als soziales Handeln be

griffen, das einen bestimmten Sinn, eine soziale Fur· -
tion fur den Einzelnen und das gesellschaftliche Kol-

lektiv erfullt.

-8-
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2) Gesundheitserziehung impliziert auf Seiten der Be-

troffenen, daB Gesundheit uberhaupt als WertmaBstab

fur ein gluckliches und sinnvoll strukturiertes Leben

anerkannt wird. Das Lebensweisenkonzept hinterfragt d

Ziele, die mit der Propagierung von Gesundheit als Le

bensziel seitens der institutionalisierten Gesundheiti

erziehung intendiert werden und versucht, damit die

Resistenz gegen informative Gesundheitserziehung zu

erkl ren.

3) Autoritative Gesundheitserziehung betrachtet gesund-

hei tsschadliche Verhaltensweisen als individuelles

Fehlverhalten in einzelnen, isolierten Handlungsdimen-

sionen. Das gesamte Lebensumfeld, in dem dieses Handel

seinen gesellschaftlichen und psychosozialen Sinn er-

fullt, bleibt dabei auBerhalb des Blickfeldes. Eine an

Lebensweisenkonzept orientierte Gesundheitsforschung

muB sich jedoch die Frage nach den spezifischen Leben:

bedingungen der Frauen stellen, innerhalb derer Ge-

sundheitsverhaltensweisen ihren Sinn erhalten. Wider-

sprUchliche Verhaltenszumutungen,mit denen sich Frauen

in verschiedenen Verhaltensbereichen konfrontiert sehen

und die ihre objektive gesellschaftliche Situation aus

machen, konstituieren eine gesellschaftlich gesetzte

und subjektiv erlgbte Konfliktstruktur.

4) In dieser, die weibliche Lebenssituation bestimmenden

Konfliktstruktur, werden von den Frauen zur Lasung bzw

Bewaltigung des Konflikts Handlungskonsequenzen er-

zwungen. Welche Lesungsmuster bieten sich an und wel-

chen Stellenwert haben gesundheitsschadigende Verhal-

tensweisen innerhalb dieser Konfliktbewdltigungsstrate

gien?

1

-9-
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Zu 1) Gesundheitsschadigende Verhaltensweisen als aut 
plastisches Problemlbsungsverhalten.

Ausgangspunkt der Diskussion um das Lebensweise 
konzept ist die kritische Auseinandersetzung mit

.dem Risikofaktorenmodell als theoretischer Grun 
lage einer autoritativen und informatorischen Ge-

Sundheitserziehung. Dieses Modell beinhaltet di 
Vorstellung, daB die kognitive Betrachtung eigene

Verhaltensweisen, vielleicht noch gesttitzt durc 
ein angeleitetes Training solcher Prozesse C z.i 

Raucherentwahnungskurs ), zu einer Verhaltensmo -
fikation fUhrt. Dabei drUckt der Begriff Verhalt .

modifikation die Richtung aus, in die eine solch

Veranderung fuhren soll. Namlich eine partielle  
Veranderung einzelner alltaglicher Verhaltensweis€

Dabei fragt dieses Modell nicht nach der Funktic  
litdt, dem verborgenen sozialen Sinn solcher, die

.-

Gesundheit beeintrachtigender Verhaltensweisen.  :
zwingt vielmehr, in einem sozialen Kontext funktft

nale Verhaltensweisen aufzugeben, ohne Alternati E
dagegen zu setzen. Hierin sind sich Kritiker aus 

verschiedenen Richtungen herkommend einig. So

schreibt HORN ( 1983 a ):

"Es ist inzwischen deutlich geworden, daB die Kombination 'medi- 
zinisch definierte Risikofaktoren' und 'autoritative Massenpada-

gogik' nicht funktionieren konnte, weil diese Gesundheitspolitik 
das 'Verhalten' zu naiv einschdtzte - eben behavioristisch als b/-
obachtbare Ablaufe, nicht als mit Sinnstrukturen unterlegte Hand lungsverlaufe." C ebd. S 52 )

"Aus verhaltenswissenschaftlicher Perspektive ist es ja oklnehin

immer problematisch gewesen, auf Verzicht zu werben. Die in Aus- 
sicht gestellte Belohnung 'Gesundheit' sieht aus der Perspektive

des mit Gesundheitsrisiken Lebenden ..... anders aus, weil er ja

nicht so etwas einfaches wie einen medizinisch definierten Risiko-

1
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fal:tor, ein Gewicht beispielsweise, aufgeben soll, sondern eine

hochkomplexe GraBe, die fur ihn Bedeutungen verschiedenster Art

hat." (ebd., S. 52 )

Und SCHEAFER/BLOHMKE ( 1978 ) argumentieren:

"Es miiBte daher den BUrgern des Landes eine Verhaltensalternative

nahegebracht werden, welche ein Handeln erzeugt, das selber lust-

betont ist und zu den ebenfalls stark lustbetonten Fehlverhaltens-

weisen konkurrenzf3hig ware.... Fur viele Menschen sind Fehlver-

haltensweisen (Rauchen, Trinken, Essen ) Ersatzbefriedigungen,

weil ihr Leben zu freudlos und inhaltleer ist. Also mussen neue

Inhalte geschaffen wenlen. " C ebd., S. 349 ff )

SCHAEFER/BLOHMKE liefern hier ein Erkldrungsmodell

in dem der Widerstand gegen Gesundheitserziehung

aus ihrer psychosozialen Funktion als Ersatzbefric

digung fUr ein freudloses und inhaltsleeres Leben

gesehen werden. Auf dem Hintergrund der "Massen-

haftigkeit" dieser "Fehl" verhaltensweisen muB auc

auf eine "Massenhaftigkeit" der dahinterstehenden

Lebenssituation geschlossen werden.

Aus diesem Lebenskontext heraus versucht auch HORN

( ebd. ) den Sinn dieser Verhaltensweisen zu er-

klaren. Fur ihn ist gesundheitliches Risikoverhalt

selbst ein Versuch, widerspruchliche Anspruche an

soziales Handeln zu bewaltigen. "Gesundheitliches

Risikoverhalten stellt in aller Regel also eine

unter anderen moglichen Formen sozial akzeptierter

und zugleich mit persanlichem Sinn unterlegter

Handlungs- und Konfliktl6sungsmuster dar..... Von

ganzen Kollektiven praktizierte Gesundheitsrisiken

kennen insofern viel "allgemeiner" abgesichert

sein als nur vermittels unbewunt gewordener psychc

sozialer Konfliktlage und gruppenspezifischer

- 11 -
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Damit geht HORN Uber ein psychosoziales oder s 
zialpsychologisches Konzept hinaus, in dem Ges 
heitsverhalten bzw. Risikoverhalten als ein auf

die eigene Person bezogenes Bewaltigungsverhal 
begriffen wird. Er entwickelt eine Perspektive,

aus der heraus dieses Handeln eine gesellschaf 
liche Funktionalitat erhalt, in dem Sinne, dan e.

sozial normierte Handlungsstrukturen fur den Ur 
gang mit widersprUchlichen und konflikthaften Pgc

blemsituationen vorgibt. Dabei handelt es sich t
nicht um die Bewaltigung dieser Situationen, ir ,
eine auf die Veranderung dieser Situationen ge-

richtetes Handeln entwickelt wird, sondern um  r
Ausweichen, ein "Umschiffen" dieser Situationen.

In diesem Sinne spricht HORN vom autoplastisch 
Problemlusungsverhalten ( 1983 b ). HORN erweitei

hier sein in Anknupfung an Mitscherlich ( 1966, 
1967 ) entwickeltes Krankheitskonzept auf die Elp-

klarung von Gesundheits- und Risikoverhalten.

Krankheit ist ein "regressives Panomen", eine

"Entstellung des BewuBtseins und eine Enddifferer

zierung sozialer Beziehungen." C HORN 1983 a)  
"Krankheit ist insofern ein Mechanismus der Sub

jektivierung psychosozialer und gesellschaftliche

Probleme ( HORN 1979, 1980 a ): Probleme eines  
graBeren wirtschaftlichen Zusammenhangs schlage 
sich am Subjekt nieder und werden von der klass -

schen Medizin potentiell aber eben auch im ganz

personlichen Interesse der Konfliktabwehr am Kar-

per des Einzelnen lokalisiert und behandelt."

( HORN 1983, S. 59 ).

In diesem Sinne ist auch Risikoverhalten als einc

1
Al -

Brauche. " ( ebd., S. 53 )
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Reaktion

flikte zu

auf gesellschaftlich konstituierte Kon-

verstehen, die am Subjekt ihren Nieder·

schlag finden und dort als persanliche,

individuelle wahrgenommen werden. Diese scheinbar

privaten Probleme werden im Gesundheitsverhalten

individuell, privat gel6st - im Sinne eines "sict

auf den eigenen Kerper zuruckziehendes" Verhalter

Die damit erfolgte Verschiebung gesellschaftlich£

Probleme auf private wird von SCHAEFER/BLOHMKE

( siehe oben ) psychologisch als "Ersatzbefriedi-

gung" bezeichnet, wobei dann auch dieses Modell

eine Verschiebung von Handlungen impliziert.

Beide Konzepte machen aber auch deutlich, daB im

Gesundheitsverhalten eine Doppelstruktur verbor-

gen ist. Es ist ein lustbetontes Verhalten; es is

nicht nur RUckzug, sondern auch eine Form des Prc

testes gegen Lebensbedingungen, in denen ein be-

wuBtes und aktives Auseinandersetzen mit der ge-

sellschaftlichen Realitat immer wieder verhindert

wird; in dem Handlungsspielraume zunehmend einge-

engt werden und allemal im Privaten - scheinbare

Handlungsalternativen bestehen: scheinbar, weil

mit dem Angebot einer breiten Palette von Gestal-

tungsmoglichkeiten fur die Freizeit oft nur die

Illusion einer freien Entscheidung vorgespiegelt

wird.HORN ( 1983 ) bezeichnet Risikoverhalten als

Form des "selbstdestruktiven und gesellschaftlich

destruktiven Protestes gegen die Zunahme sozialer

Kontrolle" ( S. 65 ).

Im Hinblick auf Krankheit ist dieser Zusamdenhang

deutlicher sichtbar: mit der Krankheit wird die

gesellschaftlich erzwungene Leistungsbereitschaft

vor allem den Erwerbsbereich betreffend, verwei-

gert. Es ist ein - zumindest vorUbergehender - Au

stieg aus diesen Anforderungen. Ahnliches gilt wat

auch fur den DrogenmiBbrauch und ALkoholmiBbrauch

-

1
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Was passiert aber in dem Feld, in dem Risikove -
haltensweisen noch angepaBte Verhaltensweisen

sind, wie z.B. Viel-Trinken
,

Viel-Essen unl

Rauchen ? Viel-Trinken mag vielleicht partiell r
Ausstieg aus der Situation sain, ein "Ausstieg 
auf Raten". Was ist aber mit Rauchen und ubermil-

Bigem Essen ? Welche Gratifikationen, welchen

Nutzen versprechen sie ? Den Nutzen des "Ange- 
paBt-Seins", des "Nicht-Auffallens" und trotzdem

etwas verbotenes, gesellschaftlich sanktionier 
zu tun; ein Aussteigen aus dem gesellschaftlich

vorgegebenen Rahmen ?

Bevor ich versuche, das Lebensumfeld zu umreiB 
innerhalb dessen gesundheitsschadigendes Verhallt

einen Stellenwert fur die Bewaltigung von Proble-

men bei Frauen erhalt, m6chte ich noch einen we  
teren Aspekt darstellen, der die Resistenz gegen--

Uber Gesundheitsaufklarung und -erziehung z  
erklaren versucht.

Zu 2) Gesundheit als Lebensziel.

Das Modell autoritativer Gesundheitserziehung im-

pliziert, daB Gesundheit ein Ziel von Lebenspla 
der Betroffenen ist, alos eine gesellschaftlich

und pers5nlich wichtige Lebenskategorie. Es imp i
ziert daruberhinaus, daB der Erhalt und die Her-

Stellung von Gesundheit Realisierungschancen im 
Lebensumfeld hat. Auch Gesundheit unterliegt in

ihrer gesellschaftlichen und personlichen Funkt 
einer Doppelstruktur. Gesundheit bedeutet fur d/14

Einzelnen Wohlbefinden, Glucklich-Sein, und im
 

Sinne des sozialen Wohlbefindens: soziale 1·land-  

lungsfahigkeit in der Bewdltigung der Beziehung

--i
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K6rper - Seele - Umwelt. Gesundheit wird unter

unseren gesellschaftlichen Bedingungen aber glei

zeitig funktionalisiert im Sinne des Zwangs zur

"generalisierten Leistungsfahigkeit" C siehe auc

HORN 1983 a, S. 55 ). Gesundheit ist aus dieser

Perspektive keine anthropologische Grundkonstant

ein Anrecht des Einzelnen gegenUber der Gesell-

schaft; vielmehr ist das Gegenteil der Fall - Ge·

sundheit muB "auf's Spiel gesetzt", riskiert

werden; die eigene Gesundheit ausgebeutet werden

um die gesellschaftlichen Leistungsstandarts zu

erfullen. Die Geschichte des Arbeitslebens zeigt

wie die Arbeitenden gezwungen waren und gezwunget

sind, Uber ihre gesundheitlichen Verhaltnisse zu

wirtschaften, um ihre eigene Reproduktion und dic

ihrer Familie zu gewahrleisten.

Wenn informative Gesundheitserziehung den einzel-

nen auffordert, Verhaltensweisen zu verandern, ur

seine Gesundheit zu erhalten, impliziert sie da-

mit dieses Modell der Steigerung bzw. des Er-

halts von Leistungsfghigkeit fur den gesellschaft

lichen Arbeits- und LebensprozeB. Widerstande

gegen Gesundheitserziehung finden so aber auch

ihre Erklarung darin, daB sie von den Betroffenei

als stille Widerstande gegen diese Forderung zum

Erhalt ihrer im gesellschaftlichen Produktionsprc '

zen verwertbaren, generellen Leistungsfahigkeit

gemeint sind. Auf diesem Hintergrund bleibt aber

ein moralisierender Appell an die Umgewichtur
der Werte, namlich Gesundheit als Teil von Le-

bensperspektiven zu setzen, hohl. Er miBachtet di

Realisierungschancen eines solchen Konzeptes. Di€

Verweigerung der "verordneten Gesundheit", das

Festhalten an den gesundheitsgefahrdenden Ver-

haltensweisen erhalt so seine gesellschaftliche

15 -
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Funktionalitat.

Es ist autoplastisches Problemlasungsverhalten 
also ein auf die eigene Person bezogenes und n  :
auf die Bewaltigung der auBeren Situation bezo 
nes Handeln. Es ist Verweigerung von Leistungsl-

reitschaft aus zwei Perspektiven: als autoplas-

tisches Problemlasungsverhalten ist es Verweig 
rung, Aussteigen aus einer nicht anders zu bewal

genden Lebenssituation. Als Widerstand gegen "J :
ordnete Gesundheit" ist es Widerstand gegeneine (

sundheitsideologie, die Gesundheit nicht an der 
Interessen und Bedurfnissen der Betroffenen ori i

tiert, sondern an der Steigerung der fur den ge 
sellschaftlichen ProduktionsprozeB verwertbarenl

Leistungsfahigkeit.

Zu 3) und 4) Weiblicher Lebenszusammenhang und Risikov

halten als Problemlesungsmuster ?

l

Was bedeuten diese Thesen nun fur die Situation

der Frau? Wie sehen die Lebensbedingungen aus,  
denen Frauen mit einem Gesundheit riskierenden  I&

bleml5sungsverhalten begegnen und welche sozial 
Funktionalitat hat ein solches Verhalten fur di 
Frauen? Welchen Stellenwert hat das Rauchen in

diesem ProzeB2

Die Lebenssituation der Frau ist bestimmt durch

ihre Stellung im gesellschaftlichen System der I
beitsteilung.

In eher vordergrundigen Sichtweisen wird die Si

ation der Frau und die des Mannes aus jeweils u.

terschiedlichen Sichtweisen betrachtet; die des

Mannes immer aus der Perspektive der Erwerbsar-

beit, die der Frau aus der Perspektive der Famili

,

- 16 -
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Erwerbsarbeit der Frau ist angeblich zusatzliche

Arbeit aus unterschiedlichen Modtiven heraus: zur

materiellen Absicherung der Familie, um einen Zu-

satzverdienst zu erwirtschaften, aber auch um

einen gewissen Grad an Unabhingigkeit und Selb-

standigkeit gegenuber dem Mann und der Familie ZL

erlangen.

DemgegenUber soll hier die These vertreten werder

daB mit der Entwicklung der industriellen Gesell-

schaft die Situation sehr vieler Frauen schon

immer doppelseitig, d.h. durch Erwerbs- und Fa-

milienarbeit bestimmt ist. Auf der einen Seite is

die Verantwortung der Frau fur Familien- uns Haus

arbeit eine Tatsache, die sich in der historische

Entwicklung herausgebildet hat. Hier leistet sie

gesellschaftlich notwendige, aber unentgoltene Ar

beit, wie: Versorgung der Familie, Kindererziehun
.-

Hausarbeit, etc. Ihre Arbeit in der Familie soll

daruber hinaus die uneingeschrankte Verfugbarkeit

des Mannes im Erwerbsprozen gewahrleisten, indem

dieser von den hauslichen, reproduktiven Pflichte

entlastet wird ( siehe auch OSTNER 1980 ). Mit de

Herausbildung der Kleinfamilie entwickelte sich j

doch gleichzeitig die auBerhausliche Erwerbsar-

beit der Frauen. Fur einen groBen Teil von Frauen

waren fruher und sind auch heute beide Lebensbe-

reiche, Familie und Erwerbsbereich stats prasent.

In welcher Weise sich diese widerspruchliche So-

zialstruktur. unter der Frauen leben, in konkret

erfahrene Konflikte und Belastungen niederschligt
wird erst mit dem Blick auf die Verschrankung von

Berufs- und Familienbiographie transparent. Dies
hat eine strukturelle und ein individuelle Seite.
Zum einen ist die Biographie der Frau durch ihren

familiaren und alltagsbedingten Lebenszyklus be-

- 17 -



stimmt: Kindheit, Jugend und Ausbildung, Familie

phasen in Abhangigkeit vom Alter der Kinder, N 
kinderphase, Alter. Dabei sind die Lebensbiogra-

phien als Prozesse zu begreifen, in denen die 
schiedenen Lebensphasen jeweils aufeinander beze

gen sind und die fur sich genommen einen beson 
ren, teilweise krisenhaften EntwicklungsschritL

deuten. Sie erfordern jeweils spezifische Hand 
lungsentscheidungen. Diese Entscheidunren werdll

getroffen, indem, im Sinne einer Bilanzierung,

das bisherige Leben bewertet und in bezug zu kji
oder langfristigen Lebenszielen gesetz: wird.

Zum anderen besteht fUr diese Entscheidungspro-

zesse ein gesellschaftlich gegebener, struktur :
Rahmen, der den Frauen durch die Doppelstruktur

Beruf und Familievorgegeben ist. So hangt z.B.  
Entscheidung fur oder gegen Erwerbstatigkeit i  

einer Lebensphase davon ab, ob frau die Chance -

hat
,

einen Arbeitsplatz zu finden, oder umgeke 
ob sie aufgrund der familialen Situation die Mbg-

lichkeit hat, nic.ht erwerbstatig zu sein. Damit 
wird die These der Entscheidungsfreiheit der

Frauen fur oder gegen Erwerbstatigkeit relativi i
denn familiare und Arbeitsmarktstrukturen bilde 

den Rahmen fUr den Handlungsspielraum d er Frau

Die Widerspruche zwischen und innerhalb der Be-

reiche Erwerbsleben und Familie schlagen sich

nieder in ambivalenten Verhaltensanforderungen

( BECKER/SCHMIDT 1981, BECKER/SCHMIDT 1982 ) un 
Belastungen der Frauen, die ihren Ausdruck in

psychosozialen Konflikten und Problemen finden.

Hier kann kein umfassendes Modell Frauentyoischer
Belastungssituationen und daraus resultierender

Konflikt- und Problemlagen entwickelt werden. So-

ziologische und psychologische Forschung stecke 

18
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dazu ein weites Feld ab.Hier sollen aber einige

Aspekte solcher Widerspruchs- und Ambivalenzstrui

turen aufgezeigt werden, die sich in Bewaltigung.
und Gesundheitshandeln von Frauen niederschlagen

Widerspruchs- und Ambivalenzstrukturen, mit denei

sich Frauen konfrontiert sehen, haben ihre Grund-

lage in divergierenden Anforderungsstrukturen unc

daraus resultierenden Belastungen zwischen Beruf

und Familie, aber auch innerhalb der jeweiligen

Bereiche (BECKER-SCHMIDT u.a. 1982 ) . Divergieret

de Anforderungen ergeben sich zum einen durch dic

in beiden Bereichen ganz unterschiedlichen Zeit-

strukturen. In der Erwerbsphdre unterliegt

"Zeit" ganz den Erfordernissen des Arbeitsprozes-

ses. BECKER/SCHMIDT u.a. beschreiben dies dras-

tisch fUr die Akkordarbeiterinnen, deren Arbeit

durch besonders restriktive Zeitstrukturen ge-
.-

kennzeichnet ist: monotone, immer wiederkehrende

Arbeitsabl ufe, normiert durch kurzzyklische Zei:

vorgaben. Die Mischung von quantitativer Uberfor-

derungdurch diese Zeit - Stuck -Rela-

tion, haufig einseitige k8rperliche Belastungen

und hohe Konzentrationsanforderungen bei qualita-

tiver Unterforderung den Inhalt der Arbeit be-

treffend, fUhren zu einer hohen psychischen und

nervlichen Beanspruchung.

Die Familie und die Kinder erfordern dem gegenube

einen ganz anderen Umgang mit Zeit. Zwar erfor-

dert das Organisieren beider Lebensbereiche Be-

ruf und Familie auch ein gerafftes Zeitregime:

Kinder mussen zum Kindergarten gebracht werden,

Wege zuruckgelegt, eingekauft werden, die Wohnung

und das Essen hergerichtet werden etc. Der Umgans
mit den Kindern oder das Zubereiten von Mahlzeite

1
- 19 -

J



die eigene Entspannung und eigenes Erholen erf 
dern aber eine vallige Umstellung auf eine ganz

andere Zeitstruktur: Kinder verlangen nicht nu 
die Zur-Verfugung-Stellung von Zeit, sondern a t

die Ruhe der Mutter, sich auf das Kind einzu-

lassen. "'Zeit' kann man sich unter Umstanden

nehmen, aber 'Ruhe' muB man sich erst herstellen

( ebd., S. 52 )

Das Beispiel der Akkordarbeiterinnen macht meir 
Erachtens besonders deutlich, was fur die Frauen

zwischen Beruf und Familie und Praxis generell zutri 
Der Erwerbsbereich, ob im industriellen- oder Al.

gestelltenbereich, ob als Verkauferin oder Fris 
se, ist durch ein eng zusammengeprentes Zeitre- 

gime strukturiert. Auf der anderen Seite erfor-

dern Familie und Haushalt von Frauen taglich ei 
Umschwenken, Umdenken und UmfUhlen auf eine

Zeitstruktur, die der im beruflichen Bereich kc -
trar entgegen steht.

Widerspruchlich sind auch die Anforderungen an
 

Frau im Hinblick auf die zur VerfUgungstellung

ihres Leistungsverm6gens. Im Erwerbsleben wird c

ihr verlangt, ihre ganze physische und psychischi

Kraft dem ArbeitsprozeB zur Verfugung zu stelle .
Fehlzeiten und Leistungsabfalle werden sanktio-

niert. Im ArbeitsprozeB soll sie platzlich ve -

gessen, was gesamtgesellschaftlich als ihre vor-

rangige Arbeit gilt, namlich die Sorge um die F [
milie. Die Anforderungen, die im Erwerbsleben a,/
sie hinsichtlich der Bereitstellung ihres Leis- 
tungsvermbgens gestellt werden, unterscheiden sil

nicht von den entsprechenden Anforderungen an der

erwerbstatigen Mann. Aber: die Familie erwartet 
ebenfalls, daB Frau ihr Leistungsvermegen in den

Dienst der Familie stellt, bzw. darliberhinaus-   1

3
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gehend: Frau ist hier darauf sogar gesellschaft-

lich verpflichtet, fUr den Erhalt und die Wieder·

herstellung des Leistungsvermogens der Familien-

mitglieder fur den Erwerbsprozen zu sorgen ( siel

auch OSTNER 1980 ). Wahrend der Ehemann sich nock

mit dem Argument zuruckziehen kann, daB er sich

ArbeitsprozeB verausgabt habe, gilt dies fur die

Frau und Mutter nicht. Ihre hauslichen Aufgaben

und Pflichten hat sie zu erfullen, unabhangig

vonihrem persanlichen Refind:n.

Die Situation der Frau ist damit durch den Zwang

zur Doppelorientierung auf Beruf und Familie unc

all den damit verbundenen Problemen gekennzeichnc

Sie unterliegt dem t glichen Zwang zum Perspek-

tivenwechsel, wie es am Beispiel der divergieren-

den Zeitstrukturen gezeigt wurde. Sie unterliegt

dem Zwang zur vollstandigen Ausbeutung ihres Lei-

stungsvermogens, wobei der Widerspruch dadurch EL

gespitzt ist, daB Frau sich entsprechend gesell-

schaftlichen Zuweisungsprozessen Uber die Familic

definieren soll, die Erwerbstatigkeit aber gleict

zeitig die Verausgabung all ihrer Krafte erfor-

dert. Eine freie Entscheidung fur Familie oder BE

ruf gibt es fUr die Frau heute eigentlich nicht.

Selbst fur nichtberufstatige Frauen, die die Ar-

beit aufgegeben haben, um sich um ihre Kinder

kummern zu k6nnen, sind beide Lebensbereicheimmer

prasent: in der eigenen Geschichte, als ehemals I

berufstatige Frau; in der Lebensplanung, wieder 1

in den Beruf zuruckzugehen, wenn die Kinder grbBe

sind; in der Bewertung der aktuellen Situation ir

Abgrenzung/Identifizierung mit anderen berufsta-

tigen Frauen und in der gesellschaftlichen Er-

wartung, beide Orientierungen aufrechtzuerhalten.

- 21 -
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In diesem widerspruchlich strukturierten Hand- 
lungsfeld, in dem Frau sich bewegt, kann es ihr

eigentlich nicht gelingen, eine geschlossene,  
nicht ambivalente Identitat zu gewinnen. Geseli-

schaftlich wird ihr dafur ein Bild von Weiblic 
keit vorgegeben, an dem sie ihre Identitatsbil   
dung zu orientieren habe, das Frau auf den Ber 
des Privaten ( Familie ), auf Machtlosigkeit, Ir

terdruckung eigener Wunsche und eigener Vorstele

lungen; auf psychosoziale Qualitaten: wie Ein- 
fuhlsamkeit und Sensibilitat, zuruckstecken von

Agressionen, Krankheit, Leiden, Depression ver- 
weist. PROKOP ( 1983 ) schreibt:

" Die bewuBte, zwanghafte Anpassung, sei es an

Bedurfnisse anderer, sei es an Machtverhaltniss 
ist die Kehrseite der weiblichen Sensibilitat.  '
Idealbilder des Weiblichen wie die Rollenvorscht:

ten schlieBen bis in die Gegenwart eine offene, 
h. kjmpferische Formulierung und Verteidigung vor

Eigeninteressen und Erkenntnissen aus. Den Frau 
- vom selbstandigen Zugang zur Welt ausgeschloss[
- wurde anerzogen: ihr Interesse auf das "Priva 
zu beschranken; durch schmeicheln und Geschick

ans Ziel zu kommen; weder Intellekt noch Vor-  
stellungskraft zu zeigen , ja zu besitzen; Phant -

sien an die Stelle der konflikthaften Auseinand 
setzung zu setzen, kurz die Autoritaten und ihr  
Regeln nicht in Frage zu stellen, sondern allen-

falls zu sehen, wie mit List ein Vorteil heraus- 
zuholen ist." (ebd., 3. 311 ) Mit diesem Bild, de

Frau als Orientierungsmuster gesellschaftlich v 
gegeben ist und dem sie sich anzupassen sucht,

steBt sie aber immer wieder an die diesem Bild

widersprechenden persOnlichen Alltagserfahrungen

Sie merkt, daB sie in vielen Lebensbereichen Ak-

il

- '
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tivitaten entwickeln kann,auch entwickeln muB, d

diesem Weiblichkeitsbild widersprechen: sie ist

in der Lage einen Arbeitsplatz zu finden und die

Arbeitsanforderungen zu erfullen; sie ist in der

Lage, die Anforderungen,die Beruf und Familie ih

stellen zu vereinen, die Aufgaben zu organisiere

und fUr den reibungslosen Ablauf zu sorgen. Dabe

resultiert dieses Verhalten aus den Zwangen, die

Beruf und Familie ihr setzen, sie zeigen der

Frau aber gleichzeitig, daB sie in der Lage ist,

daB sie stark genug ist, bestimmte Leistungen zu

erfUllen, daB sie etwas schaffen kann.

Fur Carol Hagemann-White (1983) ist der Wi,der-

spruch zwischen Weiblichkeitsnorm, der Frau sich

anpassen muB und anzupassen sucht und den kon-

kreten Alltagserfahrungen der Frau fur ihre psy-

chosoziale Situation konstitutiv. Fur den Ausdruc

eigener Subjektivitat und pers6nlicher Integritl

gibt es fiir die Frau keine kulturelle "Artikula-

tion". Es fehlen Regeln, Vorbilder und konl:rete

Vorstellungen daruber, wie Frau eigene Bedurfniss

und Fahigkeiten zum Ausdruck bringen kann.

"Das, was 'weiblich' ware, ist vertraut, nach Be-

darf abrufbar, doch nicht identisch mit der Er-

fahrung des einzelnen Madchens mit sich selbst,

mit ihrem eigenen Bild von sich. Da aber die Ver-

wirklichung einer eigenen, nicht angepanten Iden-

titat in der Praxis riskant ist, und die Angst vc

dem Ungewissen in jedem Falle sie begleitet,

bleibt es eine st ndige M8glichkeit der Entlastur

die herkommliche Rolleneinteilung wieder anzu-

nehmen." (ebd., S. 62)

Dieser Widerspruch von gesellschaftlich normiertf

Weiblichkeit und der eigenen Erfahrung, etwas tun

-

1
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zu konnen, etwas andern zu kbnnen, handlungsfahi

zu sein, wenn auch oft nur partiell, schrittwe 
in kleinen Bereichen weiblicher Identitat, mani-

festiert sich in allen Lebensbereichen.

Frauen und Rauchen steht im Mittelpunkt unsere 
Untersuchung. Begreifen wir Rauchen als eine RZ-

aktion auf die frau umgebende Lebenswelt, als  
waltigung und Umgang mit Anforderungen und Kon 

flikten,ist mit diesen theoretischen Uberlegun£j
ein Konzept vorgegeben, innerhalb dessen Rauch 
und Gesundheitshandeln zu erklaren ware, oder

innerhalb dessen ihm zumindest eine Bedeutung  
zuschreiben ware. Verbindungslinien zwischen Ube

legungen zur weiblichen Lebenssituation und da4 :
eingebundenen Konflikt- und Bewaltigungsmustern 
zu dem zuvor dargestellten Lebensweisenkonzept 
sollen hier gezogen werden. Ich stelle die Fragl/

danach, was die Zigarette der Frau gibt, was si 
nicht hat; was verspricht die Zigarette ihr; we -
ches Bild von der Frau ist damit verbunden?

Einige sehr hypothetische Uberlegungen mdchte ich dazu

anstellen. Betrachtet man das Bild der Frau zum Zeitpu

als Frauen erstmalig begannen, im gr8Beren MaBstab zu

rauchen, also ungefahr in den zwanziger Jahren; betracl 
tet man auch verschiedene Zigarettenwerbungen, die sicll

an Frauchen rithten. werden m.E. typische Frauenbilder

deutlich. Historisch taucht ein Frauenbild auf, in dem

Frau als weiblich Sinnliche mit einem Hauch von Verfuhru

und Verruchtheit behaftet ist. Es taucht auch das Bild

der Frau der zwanziger Jahre auf, das ganz der Frau der

heutigen Werbung fur Frauenzigaretten entspricht: die  
sch6ne, langbeinige, etwas kuhl-attraktive, relativ ungl

hangige und relativ emanzipierte Frau. Es taucht aber,  
sehr subtil, ein Frauenbild auf, in dem Frau lebt - undl
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raucht - wie ein Mann: man erinnere sich an Zigaretten-

werbung mit der typischen Wildwest-Romantik. M.E. zielt

diese Werbung stark auf junge Madchen.

Trotz aunerer Unterschiede der in diesen Stereotypen ver

mittelten Bilder von Weiblichkeit, haben sie doch eine

gewisse Gemeinsamkeit: sie versprechen Frau ein Bild

von sich selbst, in dem einerseits ein Ausstieg aus

der alltaglichen Wirklichkeit versprochen wird; also

ein Ausstieg aus Familien- und Mutterpflichten, Beruf,

Diskriminierung und Orientierungsambivalenz. Hier, in

der Phantasie, darf sie sogar manchmal sein wie ein

Mann (Wildwest-Romantik) Auf der anderen Seite wird

ihr eine Seite des Frauenbildes nahegelegt, das

vielleicht nur ein kleiner Teil der Frauen erreicht,

das Bild weiblicher Attraktivitat und schicker Eleganz.

Die WidersprUche zwischen Phantasie und Wirklichkeit kar

man sich gut bildlich vorstellen: in einer Kim-Reklame,

unter all die schlanken, langbeinigen, gepflegten,

schicken jungen Frauen gemischt, steht eine Arbeiterin

im Arbeitskittel, etwas breit und unordentlich ver-

schwitzte Haare, aber auch die Zigarette elegant in der

Hand haltend!

Autoplastisches Problemlasungsverhalten wie es im Lebens

weisenkonzept heiBt, oder "Erlaubnis zur Phantasie an-

stelle konflikthafter Auseinandersetzungen", wie es bei

PROKOP heiBt: diese mit der Zigarette versprochenen

Selbstbilder nehmen den weiblichen Grundkonflikt zwischer

Erfahrung und gesellschaftlich normierter Weiblichkeit

auf und setzen ein Weiblichkeitsbild, das eine Lasung

verspricht. Diese Lasung ist aber ein Trugbild, denn es

verweist Frau auf das Ausleben des Konflikts in der Phar

tasie und nicht auf seine aggressive Wendung nach auBen.

Es ist ein Trugbild, weil es diese Frau in der Wirklich-

keit nicht gibt; es zeigt ein neues Weiblichkeitsbild,ii

dem Frau ein gewisser Handlungsspielraum zugestanden wir

l.
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um zu verhindern, daB wirkliche Schranken eingerissen  
werden. Die Zigarette ist keine Lbsung aus der weiblicNRf

Abhangigkeit, im Gegenteil: indem sie der Frau ein Bi] 
von Unabhangigkeit suggeriert, schafft sie neue Abhan ,

keit. So kann Rauchen zu einer Ausdrucksform des weib-

lichen Identitatskonfliktes werden.

Es ist ein gesellschaftliches Angebot, eine "ku 1 ture 1 1 
vorgegebene Artikulationsform" dieses Konflikts, ohne

das das darin verborgene Veranderungspotential zum Aus

druck gebracht wird.

Jetzt laBt sich auch die Resistenz gegen Gesundheitser 
ziehung bezuglich des Rauchens fur die Frauen erklaren.

Gesundheitserziehung, die etwas Lebenswichtiges nehmer 
will, ist zur Erfolglosigkeit verdammt, wenn sie nicht

etwas anderes Lebenswichtiges dagegen setzen kann. Ge- 
sundheit als Ziel von Gesundheitserziehung sollte dies

ja eigentlich sein,aber: ist Gesundheit wirklich ein e 
strebenswertes und auch durchsetzbares Lebensziel von I

Frauen? Hat frau auf dem Hintergrund der an sie gestel 
Anforderungen die Chance, fur sich selbst Gesundheit z 

realisieren?

2.2 Untersuchungskonzept

Aus .dem zuvor entwickelten theoretischen Konzept sind Ko

sequenzen im Hinblick auf die Schwerpunkte und Fragest 
lungen der Untersuchung zu ziehen. Die im folgenden dal-

gestellten Themenbereiche bilden den Orientierungsrahm( fUr die Auswertung der Ergebnisse der Studie.

1) Gesundheitsverhalten von Frauen unterer Bildungs- u 
Sozialschichten

Eine Vorentscheidung wurde im Hinblick auf die zu unt(

suchende Zielgruppe getroffen. Es sollen Frauen

- 25 -
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unterer Bildungs- und Sozialschichten im Hinblick auf

ihr Rauchverhalten untersucht werden.Fur diese Ent-

scheidung waren folgende Punkte ausschlaggebend:

- Nationale und internationale Studien ( IMW 1982;

JACOBSON 1981 ) konnten zeigen, daB besonders in den

unteren sozialen Schichten die Zahl der rauchenden

Frauen sehr hoch ist, wobei vor allem junge Frauen

einen hohen Zigarettenkonsum haben. So rauchen in der

Gruppe der 14 - 25 jahrigen berufstatigen Frauen mit

Volksschulbildung 70% (!) aller Frauen; bei den Fraue

mit mittlerer und haherer Schulbildung sind es dagege

"nur" 43%. Letztere Zahl entspricht dem gesellschaft-

lichen Durchschnitt rauchender Frauen.

- Besonders stark geraucht wird auch bei berufstatige

Muttern mit einfachen schulischen und beruflichen Qua

lifikationen. 55% dieser Frauen ( VolkschulabschluB -

mit anschlieBender Lehre) rauchen. Dabei sind hier

wiederum die jungeren Frauen ( Indikator: mindestens

ein Kind unter 9 Jahren) vertreten.

- Die Daten lassen auf Zusammenhange zwischen beruf-

lichen Belastungen von Frauen unterer Bildungs- und

Sozialschichten und rauchen schlieBen. Genaue Ergeb-

nisse Uber den Zusammenhang von rauchen und Beruf - al

Indikator fur Belastungen auf dem Hintergrund Indus-

triesoziologischen Wissens - liegen allerdings nicht

vor.

- Nicht berufstatige Mutter rauchen im Schnitt seltenc

als berufstatige, was im Prinzip fUr alle Bildungs- un

Sozialschichten gilt, aber altersabhancir ist: JUngere

Mutter rauchen zu einem hbheren Prozentsatz als alterc

Mutter.

1
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- Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten fall

es schwerer als Frauen mit einem h6heren Qualifika-

tionsstatus,das Rauchen aufzugeben. Auch sind Fra r
die ehemals geraucht haben, eher bei den (Jungeren)

nicht berufstatigen Frauen zu finden.

- Bekannt ist auch, daB bisherige Strategien der Ge  
sundheitsaufklarung und -erziehung (Medien; Kurse)  
Frauen unterer Sozialschichten kaum erreichen. Viel

ist hier der Art der sprachlichen Vermittlung gesch l
det.

- Die gesundheitliche Situation von Frauen unterer

Bildungs- und Sozialschichten ist schlechter als di

anderer Frauen, was - geschlechtsunspezifisch - als

Schichtbias in der Sozialmedizin bekannt ist. So is 
z.B. das Erkrankungsrisiko bezUglich Koronarerkran 
gen bei un- und angelernten Arbeiterinnen weitaus hah

als bei Angestellten C Uberblick s.a. MASCHEWSKY/

SCHNEIDER 1982.)

Aber nicht nur Argumente, die die gesundheitliche
Situation dieser Frauen betreffen, motivieren die 
Entscheidung fur diese Untersuchungsgruppe. Frauen I

dieser sozialen Schicht unterliegen auch hohen beru lichen und familiaren Belastungen::

- Aufgrund ihres geringen Qualifikationsniveaus wer 
sie im Arbeitsprozen auf Arbeitsplatzen eingesetzt,di

sich durch eine spezifische Mischung von Unter- und 
Uberforderung auszeichnen: Unterforderung dadurch, da

es sich in der Regel um stark routinisierte und hau 
auch monotone Arbeiten handelt, der Dispositionsspi !1

raum gering istund die Arbeitszeit vollstandig vor- 
strukturiert ist; Uberforderung besteht z.B. dadurcll

11

1
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dan viele Arbeiten ein hohes Niveau an Konzentration

erfordern und damit starke nervliche Belastungen ver-

bunden sind. Auf vielen dieser Frauenarbeitsplatze be-

stehen auBerdem in der Regel einseitige korperliche Bc

lastungen.

- Auch die familiare Situation bietet nicht allzuvielf

Spielraume: das Familieneinkommen ist gering und die

materiellen Ressourcen fUr die Erfullung der Repro-

duktionsbedurfnisse sind damit beschrankt. Die famili-

are Arbeitsteilung ist in diesen Familien haufig tra-

ditionell, das bedeutet, daB die Arbeit im Haushalt

und mit den Kindern weitgehend an den Frauen hangt.

Diese Uberlegungen fuhrten zu einer Konzentration auf

Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten. AuBerden

sollten alle Frauen der Untersuchungsgruppe noch be-

treuungspflichtige Kinder haben. Wir wollten berufs-

tatige und zur Zeit nicht berufstatige Frauen unter-

suchen, um eventuell Unterschiede im Rauchverhalten

festzustellen.

2) Rauchen im biographischen ProzeB

des Rauchens

- Verlaufsformen

Auf einer zunachst beschreibenden Ebene soll untersuch

werden, ob in der Entwicklung des Rauchverhaltens spe-

zifische Stadien und Phasen auszumachen sind und Wie

diese Stadien zu beschreiben sind. Relevante Punkte

in dieser Entwicklung sind:

1. Einstiegsphase

2. Phase der Verstarkung und Stabilisierung des Rauch

verhaltens

3. Phase, in der Rauchen zur festen Lebensgewohnheit

..A
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geworden ist

4. Phase, in der mit dem Rauchen aufgeh6rt wird, 1: w

wo der Zigarettenkonsum stark reduziert wird.

 
3.und 4. Verschranken sich in solchen Fallen, wo

mehrere Versuche gemacht werden, mit dem Rauch 
aufzuh5ren und wo dies entweder nicht gelingt

(Scheitern des Versuchs) oder wo nach einer ge 
wissen Zeit wieder mit dem Rauchen begonnen wird.

Mit der hier vorgenommenen Phaseneinteilung wird von

der in der Forschung sonst Ublichen Einteilung etw  ,

abgewichen: die Phase 2. Stabilisierung taucht in J r
Literatur nicht auf ( Uberblick siehe auch: WETTER  /
HELFFERICH 1983 ). Diese Phase wird hier gesondert  6
trachtet, weil wir davon ausgehen, daB die Einstiegs-

phase von nahezu allen Augendlichen durchgemacht wi c
Auch diejenigen Frauen, die niemals richtig geraucht

haben, haben doch einige "Probierzigaretten" in die c
Phase geraucht; zu einer Stabilisierung des Rauchen 

ist es aber nie gekommen. Bezogen auf die rauchende 
Frauen fragen wir uns also, was in dieser Stabilisil-

rungsphase passiert ist, daB die Frauen bei der Zig -
rette geblieben sind. Umgekehrt fragen wir aber bei 
den Frauen, die nie geraucht haben, was sie in der

Stabilisierungsphase bewogen hat, nicht zu einem re

gelmaBigen Zigarettenkonsum Uberzugehen C siehe auch

Teilstudie: FRANKE 1983 ).

Ziel einer ersten Beschreibung der Entwicklung des  
Rauchverhaltens ist der Versuch, typische Strukture/

solcher Verlaufe zu beschreiben. Wir fragen uns abe 
auch, ob die Frauen in der Lage sind, Uberhaupt etw 
uber schon ldnger zuruckliegende Phasen C Einstieg;

Stabilisierung) aussagen zu kannen, d.h., ob diese  
Phasen Uberhaupt thematisierbar sind.

J_
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Im Sinne eines ersten Erklarungsansatzes fur die Ent-

wicklung und Veranderung von Rauchverhalten bei Fraue

sbllen Verlaufsformen des Rauchens auf den Hinter-

grund der Lebenslaufe der Frauen projiziert werden.

Dem liegt die These zugrunde, daB die Entwicklung von

lebensentscheidenden Ereignissen und Prozesse abhangt

( z.B. Beruf, Berufseinstieg, Arbeitslosigkeit, Heira

Trennung vom Partner, Geburt eines Kindes, Krankheit)

So stellte JACOBSON 1981 in ihrer Untersu-

chung fest, daB die Veranderung des Rauchens bei viel,

Frauen mit Partner- bzw. Familienproblemen verbunden

war, wobei berufliche Konflikte teilweise darin einge

bunden waren.

In Erweiterung bzw. Prazisierung dieses Ansatzes soll

hier die AMbivalenz und Wechselwirkung der Bereiche

Erwerbsarbeit und Familie fur die Frauen und ihr Ge-

sundheitshandeln betrachtet werden. These ist, daB so

-

wohl fur aktuell erwerbstatige als auch fur nichter-

werbstatige Frauen beide Lebensbereiche fur ihr Handel
'

ihr Selbstverstandnis und naturlich auch ihre objek-

tiven Belastungen entscheidend sind. Ziel dieser Unte

suchungsdimension ist.es, gemeinsame Verlaufe in der

Entwicklung des Rauchens , nd den berufs- und familien

biographischen Prozesse beschreiben zu kannen.

Uber eine solche Beschreibung Uber gemeinsame Verlauf

formen hinaus fragen wir, ob die Frauen die beruf-

lichen und familiaren Ereignisse als Belastungen them

tisieren und einen Zusammenhang zwischen Belastungen
und Rauchen formulieren. Damit fragen wir also, ob di

Frauen ihr Rauchverhalten im Sinne eines Belastungsmo
dells erkldren.

In der wissenschaftlichen Literatur lassen sich zwei

relevante Belastungsmodelle ausmachen. JACOBSEN inter

1

1

1

1

1

i



T--

pretiert das Erleben lebensentscheidender Phasen od r

Ereignisse im Sinne eines Konfliktmodells. Faktisch

lehnt sie sich damit an das life-event Modell an

( siehe auch SCHAEFER/BLOHMKE 1977

In dem Erkrankungen - und das Modell ist ausweitbar

auf Gesundheitsverhalten - in Zusammenhang mit pldt -
lich auftretenden StreBbelastungen in der Berufs- und

Familienbiographie gesetzt werden.

Das VerschleiB- oder Kumulationsmodell unterstollt chr 
nische Belastungen, die sich im Verlaufe des Lebens

aufsummieren und in diesem ProzeB Gesundheit beein-

trachtigen und damit das Erkrankungsrisiko erhbhen.

Bezuglich Gesundheitsverhalten ware dieses Modell in-

soweit zu erweitern, als Rauchgewohnheiten auf dem

Hintergrund chronischer lebensbiographischer Belas-

tungen aufrechterhalten werden und Versuche, mit dei 
Rauchen aufzuharen, in diesem "Chronifizierungspro-

-

zeB" immer wieder durch Belastungen des auneren Leb 
umfeides untergraben werden.

Im Zusammenhang mit ver:schiedenen Belastungsmodelle 
wird u.a. die Frage der Spezifitat bzw. Unspezifitat

von Belastungen diskutiert ( MASCHEWSKY/SCHNEIDER

1982; ERBEN/FRANZKOWIAK/WENZEL 1983

Ausgangsfrage ist dabei, ob der BelastungsprozeB al 
ein spezifischer zu begreifenist, indem bestimmte aus

10sende "Reize" (spezifische Belastungen oder Belas 
tungskonstellationen) bestimmte "Reaktionen" (z.B. 13'6

findensst rungen, Erkrankungen, gesundheitsschadlic  
Verhaltensweisen) hervorbringen ( Spezifitatsthese) /  
oder ob dieser ProzeB eher unspezifische ist, in dew <
Sinne, daB verschiedene "Reize" oder "Reiz"konstell 
tionen die gleiche "Reaktion" hervorbringen k8nnen t

umgekehrt, gleiche "Reiz"konstellationen verschiede 
"Reaktionen".

1
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Konkret fur unser Problem: ist Rauchen eine Verhalter

weise, die die Frauen aufgrund spezifischer Belastungc

hervorgebracht haben und aufrechterhalten; haben alsc

Frauen, die nie geraucht haben
,

diese Belastungen

nicht oder sind Frauen, die mit dem Rauchen aufhbren,

von diesen Belastungen entlastet ( Spezifitatsthese)

Unspezifisch ware die Reaktion, wenn entweder gleiche

Belastungskonstellationen oder uber alle Zielgruppen

variierende Belastungskonstellationen zu unterschied-

lichem Verhalten fuhren. Wir wollen unsere empirische

Ergebnisse daraufhin uberprufen, ob sie etwas zur Er-

klarung dieser beiden Thesen beitragen k6nnen.

3) Rauchen als soziales Handeln?

Uber die Konstatierung von Belastungen im Lebensproze

der Frauen hinaus, fragen wir nach der subjektiven Be

deutung, die die Frauen dem Rauchen zuschreiben. Im -

Sinne des Eingangs dargestellten Konzeptes, in dem

Rauchen als autoplastisches Problemlasungsverhalten

erklart wurde, wollen wir anhand des empirischen Ma-

terials die Tragfahigkeit dieses theoretischen Konzep-

tes Uberprufen. Dabei fragen wir, ob die Doppelbedeu-

tung des Rauchens, die wir im theoretischen Konzept ai

tizipieren, also die Ambivalenz von Ruckzug und Wider-

stand, aus den Aussagen der Frauen ablesbar sind. Me-

thodisch gehen wir dabei so vor, daB wir uns auf fol-

gende Bereiche konzentrieren:

- Welche Aussagen machen Frauen daruber, wie sie mit t

belastenden Situationen umgegangen sind ? Lassen sich

subjektive Verschiebungen/Uminterpretationen dieser

Situationen erkennen ? Wird Rauchen in solchen Zu-

sammenhangen als Handlungsstrategie thematisiert ? AlE

bieten die Frauen ein Erkldrungsmodell fur ihr Raucher

in dem Rauchen als Bewaltigungsstrategie thematisiert

wird ? Welche alternativen Bewaltigungsstrategien

----------

1
1
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werden thematisiert ? Haben diese selbst eher den  
Charakter von RUckzug oder offensiven Handelns ?

- Was sagen die Frauen bezuglich des positiven Nut/r.
des Rauchens ? Ist Rauchen fUr die Frauen nicht auch

,

GenuB, Entspannung, sich-etwas-gannen, etwas fur s] h
selbst tun, ohne Verpflichtung fur andere ? Ermaglich

Rauchen damit eventuell einen partiellen Ausstieg Als
der Summe der Belastungen und Anforderungen ?

- Welches Selbstbild haben die Frauen von sich als

Raucherinnen ? Ist dieses Bild eventuell von der We 
bung beeinfluBt bzw. thematisieren die Frauen Zu-  

sammenhange zwischen Werbung, ihrem eigenen Rauchver-

halten und damit damit verbundenem Selbstbild ?Lass n
sich in den Aussagen der Frauen HInweise dazu finden,

woher sie - unabhangig von der Werbung - Kriterien 
fUr ein Selbstbild finden ? Das Selbstbild der Frauen

interessiert uns vor allem unter der Fragestellung, 
sie sich selbst dabei als aktive, handelnde Frau er 

leben, oder ob sie eher im Sinne eines negativen

Selbstbildes z.B. Schuldgefuhle bezuglich ihres Rau 

chens entwickeln.

4) Rauchen und Alltagstheorien von Gesundheit, Krank-

heit und gesunder Lebensweise ?

Hier fragen wir, inwieweit von den Frauen Zusammen- 
hange zwischen ihrem eigenen konkreten Rauchverhaltlh

und Gesundheit/Krankheit bzw. gesunden Lebensweisen 
formuliert werden. Dabei geht es uns darum, ob solc i

Zusammenhange von den Frauen spontan, also ohne Steue

rung durch uns, als Vertreterinnen der "Autoritat"

Gesundheitserziehung geauBert werden.

Wichtig ist fur uns diese Frage auf dem Hintergrund

1

0
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der mit der herkammlichen Konzeption von Gesundheits-

erziehung implizierten Vorstellung, daB das konkrete

Risikoverhalten, wie : Rauchen, UbermaBiges Essen, etc

auch von den Adressaten als gesundheitsbezogene Ver-

haltensweisen begriffen und primar unter Gesundheits-

aspekten bewertet wird. In der Beantwortung des Unter

suchungsschwerpunktes (3) wollen wir zunachst die

soziale Bewertung des Rauchens herausarbeiten; hier

fragen wir, ob Rauchen eine gesundheitsbezogene Be-

deutung fur die Frauen hat.

Im einzelnen interessieren uns folgende Punkte:

- Haben Krankheit ( eigene; in der Familie; Angst vo

Krankheiten ) einen Stellenwert in der Bewertung des

Rauchens und im konkreten Rauchverhalten?

- Pragt die Vorstellung von Gesundheit das Rauchver-

halten der Frauen ?

- Gibt es fUr die Frauen einen Zusammenhang zwischen

Rauchen und gesunden Lebensweisen generell ? Welche

Handlungskonsequenzen hat das fUr die Frauen?

- Stehenhinter diesen Aussagen Alltagstheorien von Ge-

sundheit und gesunder Lebensweise ? Welche Bedeutung

haben sie fUr das Gesundheitshandeln der Frauen ?

- Wie gewichten die Frauen gesundheitsbezogene und so-

ziale Bewertungen des Rauchens ( Gegenuberstellung der

Ergebnisse (3) und (4) )?

Wir meinen, dan die Beantwortung der Frage zu den Be-

reichen (3) und (4) Konsequenzen fur die Gesundheits-

erziehung haben kannte. Sollte sich herausstellen, daE



gesundheitsbezogene Bewertungen eine untergeordnete

Bedeutung im Vergleich zur sozialen Bedeutung habe

mussen im Rahmen der Gesundheitserziehung neue Arg

mentationslinien und konkrete Vorschlage fur Handl

alternativen entwickelt werden !

r 

1

5) Der Wunsch mit dem Rauchen aufzuh5ren - Suche na 
selbstbestimmten Handlungsstrategien ?

Auf dem Hintergrund der Untersuchungsdimensionen ( )

und (4) fragen wir jetzt danach, ob bei den rauchen 
Frauen der Wunsch besteht, mit dem Rauchen aufzuhorlli

oder nicht. Dabei interessieren zunachst die Motive

dieses Wunsches: sind es primar gesundheitliche ode 
sind es soziale, also Motive, die sich auf den Um-

gang mit Problemen der eigenen Lebenswelt beziehen.

Wir antizipieren

Frauen:

hier zwei Gruppen von rauchenden

Frauen, die keine Notwendi£keit sehen, bzw. nicht 
Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzuhdren. Hier werde

wir danach fragen, worin dies begriindet ist. Fehlt  
ihnen das Wissen Uber gesundheitlichen Gefahren des

Rauchens ? Schatzen sie das Risiko einer eigenen Er· 
krankung als gering ein - discounting-Strategien (Ube

blick siehe auch: WETTERER/HELFFERICH 1983 ) oder

setzen sie sich mit gesundheitlichen Argumenten garl
nicht auseinander ? Ist bei diesen Frauen eine gene

relle Widerstandigkeit gegen Argumente der Gesundhe

erziehung zu beobachten und, falls ja, worin ist die

begrundet ?

- Als zweite Gruppe werden wir sicher Frauen finden

die den Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzuh5ren, es

35 -
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aber nicht schaffen. Argumente der Gesundheitserziehur

werden von diesen Frauen eventuell als Grande fur den

Wunsch aufzuh5ren genannt werden. Gibt es aber auch

soziale und persbnliche Grunde, die diesen Wunsch mo-

tivieren und wie sehen diese Grunde aus ? Welche Stra

tegien schlagen die Frauen ein, ihren Wunsch zum auf-

hbren durchzusetzen und das Wichtigste: woran scheite

die Durchsetzung des Wunsches ? Lassen die Aussagen

der Frauen erkennen, daB sie mit dem Wunsch, mit dem

Rauchen aufzuharen, den Wunsch verbinden, zu einem

aktiveren Problemlbsungsverhalten zu kommen und ihr

Schicksal bewuBt in die eigenen Hande zu legen?

6) "Ich rauche nicht mehr !"

hangigkeit ?

- Befreiung aus einer Ab-

Bezogen auf die Gruppe der Frauen, die mit dem Raucher

aufgeh5rt hat, fragen wir ebenfalls nach AnlaB, Mo-

tiven und konkreten Handlungsstrategien fur die Durch

setzung dieses Wunsches. Wir fragen wieder nach der G€

wichtung von sozialen und gesundheitlichen Argumenten

in diesem ProzeB. Dabei steht auch hier die Frage im

HIntergrund, ob Frauen neue Handlungsalternativen hatt

bzw. entwickeln konnten, also ob mit dem aufharen ein

Zuwachs an Problemlasungskapazitat einhergeht ?

Wir stellen zunachst AnlaB und Motivation fur das Auf-

horen einander gegenuber. Der AnlaB ist die konkrete

Situation, in der Frauen den Versuch des Aufhbrens be-

ginnen. Er ist der konkrete "Ausloser" dafur. Die Mo-

tive des Aufhdrens sind aber vermutlich nicht erst in

dieser Situation entstanden. These ist, dan sich in

der Rauchbiographie der Frauen schon Strange aufzeigen

lassen, die zu dieser Entwicklung "weg vom Rauchen" ge

fUhrt haben. Wir wollen also sehen, ob sich die Motive

1
"
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fur das Aufhbren nicht in der Biographie der Frauer  
zuruckverfolgen lassen. Bezogen auf das Verh ltnis I

von AnlaB und Motivation stellen wir uns folgende F a

gen:

- Sind AnlaB und/oder Motivation fur das Aufheren p i

mar gesundheitlich (Krankheit) begrundet oder mehr so

zial/psychosozial ? FlieBenin Gesundheitsargumente  
gumente der Gesundheitserziehung ein oder beruhen sT-e

mehr auf eigenen Erfahrungen ?

- Besteht eine argumentative Ubereinstimmung zwisch 
Anlae und Motivation ( z.B. bezuglich sozialer bzw. 
sundheitlicher Begrundungen) oder divergieren beide

Begrundungsstrange ?

- Welche konkreten Handlungsstrategien zur Durchsetzur 
des Aufhdrwunsches haben die Frauen eingeschlagen ?

Auf welche soziale Unterstutzung konnten sie rechner 
Welche positiven und negativen Folgen hatte das Auf/l

haren ?

- Wie bewerten die Frauen im nachhinein das Gelingen

des Aufh¤rens ? Befurchten sie Ruckfalle oder fuhler 
sie sich sicher ? Welches Bild haben sie jetzt von sic

welches hatten sie fruher ?

l

1
7
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3. Methodisches Vorgehen

I

I

Die Studie gliedert sich in drei Phasen:

1. Phase:

2. Phase:

3. Phase:

Vorbereitung der Erhebung

Durchfuhrung der Interviews

Auswertung

1. Phase: Vorbereitung der Erhebung

Uber Expertengesprache wurde versucht, das Problem "Frauen und

Rauchen" aus der Perspektive von Experten aus verschiedenen

institutionellen Bereichen zu erfassen. Sie dienten de nt-

sprechend zum einen der Konkretisierung der Untersuchungsfrage-

stellung und der Konzipierung des Gesprachsleitfadens, zum

anderen der ErschlieBung des Feldzuganges. Expertengesprache

wurden in folgenden Institutionen durchgefuhrt: -

- Gesundheitsberatungsstellen
- Betriebe

0 Werksarzte 0 Abteilungen/Offentlichkeitsarbeit

- Werkarztzentrum

- Volkshochschule

- Institut fur Atemtherapie, AOK

- Frauencaf@

- ambulantes Gesundheitszentrum.

Interviewteilnehmerinnen wurden teilweise Ober die Institutionen

gewonnen, an denen die Expertengesprache stattfanden, teilweise

auch unabhangig davon uber Arztpraxen, Kantinen und pers6nliche
Kontakte uber Dritte.

2. Phase: Feldphase

Insgesamt wurden in der Befragung der Raucherinnen und ehemalige

1
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Raucherinnen 29 Interviews durchgefuhrt, von denen 22 transkr· -
biert wurden. Die Interviews wurden teilweise bei den Frauen

zuhause durchgefuhrt. Es handelte sich dabei um offene Inter-

views, in denen lediglich Erzahlanreize gesetzt wurden. Ziel

war es zu sehen, welche Aspekke von den Frauen zunachst von

selbst thematisiert wurden. Dabei machten wir die Erfahrung,
da£ die Frauen in der Regel zu allen Themenbereichen des Ge-

sprdchsleitfadens spontan Au13erungen machten. Da wo Fragen of' e
blieben, fragten wir direkt nach.

3. Phase: Auswertungsphase

Die einzelnen Schritte der Auswertungsphase sind ausfuhrlich  
im beiliegenden Plan dargestellt.

Nachdem die Tonbandaufnahmen der Interviews in teilweise wart 
licher,teilweise zusammengefa ter Form transkribiert worden ·-

waren, entwickelten wir auf dem Hintergrund der Forschungshyp 
thesen und des Gesprgchsleitfadens einen umfangreichen Themen-

katalog zur Analyse der Texte. Fur jede Frau wurdfihre Rauche 
biographie als Zeitleiste, angereichert mit Gesprhchszitaten,

dargestellt. Es wurden auBerdem, Kurzbiographien einiger
Frauen erstellt.

Um einen Oberblick uber die Struktur der Untersuchungsgruppe

bekommen, hielten wir demographische Daten und Grobdaten zum

Rauchverhalten tabellarisch fest.

Die Ergebnisse aller dieser Auswertungsschritte flossen dann in

den theoretisch/qualitativen Vergleich der FAlle ein.

-= &. I
---
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Methodisches Vorgehen der Studie "Frauen und Rauchen - Analyse

von Raucherinnenkarrieren"

1. Phase:

Vorbereitung
der Erhebung

2. Phase:

Feldphase

3. Phase:

Auswertung

Expertengesprache

ErschlieBung
des Feldes

Durchfuhrung
der Interviews

Entwicklung
des Gesprachs-
leitfadens

Transkription
- Erstellen des Interviewtextes (IT) -

Analytische Zerle .1des IT anhand eines

Auswertungsbogens

Raucherkarrieren
- Erstellen einer

Zeitleiste -

o- I
Tabellierung einzelner Variablen

1/
Raucherkarrieren
- Erstellen von

Kurzbiographien -

11
Theoretisch/qualitativer

Vergleich der F lle



4. Ergebnisse

4.1. Untersuchungsgruppen

Im folgenden sollen die Untersuchungsgruppen nach einj c
auneren Merkmalen: sozialdemographische Merkmale und Mlr

male des Rauchverhaltens beschrieben werden. Ausgewert t
und transkribiert wurden dreizehn Interviews mit raucl n
den Frauen und neun Interviews mit Frauen, die entweder

ganz aufgehOrt haben zu rauchen oder das Rauchen sehr  
stark eingeschrankt haben. Eine Frau steht eigentlich

zwischen beiden Gruppen: sie hatte vor kurzer Zeit ein g
Monate das Rauchen unterbrochen, jetzt aber wieder ange-

fan en. Sie wurde hier zur Gruppe der ehemaligen Rauch rinnen genommen.

Soz·ialdemographische Daten (Tabelle la )

Vergleicht man die Raucherinnen mit den ehemaligen Rau 
rinnen werden einige gravierende Unterschiede deutlich.

Die Gruppe der ehemaligen Raucherinnen ist im Durchsch 
8 Jahre alter als die der Raucherinnen (R: 30 Jahre; ER:

38 Jahre). Zwar haben alle Frauen Kinder, die rauchend 
Frauen jedoch weniger und jUngere Kinder als die ehemaM.

gen Raucherinnen ( R: 85% haben 1 bis 2 Kinder; ER: 85 
haben 2 bis 3 Kinder). Bei den Raucherinnen ist ein h611/

rer Anteil Frauen ohne festen Partner und ein graaerer Jr
teil hat langere Zeit mit den Kindern allein gelebt (R 
62%; ER: 50%).

Frauen unterer Bildungs- und Sozialschichten sollten in

unserer Untersuchung befragt werden. Bei den Raucherinr  r
ist uns das gelungen, bei den ehemaligen weniger. Letztel

haben eine hbhere Schulbildung C mehr Realschulabschlu f1
und auch haufiger eine Lehre gemacht. Sie sind dement-

sprechend auch in qualifizierteren Berufen tatig (R: 33

Arbeiterin; 44% einfache BUroangestellte; ER: 37% qualif
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zierte BUroangestellte). In der Gruppe der Raucherinnen

waren auch drei Frauen, die alleinstehend waren und von

Sozialhilfe lebten. Die rauchenden Frauen haben haufiger

die Berufstatigkeit unterbrochen, wenn, dann aber kurzer

als die ehemaligen Raucherinnen. In der Regel haben sie

nach der Geburt eines Kindes fUr 2 bis 3 Jahre die Ar-

beit ausgesetzt.

Damit sind die beiden Gruppen zwar fur quantitative Ver-

gleiche nicht reprasentativ. Das ist aber auch nicht

Ziel unserer Untersuchung. Uns geht es im Vergleich viel-

mehr darum, die Unterschiede in der Entwicklung des Rau-

chens herauszuarbeiten. Vergleicht man unsere Untersu-

chungsgruppe mit den Ergebnissen der quantitatiVen Studi,

scheint sie doch eine hohe Reprasentativitat im Hinblick

auf die Grundgesamtheit zu haben. So sind die Frauen, di,

mit dem Rauchen aufharen alter und tendenziell qualifi-

zierter (Schule, Beruf). Nicht-erwerbs t tige Frauen sind
.-

allerdings unterreprasentiert, so daB hier Vergleiche

nicht moglich sind.

An den soziodemographischen Unterschieden der Gruppen, sc

wohl unserer Untersuchungsgruppen als auch in der Grund-

gesamtheit, wird deutlich, daB es sich um zwei sehr unte:

schiedliche Gruppen handelt. So sind die ehemaligen Rau-

cherinnen als altere Frauen in einer Zeit aufgewachsen,

wo Rauchen noch nicht zum Bild der Frau dazu geharte.

Rauchen bei Frauen war noch stark sanktioniert ( "Rine

deutsche Frau raucht nicht!" )· Zum anderen handelt es

sich bei den ehemaligen Raucherinnen eher um Frauen in

qualifizierten Berufen, wodurch Hypothesen maglich sind

wie: geringere Belastung z.B. durch mehr Dispositions-

spielraum .am Arbeitsplatz; geringere kdrperliche Belastur

aber auch starkere Zuganglichkeit zu Wissen und Zielvor-

stellungen uber Gesundheit und gesunde Lebensweisen bei

qualifizierteren Frauen.

- 42 -
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Rauchverhalten (Tabelle 1-b)

Vergleicht man die Gruppen im Hinblick auf ihr Rauchvej-
halten ( Tabelle 2b ), werden ebenfalls Unterschiede

deutlich. Die ehemaligen Raucherinnen haben zuletzt we-

sentlich weniger geraucht als die Raucherinnen.

Zahl der

Zig./Tag

0 1/3

30 u.m. 1/2

2/3

Interessanterweise unterscheiden sie sich nicht wesent 
im Alter bei Rauchbeginn ( R: 15 Jahre; ER: 16 Jahre).

Die langere Rauchdauer bei den ehemaligen Raucherinnen

ist damit ein reiner Alterseffekt.

Bezeichnenderweise haben viel weniger ehemalige Rauche 
rinnen wahrend der Schwangerschaft geraucht, und wenn,

dann auch weniger Zigaretten. Sie haben auch zu einem

grdBeren Anteil schon fruhere Versuche gemacht aufzuhorer

wobei sie auch fur eine gewisse Zeit erfolgreich waren

Die Versuche der Raucherinnen sind eigentlich kaum als

solche zu bewerten. Die Rauch-"Unterbrechung" dauert

meist nur wenige Tage oder Wochen, haufig gezwungener-

maBen aus AnlaB eines Krankenhausaufenthaltes. Auf die  
Grunde des Aufhorens bei ER soll hier nicht weiter ein 

gegangen werden. Dies wird im folgenden ausfuhrlich gell
schehen, wobei dann AnlaB und Motivation fur das Aufh5 
zusammengesehen werden.

1

R ER

10 2

1/4
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Tabelle 1-a: Familie und Beruf

t 

Alter: 21 -

26 -

31 -

36 -

41 -

25 Jahre

30 Jahre

35 Jahre

40 Jahre

45 Jahre

Kinder: 1 Kind

2 Kinder

'3 Kinder

4 Kinder

Fam. Situation (jetzt)

verheiratet/feste Beziehung
allein mit Kind

Lange Zeit mit Kind/-ern allein

lebend ( 1 Jahr) ja

nein

Schulausbildung Sonderschule

Hauptschule

Realschulabs.

Berufsausbildung keine

Lehre (ohne
AbschluB)

Lehre

Dauer der bisherige

Berufstatigkeit - 5 Jahre

6 - 10 Jahre

11 -15 Jahre

16 - 20 Jahre

21 u.m.

Raucherinnen
n%

38

8

38

16

54

30

8

8

62

38

62

38

31

46

ehemalige
Raucherinnen
n%

22

12

22

44%

13

62

25

9 100

50

50

44

56

22

34

22

22

5

1 2

5 1

2 2

4

7 1

4 5

1 2

1

8

5

8 4

5 4

1
77

9 4

3 23 5

3 23 3 33

4

6 6 67

6 46

2

5 38 3

2

2 16 2
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Tabelle 1-b: Familie und Beruf

Berufsunterbrechung keine

- 3 Jahre
(ohne Mutterschaftsurlaub)

4 - 6 Jahre

7 - 9 Jahre

10 -12 Jahre

jetzt unterbrochen

Z. Zt. erwerbstatig

nicht erwerbst tig
(Hausfrau)

erwerbst tig als

(n = 9) Fabrikarbeiterin

einf. Buroangestellte

qualif. Buroangestellte

Busfahrerin

Friseuse

Gemeindekrankenschw.

nicht erwerbstatig seit

- 2 Jahren

3 - 5 Jahren

6 - 8 Jahren

Sozialhilfeempfangerin

Raucherinnen
n%

54

8

33

44

11

11

ehemalige
Raucherinnen
n%

11

22

25

25

37

'i

2 16 4 44

7

1 3 33

1

3 23 2

9 69 7 78

4 31 2 22

3 2

4 2

3

1

1

1 13

1 1

3 1

3
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Tabelle 2-a: Rauchen

1 7 2 17

2 17

endgultig aufge- - 1/2 Jahr 2 29

h6rt/reduziert 1 - 2 Jahre 2 29

seit 3 - 4 Jahre 2 29

5 Jahre u.m. 1 13

l

ehemalige
Raucherinnen Raucherinnen

n % n %

Zahl der 10 Zig. 1 8

Zig./Tag 11 20 Zig. 4 33 5 62

21 - 30 Zig. 1 8 1 13

31 - 40 Zig. 3 25 1 13

41 - 50 Zig. 3 25 1 13

Alter bei unter 10 Jahre 2 15 1 11

Rauchbeginn 11 15 Jahre 8 62 2 22

16 20 Jahre 1 8 5 56

20 Jahre u.m. 2 15 1 11

Rauchdauer 10 Jahre 4 31

11 15 Jahre 3 23 2 22

16 20 Jahre 3 23 2 22

21 u. m. Jahre 3 23 5 56

Rauchen in der keine Zig. 3 27 4 57

Schwangerschaft 10 Zig. 3 27 2 29

(N = 11) 10 u.m. Zig. 5 46 1 14

Versuche aufzu-

ja 6 46 6 67
h6ren/zu redu-

nein 7 54 3 33
zieren

Dauer des Auf- wenige Tage 3 1 8

I h6rens/Redu- wenige Wochen 2 3 23

zierens pro Ver- einige Monate 1 4 31

such 1 Jahr u.m. 5 38

AnlaB des Auf- kein AnlaB 5 39

hdrens / Redu- Krankheit 6 50

zierens Krankenhausaufent-

halt, auch: Ent-

bindung 7 54 2 17

Aufh6ren in Abhdn-

gigkeit partner/
Familienangeh.
Bed. am Arbeitspl.
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4.2. Rauchen im biographischen ProzeB -

des Rauchens
Verlaufsform 

Im Anhang dieses Kapitels sind die Biographien von z j

Frauen dargestellt. Frau Hermann, eine Frau, die rau

und Frau Boldt, eine Frau, die das Rauchen aufgegebe

hat. Beide Biographien wurden hier unter der Frage dar-

gestellt ,
wie sich das Rauchverhalten der Frauen ent· 

wickelt hat und ob Zusammenhange zur Lebensbiographie

der Frauen erkennbar sind. Beide Biographien stehen t c
als Beispiele fur verschiedene Gruppen von rauchenden 

Frauen; sie beinhalten  ruppentypische Aspekte, aber  
auch spezifische, individuelle Aspekte. Die beiden Bi -

graphien wurden ausgewahlt, weil beide Frauen - trotz 
unterschiedlicher familidrer Situation - vom Lebensmil i
her einen ahnlichen Hintergrund haben. Sie sind als

Fabrikarbeiterin bzw. als Putzfrau beide in wenig qua 
fizierten Berufen tatig und haben ein dementsprechend g

ringes Einkommen. Sie sind - bzw. waren zeitweilig -

allein fUr die Sorge, einschlieBlich der finanziellen

Absicherung, der Kinder verantwortlich. Mit den beide

Biographiebeispielen soll ein anschaulicher Rahmen fu

die Darstellung der Ergebnisse geschaffen werden ; in  f
Auswertung und Darstellung flieBen jedoch die Ergebni 

aller Gesprache mit den Frauen ein.

4.2.1. Einstiegssituation

Die Einstiegssituationen in das Rauchenwerden von den  
Frauen, ob sie aktuell noch Rauchen oder auch schon I

langer mit dem Rauchen aufgehert haben, noch sehr gut  
erinnert. Es ist dies zwar kein analytisches Wissen,  
sehr gut beschreibendes Wissen. Sie kdnnen die konkrete

Situationen heute noch anschaulich schildern. Es sind  
dies die ersten Probiersituationen, in denen Ober den

weiteren Verlauf der Rauchbiographien eigentlich noch

:
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garnichts festgelegt ist.In dieser Phase unterscheiden

sich die verschiedenen Raucherinnen garnicht voneinande:

Der Rauchbeginn liegt durchschnittlich zwischen 15 und

16 Jahren. Er ist immer in einen sozialen Kontext ein-

gebunden. Freunde und Freundinnen vor allem aus der

Schule animieren zum Rauchen, bieten Zigaretten an und

fordern zum Rauchen auf. In wenigen Fallen sind es auch

die Arbeitskollegen, die zum Rauchen anregen. Dies gil'

allerdings nur fur Frauen, die entweder relativ spat mi'

dem Rauchen beginnen bzw. fUr Frauen, die schon sehr fr

- ohne Berufsausbildung - arbeiten gehen mussen.

Typisch ist, dan die Frauen von einem gewissen Druck, dE

von der sozialen Gruppe ausgeht ,
berichten: "Sei keine

Met·rme !" ( Meisel, S. 2)" .... wenn man nicht geraucht hat, war ma

doof und doof wollte man nicht sein." ( Waldmann S. 1.)

Die Thematisierung des Gruppendrucks soll in der Inter-

viewsituation eventuell auch nur zu einer gewissen Ent-

lastung der Frau dienen, indem diese Situation als Ver-

fUhrungssituation dargestellt wird. Auf der anderen Seit

wird deutlich, daB der soziale Druck einen Stellenwert

im ProzeB des Erwachsen-Werdens hat: Frau will mit der

Zigarette erwachsen wirken, anerkannt sein, nicht mehr

Kind sein. Aber Rauchen ist auch "schick", mit der Ziga-

rette macht Frau auBerlich etwas her.

In den meisten Fallen wird allerdings noch heimlich ge-

raucht: vor den Eltern, Lehrern oder auch den Ausbilderr

in der Lehre wird das Rauchen zundchst verheimlicht. Da-

bei sind unterschiedliche Reaktionen zu beobachten. Ein

Teil der Eltern erlaubt das Rauchen Zuhause, um zu ver-

hindern, dan die Madchen rauchend auf der StraBe herum-

stehen, Argumente, die wohl besonders gegenUber jungen

Madchen, weniger gegenuber den Jungen geaunert werden:
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"Und dann habe ich die ganze Zeit heimlich geraucht. Und dann ist mein 
Mutter auch dahinter gekommen. Und da sagt sie, 'PaB mal auf, ich kann

Dir das nicht verbieten. Wenn ich Dir das verbiete, dann rauchst Du he  -
lich und darum stelle ich eine Bedingung, nicht in der Schule, nicht a//

der StraBe rauchen, aber dann in der Wohnung'. Zuhause durfte ich dann

rauchen. Daran habe ich mich dann strikt gehalten, das war die einzige  
Bedingung gewesen, die meine Mutter gestellt hat. DaB ich nicht wie ein

Halbstarker auf der StraBe rum marschiere und dann die Zigarette im Mu .
Sie meint'Das sieht fUr ein Madel nicht sch5n aus"'. C Pulver S. 1 )

Fur andere Frauen
,

interessanterweise sind es ehemali €
Raucherinnen aus mittleren sozialen Verhaltnissen, ex 
tiert dagegen ein starker Druck, nicht zu rauchen. Dil

Mutter Uben hier starke moralische Sanktionen aus, im 
Sinne solcher Argumente wie: "Eine deutsche Frau raucht nich '
Ich werde in spateren Abschnitten darauf zuruckkommen,

weil diese Situationen huBerst bedeutsam fur den weit 
Verlauf der Rauchbiographie sind. Ganz rigilen Sankti-

onen unterliegen die Frauen, die zeitweilig im Heim a 
gewachsen sind. Frau Hermann gibt ein Beispiel dafur A

Neben der familiaren Situation ist die Situation in

Schule/Beruf bedeutsam: naturlich darf weder in der

Schule noch in der Lehre geraucht werden, wenn die Ma 
chen unter sechzehn Jahren alt sind. Das Rauchen bleibt

solange noch relativ ,sporadisch, solange hier Sanktior 
bestehen. Ist das Rauchen dann aber erlaubt, so wird es

schnell eingesetzt ,
um im Berufsleben das Erwachsen-S 

zu demonstrieren. Folgendes Zitat macht das deutlich:

"Also bei mir fing es ganz typisch an, wie es wohl bei allen angefanget 
hat. Ich war 16 Jahre und da bin ich in die Lehre gekcmmen, und das ist

das Alter, wo man anfingt mit dem Rauchen, um irgendwie erwachsen zu se .
Nach dem Motto, wenn ich jetzt nicht mitrauche, bin ich nicht akzeptiert,

bin ich noch kindlich us*,. Am ersten Tag, beim ...
.,

habe ich

gleich in der Fruhstuckspause mir eine Zigarette angesteckt. Ich hatte mil

 .i
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schon extra eine Schachtel eingesteckt, weil ich damit schon gerechnet

hatte. Das war am ersten Ausbildungstag, jaja. Und bei uns hatten sie ja

damals in der Schule schon geraucht. Da hatte ich noch nicht die Ambition€

aber in dem Augenblick, wo ich ins Berufsleben kam, da habe ich gedacht,

jetzt bin ich erwachsen, jetzt muB ich auch rauchen. Das waren zwei Sacher

die fUr mich mi teinander verknupftwaren. Und dann, in der Fruhstuckspause,

zogen auch alle erwartungsgemaB ihre Zigarettchen heraus, und ich mir

dann auch eine ins Gesicht gesteckt, und ich hatte noch keine Lungenzuge

gemacht, ist ja klar, erst pafft man nur so, das wurde sofort registriert,

denn das sehen Raucher ja sofort, und da sagten sie: Du fangst ja gerade

erst an, noch keinen Lungenzug. Und dann habe ich Zuhause den ersten Lunge

zug gemacht, und da weiB ich noch, da ist mi r gran und gelb geworden. Sau-

Ubel, aber so peu A peu, obwohl ich wocherlang noch weiter gepafft habe,

fing ich doch im Laufe der Zeit richtig an zu rauchen." (Wagner, S.1) .

Wichtig ist, wie geraucht wird! Am Anfang ist Frau .eiger

lich noch keine "richtige" Raucherin
,

denn die meisten

rauchen anfangs nur "Pustebacke". Pustebacke bedeutet,

daB man keine LungenzUge macht, sondern nur pafft. Zur

richtigen Raucherin wird man erst, wenn man die Ziga-

rette auf Lunge raucht. Zur richtigen Raucherin gehbrt

allerdings auch, daB sie regelmaBig raucht, d.h. taklict

mehrere Zigaretten. Wie schnell dieser Zustand erreicht

wird, h ngt davon ab, wie die erste Zigarette empfunden
wird und wieviel Ausdauer Frau zeigt, das Rauchen zu

lernen. In der Regel schmeckt die erste Zigarette ja

noch garnicht und bekommt den Madchen auch nicht. Aber

mit viel Ubung und Ausdauer wird dann wohl doch das Ziel

erreicht, als Raucherin anerkannt zu sein.

Ein wichtiger Punkt ist auch die Zugagnlichkeit zu Zi-

garetten. Die Zigaretten wurdon entweder vom eigenen

Taschengeld bezahlt oder auch einmal bei den Eltern sti-

bitzt. In den Cliquen gibt es offensichtlich richtige Ri

tuale, wie Zigaretten verteilt werden. So berichteteine

50 -
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Frau, dan abwechselnd ein Schuler eine ganze Schachte

gekauft habe und dann haben alle gem einsam sie aufge-

raucht. Gunstig war damals auch, daB es noch die 50-  
Pfennig-Schachtel Zigaretten gegeben hat. Haufig konnue

man sich auch die Zigaretten im Zigarettenladen stUck

weise kaufen. Selten erwahnen die Frauen allerdings, a

sie bfter Zigaretten angeboten bekcmmen h3tten.

Nicht ganz unwichtig ist es vielleicht, den allgemeinen

Lebenshintergrund der Frauen zu beleuchten. Kaum eine

der Madchen ist in einer vollstandigen Familie aufge-

wachsen; nur 1/3 aller Frauen sind in einer vollstand 
Familie aufgewachsen. Einige Madchen haben als Kinder

l inger oder zeitweilig im Heim gelebt; fast alle Eher· d
Eltern wurden einmal geschieden, so dan die Madchen ill

der Regel mit dem Stiefvater aufwuchsen. Ein Teil der

Madchen ist auch mit einem alleinstehenden Elternteil 
aufgewachsen. Die STabilitat der Familie zeigt einen Zy.-

sammenhang mit dem Bildungs- und Sozialstatus der Fral /
die h¤her qualifizierten Frauen kommen eher aus voll-

stdndigen Familien. Dies Ergebnis darf allerdings nicl  ,

in dem Sinne interpretiert werden, dan die familiare 392

bilitat vom Sozialstatus abhangt. Bei unseren Untersu 
chungsgruppen verweist dieser Zusammenhang lediglich /In

eine Plausibilitat : Frauen aus vollstandigen Familien
 

hatten die Chance, eine Ausbildung zu bekommen, weil  11
auch die familiaren Ressourcen dafur da waren.

Ein Zusammengehen familiarer Probleme und der Beginn de:

Rauchens ist in dieser Phase allerdings nicht zu beba t

Ebenso lassen sich keine Zusammenhange zu beruflichen

oder schulischen Belastungen ziehen, so daB fur diese

Phase des Rauchbeginns Belastungen als Ausldser nicht

scheidend sind. Wesentlich ist hier die Funktion, die

das Rauchen im sozialen Kontext hat. Insgesamt sind g

vierende Unterschiede zwischen verschiedenen Typen von

1

*
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Raucherinnen in der Einstiegsphase nicht zu beobachten.

4.2.2. Stabilisierung

Nur sehr wenig erfahren wir in den Interviews daruber,

wie es zur Stabilisierung des Rauchverhaltens kommt,ob-

wohl - bis auf Frau Boldt -alle Frauen diese Phase durcl

gemacht haben. Frau Boldt hart in der Phase, in der die

Frauen ein stabiles Rauchverhalten entwickeln, aus

finanziellen Grunden auf zu rauchen, auBerdem - sie

nascht in dieser Zeit lieber mal etwas SUBes. Alle ande:

Frauen fangen jetzt erst richtig an zu rauchen.

So Frau Bergmann: "Ja wie ging es dann weiter ? Irgendwie, wenn man

erst einmal angefangen hat, macht man ja immer weiter, in der Lehre, da

konnten wir auch nur in den Pausen rauchen, das war also auch immer nur -

hdchstens eine Schachtel arn Tag. Ja, und dann ging es eigentlich stetig
_

weiter!

Tschja, was war dann, 16 ... und dann ging's los, da hatte ich anderthalb

Jahre gelernt und dann habe ich aufgehert, weil mein Vater starb. Und da

hat es nicht mehr gereicht, 100 Mark Miete und da habe ich nur 150 Mark

Lehrgeld bekorrmen, da hat das nicht mehr hingehauen und da habe ich die

Lehre abgebrochen und in dem Buro, da konnte man dann immer rauchen. Und

das war dann naturlich ein gefUndenes Fressen! (Bergmann, S. 2)

Ein wichciger Punkl for die SLaulliaiet·una ues Raucilver-

haltens ist offensichtlich, daB die Madchen dann ein

Alter erreicht haben, in dem das Rauchen offiziell er-

laubt ist. Haufig haben sie auch die Lehre beendet und

treten in das Berufsleben ein. Da Rauchen ihnen hier al:

ein durchgangiges Verhalten der Kollegen und Kolleginnei

gegenubertritt, wollen sie sich anpassen. Besonders da,

wo unmittelbar auch am Arbeitsplatz geraucht werden kant

besteht eine groBe Aufforderungssituation. Uber

52 -

-



4

die Halfte der Frauen nennt solche beruflichen Verand 
rungen im Zusammenhang mit der Stabilisierung ihres

Rauchverhaltens. Frauen haben jetzt auch die finanzie 1

Moglichkeiten, sich ausreichend Zigaretten zu kaufen.

Es ist dies auch eine Lebensphase, in der viele Fraue 
heiraten, schwanger werden und ihr erstes Kihd bekomm n

Mit diesen Schritten ist fur sie sowieso der Schritt in

Erwachsenenleben getan. Dazu gehart dann eben auch

Rauchen bzw. dazu gehbrt, dan eigentlich niemand mehr d

jungen Frau das Rauchen verbieten kann. So erlauben di 
Eltern jetzt auch den Madchen offiziell das Rauchen.

Die Stabilisierungsphase scheint vor allem ein Phase

vallig unkontrollierten Rauchenszu sein .
Darauf deute 

die geringe Thematisierungs- und ERinnerungsfahigkeitlb

zuglich dieser Phase. Argumente wie: "Das kam so nach und

nach!" oder "Das,ging dann stetig weiter." bringen das zum Aus

druck. Ein auBerer oder innerer Zwang zur Kontrolle dea

Rauchverhaltens existiert in dieser Phase garnicht -   .
Rauchen der jungen Frauen ist jetzt akzeptiert. Gesur. -
heitsbezogene Motive, die eventuell Selbstzweifel am  
eigenen Rauchverhalten zum Ausdruck birngen k5nnten,

tauchen nicht auf. Wie das Beispiel von Frau Hermann

 zeigt, haben sie keinerlei Relevanz.

Auch Zusammenh&inge zum Rauchen und Belastungen werden 
nicht thematisiert. V8llig offen bleibt damit auch die

ri·age, ub iii dies er Pitabe Raucheli 1,1, ShiliC eitiei# Be-

waltigung Von Belastungen oder Konflikten eingesetZt

wird. Offen bleibt auch die Frage, wie eigentlich das

hohe Zigarettenquantum erreicht wird. Geschieht dies

schrittweise oder phasenweise oder ist es ein kontinu ierlicher ProzeB ?

AufschluB daruber geben zwei Interviews
,

einmal mit e 
21-jahrigen Friseuse und zum anderen mit einer 23-jahrif

alleinstehenden Sozialhilfeempfangerin, Diese beiden

./.
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Frauen werden kurz nach ihrer Stabilisierungsphase be-

fragt. Die Friseuse hat in ihrer 2 Jahre zurUckliegende

Schwangerschaft zunachst mit dem Rauchen aufgehbrt. Nac

3 bis 4 Monaten beginnt sie jedoch wieder stark zu

rauchen, da sie sich mit sehr starken Belastungen kon-

frontiert sieht. Ihre Eltern trennen sich, sie muB alle

eine Wohnung suchen, da ihr Freund dazu nicht in der

Lage ist; sie hat auaerdem in dieser Phase den AbschluB

ihrer Lehre zu machen, sowohl die theoretische wie die

praktische Prufung. In dieser Situation fangt sie an

sehr stark zu rauchen. Sie berichtet:

"In der Schwangerschaft in den ersten 3 Monaten habe ich nicht deraucht.

Aber dann im vierten, fljnften Monat wieder angefangen. . . . Naja, da gingen

meine Eltern auseinander und dann hatten wir noch keine Wohnung, dann

hat es nie mit der Wohnung geklappt, wobei ich sagen muB, dan ich auch

alles gemacht habe, zum Wohnungsamt gegangen, Wohnberechtigungsschein be-

antragt, also, ich muBte alles machen. Naja und dann kam die Prijfung da-

-·

zu, da habe ich meine Gesellenprtifung gemacht, also die ers te PrUfung

hatte ich im sechsten Monat - die praktische und vier Wochen vor der Ent-

bindung hatte ich danndie theoretische." (Schneider, S. 9)

Frau Schneider wuBte zwar, dan das Rauchen fur ihr Kind

nicht gut sein wurde, sie sei aber so nervds gewesen in

der Zeit, daB sie einfach habe rauchen mUssen.

Frau Gartner ist alleinstehend mit zwei kleinen Kindern.

Sie lebt von Sozialhilfe. Sie hat einen Freund, mit dem

es viele Probleme gibt.

"Aber wenn ich nervas bin, dann rauche ich. So manchmal habe ich viel Pro

bleme mit meinem Freund. So, wenn man so'nen Menschen mag, das geht ja

doch ganz schon an die Nerven. Da habe ich manchmal zwei oder drei Schach

teln am Tag geraucht. Ist nicht gut, das wein ich selber, aber was nutzt

es. Aber wenn er wieder da war, dann war es wieder ganz normal .... (nor-

mal ist:) Naja, den ganzen Tag garnicht rauchen, dann vielleicht abends

eine halbe Schachtel." (Gartner, S. 1)

-
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Frau Gartner befindet sich noch mitten in der Stabili 
sierungsphase. Sie raucht zwar abends einige Zigarett n
normalerweise tagsuber aber nicht. Nur in besonderen Ko

fliktlagen, die sie afters mit ihrem Freund hat, rauc t
sie sehr viele Zigaretten. Ganz deutlich ist bei ihr da

Rauchen noch nicht zu einer festgefahrenen Gewohnheit g
worden. Unter besseren, entlastenderen familiaren Be-

dingungen wurde sie vielleicht das Rauchen ganz aufge e
Zusammenfassend laBt sich sagen, daB diese Phase im B  
w-uBtsein der Frauen kaum prasent ist. Erinnert werden 
rufliche Veranderungen, die das Rauchen offiziell und

jffentlich erlauben: Also vor allem AbschluB der Lehr

und Aufnahme einer Berufstatigkeit. Erst mit dem Blick

auf die Frauen, die sich mit ihrem Rauchverhalten off

sichtlich noch in der Stabilisierungsphase befinden,

wird deutlich, wie offen das Rauchverhalten jetzt noc

ist, wie es in Krisen verstarkt wird und in Phasen re
1

tiver Ausgeglichenheit und geringer Belastungen wenig

wird. In dieser Phase scheint der ProzeB, in dem sichIF
Qas Rauchen zu einer stabilen Lebensgewohnheit entwicke

noch offen, noch beeinfluBbar zu sein. Auch die Biogr  
phie von Frau Boldt macht dies nochmals deutlich: Sie

hbrt auf zu rauchen, beginnt dann wieder in einer Kri 
situation, schafft danach aber den Absprung, vom Rauche

Eventuell deutet gerade die Unstetigkeit des Rauchver· 
haltens in der Stabilisierungsphase auf die bessere M  -

lichkeit, sich das Rauchen auch in spateren Phasen eh abzugewahnen.

Dies kannen jedoch nur grobe Hypothesen sein. Der in  
dieser Studie verfolgte, retrospektive biographische An

satz ist offensichtlich nicht in der Lage, diese fur  
Rauchbiographie entscheidende Phase angemessen zu er-

fassen. Weitere Forschungen hatten hier anzusetzen, u 
die Bedingungen fur die BeeinfluBbarkeit des Rauchver- 

haltens in dieser Phase zu untersuchen.

V



- 56 -

:

N:
:

l

"

4.2.3. Rauchen als Lebensgewohnheit und aufharen/redu-

zieren- Typische Raucherinnenbiographien -

Die beiden Phasen "Rauchen als Lebensgewohnheit" und "a·

haren/reduzie ren" wollen wir in diesem Abschnitt gemein·

sam behandeln, da verschiedene Gruppen von Raucherinnen

nach dem Kriterium der Phase unterschieden werden. Fur

eine Reihe von Frauen gilt auch, daB sich beide Phasen

in ihrem Leben immer wieder verschrankt haben: Phasen,

in denen versucht wurde, mit dem Rau¢hen aufzuharen ode

es zumindest zu reduzieren, wechseln sich mit Phasen

eines stabilen Rauchverhaltens ab. Beide Phasen um-

schreiben eine groBe Strecke der Biographien der Frauen

Geht man davon aus, dag sich das Rauchverhalten bis zum

Alter von 18 - 20 Jahren stabilisiert hat, kbnnen die

Frauen, die wir befragt haben, haufig auf eine 15 - 20

jahrige Rauchdauer zuruckblicken. Bei den ehemaligen

RAucherinnen, die im Schnitt etwas alter sind als die
-

Raucherinnen, ist es sogar eine 20 - 25 jahrige Rauch-

dauer. In diesem groBen Lebensabschnitt liegt auch der

groBte Teil der fur die Biographie der Frauen relevanter

Lebensereignisse: Festigung der beruflichen Situation

oder Ausstieg/Unterbrechung der Erwerbstatigkeit; Heira,

Schwangerschaften; Geburten; haufig Ehescheidungen; allc

lebend mit den Kindern; neue Ehen;u.a.m.. Auf der Seite

der Rauchbiographie sind ebenfalls Schwankungen, Veran-

derungen , Diskontinuitaten zu beobachten: es gibt Phase:

wo die Frcuen mch: cdcr w* .gc: rcuchcn; -'- -164- tr---'.-t-
'-  6-•'- 'bivw '

mit dem Rauchen aufzuhbren, Scheitern und Gelingen diesf

Versuche !

Nachdem sich die Raucherinnen und ehemaligen Raucherinne

in den vorhergehenden Phasen bis auf wenige Ausnahmen

kaum voneinander unterschieden haben, erwarten wir jetzt

doch starkere Unterschiede in der Rauchbiographie. Nach

A 

1

1



- 57 -

der Rauchbiographie lassen sich drei Gruppen von Frau n
unterscheiden:

1. Gruppe: Frauen mit einem kontinuierlichen Rauchver

halten, die nicht den Wunsch haben, mit dem Rauchen auf

zuhbren oder die Zigarettenzahl zu reduzieren und den· 
entsprechend bisher keine entsprechenden Versuche ge-

macht haben. Frau Hermann gehart zu dieser Gruppe. Au e

dem: Frau Braun, Frau Neumann, Frau Meisel, Frau Pulver

Frau Sog und Frau Stephany.

2. Gruppe: Frauen mit einem verfestigten Rauchverhalt n
die verschiedentlich Ansatze probiert haben, mit Rauclle

aufzuhdren oder zu reduzieren. Hierzu zahlen: Frau Be  
mann, Frau Brinkmann, Frau Carlos, Frau Erkel, Frau  
Schneider, Frau Wagner, Frau Waldmann.

3. Gruppe: Frauen, die es geschafft haben, mit dem

Rauchen aufzuhoren. Frau Boldt, Frau Adam, Frau Detme 
Frau Faust, Frau Heine, Frau Kraus.

Wir unterscheiden damit die Gruppen nach dem Kriteriu./
der Kontinuitat vs Diskontinuitat der Rauchbiographie

Auf.dieser Ebene der Analyse differenzieren wir die

Frauen nach rein beschreibenden Kriterien. Es geht uns

hier zunachst nicht um Bewertungen, Haltungen, Einste: 
lun.gen, Motivation zum Rauchen und Aufharen, sondern um

di p. Verl A,ifghpgrhrpihiinaen. Verl Mlife rigq RAilrhirerhalt,€ '
wollen wir in Bezug setzen zu: iblastungsstrukturen 'un d" '

Lebensereignissen einerseits und Rauchen in alltaglic r
Situationen und im sozialen Kontext andererseits.

Gruppe 1

Diese Frauen haben

Rauchen angefangen.

ungefahr mit 13 - 14 Jahren mit dem

Zwei bis drei Jahre spater hatten

1
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schon ein stabiles Rauchverhalten entwickelt. Bis auf

zwei Ausnahmen haben alle Frauen in der Schwangerschaft

weitergeraucht. Dies sind aber auch Frauen
,

die keine

ausgeprdgte Raucherpersenlichkeit sind: Frau Sog, die

' ,
nur aus GewichtsgrUnden raucht und rr au Braun, die ers:

mit mehr als 30 Jahren
,

nach der Geburt der Tcchter, mi

dem Rauchen begonnen hat. Rei Frau Neumann fehlt die An

gabe Uber das Rauchen in der Schwangerschaft, vermutlic

hat sie aber auch geraucht, da sie nichts von Rauchunte

brechungen erzahlt hat. Ein Teil der Frauen hat aller-

dings das Rauchen reduziert wahrend der Schwangerschaft
aus unterschiedlichen Grunden: Frau Hermann berichtet j

daB ihr vom Rauchen Ubel geworden sei. Gesundheitliche

Uberlegungen sich selbst und dem Kind gegenuber scheine

eine relativ geringe Motivation bezUglich der Zigarette

reduktion oder Unterbrechung des Rauchens in dieser Zei

zu ergeben. Argumente wie "bisher ist alles gut gegange

oder "das hat dem Kind nicht geschadet, der ist ja heut

grbBer wie ich " sollen diese Problematik wohl herunter

spielen.

Eine leichte Situation war die Schwangerschaft allerdin.

fur keine der Frauen. Bei der ersten Schwangerschaft wa.

die Frau zwischen 17 und 20 Jahren alt. Ein Teil der

Frauen heiratete deshalb, zwei Frauen bekommen ihr Kind

ohne Heirat und ohne Unterstutzung durch einen Partner.

Beides sind keine geplanten Schwangerschaften. Nur

wenige Frauen haben eine zweite Schwangerschaft, in der

sie allerdings auch rauchen. Bei diesen Frauen gibt es

zu dieser Zeit parallel familiare Krisen.

Nur eine Frau dieser Gruppe berichtet von verstarktem

Rauchen in einer Ehekrise, die dann zur Scheidung fuhrt

aber: vier Frauen haben solche Krisen durchgemacht, ohn,

das sie Uber eine Verstarkung ihres Rauchens berichten.

Rechnet man dazu, daB die beiden alleinstehenden Mutter

A./.li
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in den ersten Jahren mit dem Kind auch eine sehr schll,lae
rige Situation haben: sie leben unter schlechten fin -
ziellen Bedingungen, die Unterbringung des Kindes ist r

unzureichend gewahrleistet und auch die berufliche Sj u 1
ation nicht gesichert, ohne daA sie offensichtlich mehr 
rauchen; hat dies Konsequenzen fur unsere These bezu/.
des Zusammenhangs von Rauchen und krisenhaften Belast r
gen. Es ist auch zu berUcksichtigen, daB all diese

Frauen nie ernsthafte Versuche zum aufh5ren gemacht h t

Allenfalls haben sie - gezwungenermanen - mal ein paa

Tage oder wochenweise ausgesetzt, weil sie durch eine

KRankenhausaufenthalt dazu gezwungen waren.

Phasen geringeren Rauchens werden in beruflichen Zu-

sammenhangen angegeben: vor allem ein neuer Arbeitspl t

wo wahrend der Arbeit nicht geraucht werden kann oder

darf. Dies ist ein wichtiger Fakt im Hinblick auf str 
turelle Praventionsansatze, sagt aber noch nichts ube 

die Eigenmotivation der Betroffenen zum aufhdren/redu 
zieren aus. Es sagt darUberhinaus auch nights dazu au 
ob durch solche Faktoren das Rauchen wirklich reduziPrt

wurde, oder ob dann nicht nach der Arbeit die geringe 
Zigarettenzahl wieder kompensiert wurde. WidersprUch-

lihce Aussagen in den Interviews deuten darauf hin.

Zusammenfassend'laBt sich fur diese Gruppe von Frauen

sagen, daB Lebensereignisse/Krisen/Konflikte das Rauc

verhalten in der Phase der Habituali ierurg nicht nac

haltig beeinflussen. Zumindest fur Frauen mit einer

festen Habitualisierung, wie es die Frauen in dieser

Gruppe sind, sind punktuelle Ereignisse keine Faktore

die ein EinfluB auf das Rauchverhalten haben.

Al

Betrachtet man die Biographien der Frauen unter dem As-

pekt kumulativer Belastungsstrukturen, lassen sich nur  
schwer vergleichende Aussagen machen. Eine generell

hohe Belastungsstruktur lant sich fur alle Frauen fest

- 59 -
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stellen, wobei diese Belastungen jedoch auf ganz unter-

schiedlicher Ebene liegen. Bis auf eine Ausnahme haben

alle Frauen eine ldngere Spanne ihres Lebens mit ihren

Kindern allein gelebt und allein fur die Kinder gesorgt

bER. sie hefinden sich zur Zeit in einer solchen Situ-

ation. Diese Situationen verbinden sich haufig mit eine

schlechten materiellen Situation. Die Frauen leben z.B.

von Sozialhilfe oder haben eine unsichere berufliche Si

tuation. Fur die berufstatigen Frauen ist die doppelte

Belastung durch Beruf und Kinder, die sie allein auf-

ziehen, sehr hoch. Soziale Unterstutzung hat nur ein

Teil der Frauen, vor allem durch ihre MUtter, die sie

bei der Betreuung der Kinder unterstutzen. Lange Ar-

beitszeiten und Anfahrtswege zur Arbeit; zusdtzliche

Wege, wenn die Kinder zur Kindertagesstatte gebracht

werden mussen; zum Teil harte kerperliche Arbeit bzw.

karperlich einseitig beanspruchende Arbeit, was vor

allem fur die im industriellen Bereich tatigen Frauen

gilt, sind Belastungsfaktoren, die uber gr¤Bere Spannen

der Biographie der Frauen existent sind. Eine Berufsbio-

graphie ohne Unterbrechungen hat nur eine Frau; alle

anderen haben zumindest kurze Zeit (1,5 - 5 Jahre) die

Berufsarbeit unterbrochen - meist nach der Geburt eines

Kindes.·Danach kannen sie aber auf eine geschlossene

Berufsbiographie verweisen. Das gilt .naturlich nicht

fUr die sehr jungen Frauen und auch nicht fUr die Nicht-

Berufstdtigen. Letzteire hatten sowieso immer nur kurzere

Beschiftigungen an verschiddenen Arbeitistellen, nicht

selten auch verbunden mit einem Wechsel der Tatigkeit:

z.B. erst Wurstverkauferin, dann Fabrikarbeiterin.

Allerdings sind aus den biographischen Prozessen keine

Zusammenhange zum Rauchen erkennbar. Maglicherweise er-

geben sich aber Unterschiede der Berufs- und Familienbic

graphie dieser Frauen zu den Frauen der anderen Gruppen.

A- 
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Nicht unwichtig fur eine Beschreibung des Rauchverha] c
ist der Blick auf die alltaglichen Situationen, in ddRE

Frauen rauchen und der soziale Kontext
,

in dem beson  
geraucht wird. Alle Frauen geben an, daB sie mehr ra  t
wenn sie in Gesellschaft sind, mal abends ausgehen odeI

mit Bekannten zusammen sind. Sie befinden sich fast 8 1
in einem familiaren und beruflichen Milieu,in dem viel

geraucht wird. "... bei uns rauchen jaalle, also, die wir kenne 
die rauchen alle." (Meisel )

Ein wichtiges Kriterium fur die Frau ist, ob vor oder

nach dem Fruhstuck die erste Zigarette geraucht wird
 

und ob frau bei der Hausarbeit raucht. In dieser Gruplk
 

raucht die Hdlfte der Frauen schon vor dem Fruhstuck,

di e anderen dann aber unmittelbar nach dem Fruhstuck

die erste Zigarette. Alle rauchen auch bei der Hausar-

beit, wobei die Zigarette hier hhufig eine Pausenfunk

tion hat. Sehr beliebt ist auch die Zigarctte zusammen

mit einer Tasse Kaffee. Wichtig ist die Strukcurierun

der Rauchmenge durch die Strukturen am Arbeitsplatz.

Das Beispiel von Frau Hermann zeigt ja, wie in den

Fallen, wo am Arbeitsplatz nicht geraucht werden darf

die Rauchmenge ganz durch die offizielle und teilweise

inoffizielle Pausenstruktur vorgegeben ist. Darf am A 
beistplatz geraucht werden, wie im Fall von Frau Meisel

wird meist sehr viel geraucht, wobei Frau Meisel mehr 
raucht, wenn Leerlauf in der Arbeit ist, weniger wenn

RiP ViAl Fu tun hat. FrAN Mpi s:=Pl tor nrpherin in ein1
Schraubenfabrik und hat bei hohem Arbeitsanfall wohl  

auch keine Hdnde zum Rauchen frei.

Von der Menge der Zigaretten her laBt sich diese Gruppe

in zwei Untergruppen unterscheiden: vier Frauen rauch   
taglich ca. 20 Zigaretten, drei Frauen um 40 Zigarette <
und eine Fraa 25-30 Zigaretten. Deutliche Unterschied 
hinsichtlich der Arbeits- und Lebenssituation bei den

Frauen, die mehr und denen, die weniger rauchen, lass

sich allerdings nicht erkennen. Es gilt aber fur die

.-7..b
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Frauen, die sehr viel rauchen, dan sie eigentlich in

allen alltaglichen Lebenssituationen die Zigarette da-

bei haben. Allein die Menge macht es aus, daB sich die

Zigaretten relativ gleichmaBig auf den ganzen Tag ver-

teilen.

Gruppe 2

Die Frauen dieser Gruppe beginnen etwas spater, mit

14 - 15 Jahren zu rauchen, wobei die alteren Frauen die-

jenigen sind, die erst relativ sp t ( mit 16 - 18 Jahrer

ZU rauchen beginnen. Bis auf Frau Wagner und Frau Brink-

mann haben die Frauen wahrend der Schwangerschaft weiter

geraucht. Andere Frauen dieser Gruppe haben immerhin der

Zigarettenkonsum reduziert. Frau Schneider hatte - wie

bereits im STabilisierungsabschnitt beschreiben - zu-

nachst aufgehort und dann unter Belastungen wieder an-

gefangen zu rauchen. Eine Frau rauchte nach der Entbin-

dung in der Stillzeit nicht. Grunde fur das Aufh5ren/Re-

duzieren waren: GefUhl der Verantwortung gegenUber dem

Kind; die Zigarette hat nicht mehr geschmeckt. Zur Le-

benssituation der Frauen wahrend der Schwangerschaft:

bis auf eine Ausnahme bekommen alle Frauen ihr Kind

kurz nach der EheschlieBung. Die Frauen sind zum Zeit-

punkt der Schwangerschaft auch alter, als die der Gruppc

1, namlich zwischen 21 bis 22 Jahre alt. Die Frauen, dic

ihr. Kind sehr jung bekommen (Bergmann, Schneider, Wagner

Brinkmann) haben natUrlich zu diesem Zeitpunkt noch

keine abgeschlossene Berufsausbildung. Nur Frau Schneidc

beendet ihre Lehre. Nach der Schwangerschaft hat ein Tei

der Frauen immerhin die MOglichkeit, eine Zeitlang die

Berufsarbeit zu unterbrechen (1 - 3 Jahre; Frau Erkel

6 Jahre). Drei Frauen arbeiten nach dem Mutterschutz

direkt weiter. Im Zusammenhang mit der Trennung vom

Partner mussen die nicht berufstatigen Frauen die Er-

werbsarbeit wiederaufnehmen. Alle Frauen dieser Gruppe

sind jetzt erwerbstatig.

l

1
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Eine Veranderung des Rauchverhaltens in Abhangigkeit  
von lebensentscheidenden Ereignissen/Verinderungen -  i

mal abgesehen von Erkrankungen mit Krankenhausaufent- 
halt- wird da genannt, wo Frauen schwierige Partnersillu

ationen hatten: in Trennungsphasen und bei Problemen
 

mit einem neuen Partner. In solchen Situationen rauct r.
sie verstarkt. Alle Frauen dieser Gruppe machen ja Ver-

suche, mit dem Rauchen aufzuhdren - Zusammenhange mit

beruflichen oder familiaren Lebensereignisse als Anlass

sind hier jedoch ebenfalls nicht zu erkennen. Schwang r
schaften, Entbindung, Stillen, Krankenhausaufenthalte,

Krankheiten scheinen die Ereignisse zu sein, die mit  F
Verringerung des Zigarettenkonsums einhergehen. Verst  r

wird das Rauchen in privaten Beziehungskrisen.

Es fragt sich, ob Aussagen zum Rauchen zu gewinnen sind

wenn der Blick auf die Belastungsbiographie gerichtet

wird. Auch hier ist das Bild eigentlich ahnlich wie in

der Gruppe 1. Obwohl der Teil der Frauen ja Zeiten ha ,
wo sie nicht berufstatig waren, sondern sich ausschlirm-

lich um die Kinder/die Familie gekummert haben, wurde 
diese Zeiten ganz unterschiedlich erlebt:· Fur die ein &

galt es als eine sehr schane Zeit, fur andere war es

eher eine Belastung, zuhause ZU sein. Fast alle Frau 
besonders aber die, die zeitweilig allein fur ihre

KInder sorgen muBten, haben hart um die Sicherung ihr 
beruflichen Existenz kampfen mussen. Sie haben z.B. an

UmschulungsmaBnahmen teilgenommen, hatten Phasen, wo 1,
nur kurzfristige, unqualifizierte Tatigkeiten innehat/ 1

Alle Frauen haben sich -
auf einen relati 

qualifizierten Arbeitsplatz hochgekampft oder doch zu- 
mindest sich einen recht sicheren Arbeitsplatz erkampft.

Zusammenhange zwischen diesen Lebensbedingungen und Ve

anderungen ihres Rauchverhaltens berichten die Frauen
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allerdings nicht und sind an den duBerlichen Verlaufen

von Rauch- und Berufs-/Familienbiographie auch nicht er-

kennbar.

Deutlich - im Unterschied zu Gruppe 1 - ist bei diesen

Frauen allerdings eine Diskontinuitat oder Gebrochen-

heit der Rauchbiographie zu erkennen. Wahrend die Fraue:

der ersten Gruppe kontinuierlich das einmal erreichte

Niveau des Zigarettenkonsums beibehalten haben, durch-

ziehen die Biographien der Frauen der Gruppe 2 ver-

schiedene Versuche, das Rauchen aufzugeben; gibt es -

wenn auch nur kurze - Phasen der Unterbrechung des Rau-

chens.

Die Erfolglosigkeit dieser Versuche wird verstandlicher.

wenn wir die Zahl der Zigaretten, die die Frauen pro

Tag rauchen, berUcksichtigen. Die Frauen rauchen durch-

schnittlich 30 bis 50 Zigaretten pro Tag; nur die Frauer

die es geschafft haben, die Zahl drastisch zu reduzierel

rauchen nun naturlich weniger. Sie haben aber fruher im

gleichen Umfang geraucht. Diese hohe Zigarettenzahl

deutet auf eine sehrstarke Gebundenheit an die Zigarett

die offensichtlich garnichtoder nur unter schwersten

Anstrengungen gelockert werden kann. Auf dem Hinter-

grund dieser hohen Konsumrate ist es auch wenig sinn-

voll, danach zu fragen, ob die Frauen in bestimmten Si-

tuationen besonders rauchen - sie rauchen namlich standi

nip Freven Aie red„viprt hmhen. hAhen Rirh 7war ein be

stimmtes Reglement fur ihr Rauchen auferlegt, die anderc

Frauen rauchen dagegen in allen Lebenssituationen. Bei

der Arbeit in gleicher Weise wie Zuhause. Ubrigens: bis

auf Frau Brinkmann durfen alle Frauen auch wdhrend der

Arbeitszeit rauchen, was sic auch reichlich nut/en, ob-

wohl da auch "viel verqualmt" (z.B. im SchreibbUro).

Die Frauen rauchen bei der Hausarbeit, im Auto, am Te-

lefon. Mit der Zigarette werden beruflicher Leerlauf,

i -
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Wartezeiten, aber auch Zeiten mit hohem Arbeitsanfal] 
Uberbruckt. Zwei Frauen rauchen auch in gemutlichen 99-

tuationen, sie rauchen in Geselligkeit, im Freundes- n

Bekanntenkreis; hier auch mehr als sonst.

Gruppe 3

Dies ist die Gruppe von Frauen, die zum Zeitpunkt des 
Interviews das Rauchen aufgegeben hatte . Sehr gut

kannen sich diese Frauen an die Situation erinnern, a 
sie mit dem Rauchen aufgeh5rt haben. Das Bewuntsein U e

ihr Rauchverhalten in Phasen vor dem Aufharen, ihre d  
ligen Einstellungen zum Rauchen, konkrete Erlebnisse  n

Situationen, die mit dem Rauchen verbunden waren, werde

von dieser Gruppe von Frauen sehr gut erinnert. Offen 
sichtlich sind dies die Frauen, die am meisten Uber ihr

Rauchen nachgedacht haben.

Ganz deutlich unterscheiden sich die Rauchbiographien

dieser Frauen von denen der Gruppe 1. Die beiden Bei-

spiele zu diesem Kapitel : Frau Hermann und Frau Boldt 
machen dies deutlich. Wahrend Frau Hermann's Rauchbio· 

graphie geradlinig und ungebrochen ist, hat Frau Boldt

verschiedene Phasen durchgemacht: die Phase des Einst  E
mit ca. 12 Jahren und der Stabilisierung; aufhdren in di

Lehre; Wiederbeginn im Zusammenhang mit einer krisen-

haf.ten Ehe; aufhbren nach Krankheit und auf Druck des

Ehemannes. Entspre n hpnri d i sknnt ini, i e rlic h s inrl A, 1 rh di

Biographien der anderen Frauen. Dazu einige Beispiele.

Frau Adam beginnt recht spat, mit 18 Jahren mit dem

Rauchen. Wahrend der Schwangerschaften und in der Still-

zeit hatte sie unterbrochen, danach aber gleich wieder 
angefangen. Tn der Zeit, wo sie erwerbstatig ist und

schon Familie hat ( 1 Tochter ) raucht sie nur tagsub  
bei der Arbeit in einer Strumpffabrik, wo alle Frauen

rauchen und abends nach Beendigung der Hausarbeit. Nac 
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der Geburt des zweiten Sohnes ist sie nicht mehr er-

werbstatig; vierzehn Jahre bleibt sie zu Hause und sorg

fur die Familie. Ihr Stolz ist, daB sie in dieser Zeit

nie vormittags und nie wahrend der Hausarbeit raucht,

meist abends oder am Wochenende. Sie raucht max. 20 Zi-

garetten/Tag. Mit 36 Jahren wird sie wieder erwerbstati

- als Verpackerin. Jetzt beginnt sie auch vormittags
wieder zu rauchen, weil die Kolleginnen rauchen

. Vor

drei Jahren, mit 40 Jahren bekam sie Silvester einen

Herzanfall, der laut Aussage des Arztes lebensbedrohlic

war. Daraufhin hert sie spontan auf zu rauchen. Seit

einem Jahr leidet sie unter Asthma.

Frau Faust beginnt ebenfalls spat mit dem Rauchen, mit

ca 23 Jahren. Sie raucht 5-7 Zigaretten vor allem

abends, wenn berufliche Termine anstehen - sie ist in

der Werbeabteilung einer internationalen Firma beschaf-

tigt. Mit 27 Jahren wird sie schwanger und hort sofort

auf zu rauchen. Sie unterbricht die Erwerbsarbeit und

bleibt 7 Jahre als Hausfrau titig. In dieser Situation

beginnt sie wieder verstarkt zu rauchen, ca. 10 - 15 Zi-

garetten pro Tag. Als ihre Ehe auseinanderbricht, rauch

sie mehr - ca. 20 Zigaretten pro Tag - und trinkt ein

paar Monate auch verstarkt Alkohol. Sie sucht den Weg zi

rUck in das Erwerbsleben. Da die Arbeit an ihrem ersten

Arbeitsplatz sehr anstrengend war, hat sie tagsuber nur

wenig geraucht, dafUr aber abends mehr. Sie findet nach

einiger Zeit einen interessanteren Arbeitsplatz. In der

Zeit schrankt sie das Rauchen stark ein ( ca. 5-7 Zi-

garetten pro Tag) . Aus AnlaB einer Erkaltung hart sie

dann ganz auf, fangt aber einige Jahre spater wahrend

einer Kur wieder an zu rauchen ( bis 20 Zigaretten pro

Tag ). Als sie bald danach wieder eine Bronchitis hat,

h6rt sie aber endgultig wieder auf zu rauchen. Sie hat

auch einen Freund, der nicht raucht.

Frau Heine beginnt sehr frUh mit dem Rauchen. Ihre erst c
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Zigarette probiert sie mit 7 Jahren; mit 14 Jahren ist 
sie schon eine richtige Raucherin. Allerdings hat siel

schon in dieser Zeit gesundheitliche Bedenken gegenab '
dem Rauchen. Als sehr junges Madchen lernt sie schon  
ihren spateren Ehemann kennen; sie zieht mit ihm nach

B. und beendet dort ihre Lehre als Arzthelferin. ZU I
Zeit raucht sie schon bis zu 60 Zigaretten pro Tag. Mit

einem Anti-Raucher-Programm, das ihr Mann ihr mit nacl 
Hause bringt, macht sie den ersten Versuch, mit dem

Rauchen aufzuhbren, der aber fehlschlagt. Im Zusammen 
hang mit einem Krankenhausaufenthalt, sie ist 24 Jahr /

alt, hdrt sie einige Monate auf zu rauchen, beginnt d ;
aber bei einem Fortbildungskurs im Rahmen einer Umsch 

lungsmaBnahme wieder zu rauchen. In dieser Zeit wird sic

schwanger und reduziert den Zigarettenverbracuh zunact  
sehr stark, schafft es aber nicht ganz,mit dem Rauchen

aufzuharen. Nach der Entbindung raucht sie wieder wie  
vor der Schwangerschaft. In der zweiten Schwangerschaff

raucht sie fast garnicht - 1 Zigarette pro Woche. Als

ihre Mutter kommt um sie im Haushalt zu unterstutzen,

fangt sie wieder stark an zu rauchen ( 20 Zigaretten  ·
Tag). Nach der Entbindung schafft sie es dann spontan, 

mit dem Rauchen aufzuharen. Seit ca. 2 Jahren raucht sif

nun nicht mehr.

Die Biographien der Frauen unserer Erhebung machen deu 
lich, daB das Aufheren mit dem Rauchen kein einmaliger,

spontaner Akt ist, sondern ein langer ProzeB, dem Ver- 
suche und Unterbrechungen vorausgehen. Wenn die von uni 

erhobenen Falle auch nicht im statistischen Sinne repr--

sentativ sind, so fallt doch der starke Unterschied  
den Raucherinnen auf. Noch in stgrkerem MaBe als in der

Zwischengruppe, also bei den Frauen, die Versuche aufz -

horen gemacht haben, ist die Rauchbiographie dieser

Frauen mit Kontinuitatssprungen versehen.

']
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Hinsichtlich des Alters bei Rauchbeginn ist diese Grupp,

heterogen: ein grOBerer Teil der Frauen beginnt relativ

spat zu rauchen, mit 16 - 23 Jahren; zwei Frauen rauchel

mit 12 bzw. 7 Jahren ihre erste Zigarette. Nur eine Fra

raucht in der Schwangerschaft weiter; die anderen Fraue

rauchen entweder garnicht, oder reduzieren stark. In

diesen beiden Punkten sind also Gruppe 2 und 3 recht

ahnlich. Nur zwei Frauen hdren auf zu rauchen, ohne vor

her her Versuche oder Einschrankungen des Zigarettenkon-

sums gemacht zu haben. Die anderen Frauen haben einen

oder mehrere Versuche gemacht. Phasen verstarkten Rau-

chens haben auch hier die Frauen in Ehekrisen und Zeiter

der Trennung vom Partner (Faust, Boldt, Detmer). Situat

onen, in denen Versuche des Aufhbrens/Reduzierens ge-

macht wurden, haben wenige Zusammenhange zu berufs- und

familienbiographischen Ereignissen. Anlasse liegen hauf

im' gesundheitlichen Bereich; in einigen F llen hangen

sie mit einer Veranderung der beruflichen Situation zui

sammen ( vor allem Arbeitsplatze, wo viele Raucher oder

Nichtraucher sind ). Ein Zusammenhang zwischen Zigarettc

menge und Scheitern/Gelingen des Aufh8rens ist schwer

herzustellen, da die Frauen dieser Gruppe sehr starke

Schwankungen der Zigarettenmenge in ihrer Biographie

zeigen und sie sich auBerdem in der Gruppe sehr unter-

scheiden: Frau Heine raucht z.B. maximal 60 Zigaretten

pro Tag, Frau Adam dagegen nur 20 Zigaretten pro Tag.

Hie'r besteht also ein groner Unterschied zu Gruppe 2,

in aer ale trauen alle senr viei rauchen.

Im Hinblick auf Belastungen lassen sich fur diese Frauer

auf der Ebene der Argumentation dieses Abschnittes nur

wenig Aussagen machen. Ein Teil der Frauen hat eine ob-

jektiv scheinbar entlastendere Lebenssituation die sub-

jektiv jedoch als sehr belastend wahrgenommen wird.

Diese subjettive Bedeutung wird Gegenstand der folgenden

Kapitel sein. Die meisten der Frauen haben eine langere

Zeit hinter aich, in der sie nicht berufstatig waren und

li,
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in der sie fur ihre Familien gesorgt haben. Von ihrer 
Schul- bzw. Berufsqualifikation her haben sie einen

ganz unterschiedlichen Hintergrund: die Hdlfte der

Frauen hat einen Hauptschul- und die andere H lfte eil

Realschulabschlun. Eine abgeschlossene Lehre in einem 6

ruf, der auch die Chance fur einen Arbeitsplatz ein-  
schlieBt, hat Frau Detmer ( Krankenpflege ) und Frau

KRaus ( Stenotypistih ). Frau Heine hat sich umschule

lassen ( ARbeitsvermittlerin ). Trotzdem haben sich dic

berufstdtigen Frauen recht gute berufliche Positionen [
arbeiten kannen: im Burobereich und als Gemeindeschwelf

Trotz der langeren Zeiten, wo sie nicht berufstatig

waren, sind die Frauen nicht zu einem beruflichen Ab-

stieg gezwungen gewesen. In dieser Gruppe 3 sind nur

zwei Frauen, die Uber einen langeren Zeitraum mit ihr 
Kindern allein gelebt haben; eine Scheidung haben aller

dings vier Frauen hinter sich.

Obwohl also objektiv gesehen diese Frauen durchs¢hni 
lich weniger krisenhafte oder kumulicrende objektive

Belastungen erlebt haben, ( u. a.: Moglichkeit der Be 
rufsunterbrechung; relative berufliche Sicherheit; mel· '

vollstandige Familien 1, nennen sie doch sujektive, als

in der Bewertung von Lebenssituationen liegende Belas- 
tungen, auf die ich erst im nachs:en Abschnitt eingehen

werde. Ich meine, es ist auf dieser Ebene der Analys 
zu fruh, Aussagen dergestalt zu machen, daB Zusammen-

hange zwischen dem Aufharen und evtl entlastenden L<4I

situationen zu ziehen sind.

Keine eindeutigen Strukturen lassen sich ausmachen, we 
man das Rauchverhalten in all aglichen Lebenssituatione

betrachtet. Die Frauen, die sehr viele Zigaretten rauc 
tun dies naturlich zu allen Gelegenheiten, auch vor der

Fruhstuck wird schon geraucht. In Phasen, wo das Rauch 
reduziert wird, wird auch das alltagliche Rauchverhalte

:
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verandert: Frau raucht erst nach dem Fruhstuck, oder

erst abends, oder nur zu bestimmten Anlassen, etc.. Eir

andere Gruppe von ehemaligen Raucherinnen hatte schon

immer ein strukturierteres Rauchverhalten, 3.B.: Frau

Adam rauchte nie bei der Hausarbeit, eher am Wochenende

und am Feierabend als tagsUber; Frau Faust rauchte eber

falls eher abends und am Wochenende. Wichtig scheint mi

dan fast alle Frauen dieser Gruppe immer Phasen hatten,

wo sie das alltagliche Rauchverhalten insoweit kontrol-

lierten, daB sie nicht in allen, sondern nur in be-

sonderen Situationen oder in zeitlich gestaffelten Ab-

standen rauchten. Fur die Frauen der Gruppe 1 trifft di

garnicht zu und bei der Gruppe 2 nur fur einige Frauen.

Auf den Aspekt "Rauchen im sozialen Kontext" mbchte ich

hier nur kurz eingehen, da das Rauchen von den Frauen

dieser Gruppe generell sehr stark in seiner sozialen

Funktion bewertet wird. Ich werde in den anderen Ab-

schnitten darauf eingehen. Wichtig zu erwahnen ist, daB

das Rauchverhalten dieser Frauen stark vom beruflichen

Kontext abhangig ist: wenn die Kollegen alle rauchen,

raucht frau mit, ist dagegen das Rauchen am Arbeitsplat

eher negativ definiert, wird wesentlich weniger gerauch

In Geselligkeit wird natUrlich auch von diesen Frauen

mehr geraucht. In einem Fall ubt die Tochter Druck auf

die Mutter aus, weniger oder garnicht mehr zu rauchen.

Zusammenfassung im Vergleich der Frauen, die rauchen unr

der, die nicht mehr rauchen zeigen slch keine erheblichc

Unterschiede bezuglich des Rauchens in def Einstiegs-

und Stabilisierungsphase. In der_Einstiegsphase ist das

Rauchen eng in einem sozialen Kontext eingebunden:

Freunde und Freundinnen
,

MitschUler (innen) animieren

zam rauchen und ermuglichen den Zugang zu Zigaretten.
Rauchen hat in dieser Phase des Erwachsen,werdens die

Funktion, sich von dem eigenen Kindsein abzugrenzen und
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entsprechende Anerkennung in der Bezugsgruppe von Jugen
lichen zu bekommen. Die Zigarette ist in dieser Grupp 
symbolischer Ausdruck fur das Erwachsen sein.

In der Phase der Stabilisierung entwickelt sich das

Rauchen als ein ganzlich unkontrollierter ProzeB. Nac

und nach wird die Menge der gerauchten Zigaretten meh ,

ohne daB die Frauen sich an herausragende Veranderung p
in ihrer Lebenswelt oder besondere Problemsituationen 
innern kennen.Ereignisse wie: Beendigung der Lehre und

Eintritt in das Berufsleben, wo ihnen Rauchen als ein 
durchgangige Verhaltensweise entgegentritt und wo fur

sie das Rauchen dann auch erlaubt ist, scheint ein we 
 entlicher Punkt in der Entwicklung des Rauchens zu sel.

Parallel zueinander wurden bezuglich der Phasen "Rauc 7
als Lebensgewohnheit" und "aufharen/reduzien" 3 Grupp 
von rauchenden Frauen unterschieden: ( 1) Frauen die e r

manifestes Rauchverhalten haben und nie Versuche gemach

haben mit dem Rauchen aufzuhoren, oder es zu reduzier 
(2) Frauen, die den Wunsch haben, mit dem Rauchen aufzu

h6ren, und die einige entsprechende Versuche gemacht

haben. (3) Frauen, die mit dem Rauchen aufgehort haben.

Der Vergleich erbrachte folgende Ergebnisse:

- Frauen der ersten Gruppe haben eine geschlossene od

unRebrochene Rauchbiographie, die kaum von Phasen des l
mehr ode-r weniger Rauchens durchbrochen ist und in dene

es auch keine Unterbrechungen gibt, auch nicht wahren 
der Schwangerschaft.

- Frauen der zweiten Gruppe sind unterschiedlich. Hier

gibt es einige Frauen, die ganz wie die Gruppe 1 ein  
kontinuierliches Rauchverhalten haben, es gibt aber adW

Frauen, die ihren Wunsch aufzuharen bzw. zu reduzierer -Phasenweise durchsetzen konnten.

T
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eine bewegte RauchbiograDhie hinter sich: Phasen des

aufh6rens/reduzierens wecheln sich mit Phasen des mehr

Rauchens ab. Diese Frauen versuchten haufiger, mit dem

Rauchen aufzuhbren, und setzten dies auch in die Tat um

Eindeutige Zusammenhange zwischen lebensentscheidenden

Ereignissen ( etwa im Sinne von life-events ) und Rauc

verhalten lieBen sich nicht erkennen. ErwartungsgemdB

rauchten die Frauen extrem in Ehekrisen und Trennungs-

phasen, reuzierten den Zigarettenkonsum aber spater

wieder. Fur einige Frauen war die berufliche Situation

manchmal auch ausschlaggebend fur die Veranderung der

Rauchgewohnheiten geworden ( Reduzierung oder Ver-

starkung ): Entweder dadurch bedingt, daB am Arbeits-

platz nicht geraucht werden konnte/durfte oder daB dort

von den Kollegen sehr viel geraucht wurde. Solche Ver-

anderungen kommen in allen drei Gruppen vor. Unterschie
-

lich ist das Rauchverhalten in der Schwangerschaft:

W hreod in der Gruppe 1 die meisten Frauen voll oder re-

duziert weitergeraucht haben, haben in der Gruppe 3 die

Frauen eher ganz aufgehdrt zu rauchen; Gruppe 2 hat ein

hohen Anteil von Frauen, die reduziert haben.

Keine Zusammnhange lassen sich erkennen im Hinblick auf

eine Veranderung des Rauchverhaltens in Abhangigkeit

von Belastungskumulationen. Unterschiede zwischen den

Gruppen sind im Hinblick auf berufs- und familienbiogra-

phische Belastungskumulationen erkennbar:

- Gruppe 1 ist eine Gruppe von Frauen, die sowohl fami-

liar als auch beruflich fa·st standig hohen Belastungen

ausgesetzt waren; einige waren langere Zeit als Kind im

Heim; fast alle hatten ( haben ) Phasen, wo sie mit den

Kindern allein lebten und allein fur sie sorgen muBten;

In der dritten Gruppe von Frauen hat der graBere Teil

'
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Beruflich sind sie vorwiegend in wenig qualifizierten

und haufig schlecht bezahlten Arbeiten tatig; zwei

Frauen leben z.Zt. von Sozialhilfe; u.a.m..

- In Gruppe 2 blicken die meisten Frauen ebenfalls auf

eine Berufsbiographie mit nur kurzen Unterbrechungen  
ruck; die meisten Frauen sind geschieden und haben auch

hier ihre Kinder langere Zeit allein durchgebracht;
vieleder Frauen haben einen beruflichen Werdegang hinr-e

sich,in dem sie sich meist mit viel Energie "durchge-
boxt" haben. Vom Sozialstatus entspricht diese Gruppe

ungefahr der Gruppe 1 (Arbeiterinnen; einfache Ange-

stellte ), wobei in Gruppe 2 allerdings einige Frauen

sich in etwas qualifiziertere Angestelltenberufe hochge
arbeitet haben.

- .Nach objektiven Kriterien gemessen unterscheidet si 
die Gruppe 3 von den anderen. Hier hat ein granerer TO

der Frauen die Berufsarbeit l nger unterbrochen. AuBe

dem haben ( hatten ) einige wenige Frauen qualifizier

Tatigkeiten inne bzw. haben (hatten ) durch ihren Mant 
einen hohen Sozialstatus. Ein etwas geringerer Anteil  
von Frauen hat zeitweilig allein fur ihre Kinder gesorg

Nach diesen auBeren Kriterien scheint diese Gruppe we 
niger belastet, wir werden jedoch im folgenden sehen,

dan die subjektive Belastung, z.B. durch die Phase de 
Nicht-Erwerbstatig-Seins, recht hoch ist.

FUr alle Gruppen lant sich aber sagen, daB trotz dies 
Unterschiede in der Belastungsbiographie von den Frau 
kaum Zusammenhange zwischen dieser Art von Belastunger 
und der Veranderung ihres Rauchverhaltens formuliert

wurden. Zu einfach ware wohl auch der RuckschluB von c 
Belastungsbiographie auf die Rauchbiographie, ohne die

subjektiven Bewertungen der Belastungen mit zu berlick- 
sichtigen. Auf diese Aspekte werden ich in den folgenciT

Abschnitten eingehen.

,

T
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4.3. Die Bedeutung des Rauchens fUr die Raucherinnen

( Gruppe 1 )

Die Gruppe 1 der manifesten Raucherinnen wurde im erster

Kapitel ja schon beschrieben als eine Gruppe von Frauen,

die ein stabiles Rauchverhalten haben; stabil sowohl im

Hinblick auf die Rauchbiographie als auch bezaglich des

taglichen Zigarettenkonsums. Diese Frauen haben keine Ve

suche gemacht oder ernsthaftere Uberlegungen angestellt

mit dem Rauchen aufzuhbren. Ich m6chte diese Gruppe von

Frauen im Hinblick auf folgende Fragestellungen unter-

suchen:

- Ist Rauchen fur diese Frauen ein Thema, zu dem sie vie

zu sagen haben und sagen mochten (Thematisierbarkeit ) ?

- Welchen Gewinn ziehen die Frauen aus dem Rauchen ? Gib

es auch negative Seiten.

- Sehen die Frauen Zusammenhange zwischen dem Rauchen un

ihren eigenen Lebensbedingungen ? Wird Rauchen zur Bewal·

tigung von Problemen eingesetzt ?

- Welches Belastungskonzept haben die Frauen ?

- Welche Haltung zum aufhdren haben sie ?

- Sehen sie einen Zusammenhang zwischen Rauchen und Ge-

sundheit ?

- Welches Konzept von Gesundheit, Krankheit und gesunder

Lebensweise haben sie ?
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Thematisierbarkeit des Rauchens

Grundsatzlich laBt sich fur alle Frauen dieser Gruppe

sagen, daB Rauchen kein relevantes Thema fUr sie ist.

Nur schwer lassen sich die Frauen im Gesprach auf dieses

Thema ein, kbnnen relativ wenig Aussagen Uber ihr eige c 
alltagliches und biographisches Rauchverhaiten machen un

lenken immer wieder auf andere Theman ab. Oberflachlic 
gesehen kdnnte man diese Interviews als miBlungen an-

sehen, weil sie kaum im Hinblick auf Rauchverhalten au 
wertbar sind. Die geringe Bereitschaft der Frauen, sicl

auf dieses Thema im Interview einzulassen, ist aber

Sicher auch Ausdruck der Bedeutung, die das Rauchen fu 

diese Frauen in ihrem Lebenszusammenhang hat. Die Ziga-

retten geheren dazu wie der tdgliche Kaffee. Frau Meis 
drUckt das so aus: "nasist genauso, wie wenn sie gerne Kaffee

trinken, ich rauche nuneben gerne." ( Meisel, S. 6 ) Auch im  
fami,liaren oder Bekanntenkreis wird das Thema Fiauche 

offensichtlich kaum angesprochen. Nicht selten k6nnen  
Frauen unserefragen garnicht beantworten; z.B. in welcl

Situationen sie mehr oder weniger rauchen, ob sie mehr 
zuhause oder mehr bei der Arbeit rauchen, ob sie mal m  

oder weniger geraucht haben. Auch widerspruchliche Aus-

sagen zu diesen Fragen sind m5glich, weil die Erinnerur ,
an bestimmte Phasen garnicht mehr so deutlich sind.

Moglicherweise ist diese geringe Thematisierbarkeit Aus

druck eines ungebrochenen, nicht ambivalenten Verhalt-  
nisses zum Rauchen. Wir werden in den folgenden Punkter 

versuchen, diese Frage zu beantworten·

Wichtig zur Erklarung der geringen Thematisierbarkeit de

Rauchens scheint mir zu sein, wie ich Zugang zu diesen

Frauen bekommen habe.Nur zu zwei Frauen bin ich Uber per

sanliche Kontakte gekommen, die arderen Kontak r' wa-en
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institutionell vermittelt.Uber Werksarzte bzw. eine Mei-

sterin und Uber Familienhelfer. NatUrlich beruhte die

Teilnahme am Interview auf Freiwilligkeit und wurde, nac

dem die Werksdrzte, Meisterinnen mit den Frauen gesproch

hatten, von mir mit den Frauen telefonisch vereinbart.  
Moglicherweise bestand aber doch fur die Frauen ein ge-

wisser auaerer Druck,'daB Gesprach mit mir zu fuhren, sc

daB also die eigene kritische Haltung gegenuber dem

Rauchen weniger Anlan fur die Teilnahme am Gesprach war.

Damit hatten wir aber das GlUck, eine Gruppe von Frauen

in unsere Untersuchung einbeziehen zu kbnnen, die von

Kampagnen gegen das Rauchen bisher relativ unberuhrt ge-

blieben sind, eine vermutlich zahlenm38ig nicht geringe
Gruppe mit einem ausgepagten und verfestigten Rauchver-

halten. Uns schien es besonders wichtig, Uber die Haltung

dieser Frauen etwas zu erfahren, um zu wissen, welche

c Widerstande diese Frauen gegen Gesundheitserziehung und

Anti-Raucher-Kampagnen haben.

Fur einen Teil der Frauen - vor allem die Mich:berufsta-

tigen - schien die Hauptmotivation zu dem Gesprach nicht

in ihrer Rauchproblematik begrundet zu sein, sondern in

dem Bedurfnis, Uberhaupt mit jemandem Uber die eigenen

Probleme reden zu kdnnen - Probleme unabhangig vom Rauch

Ein anderer Teil der Frauen stand dem Gesprach generell

sehr skeptisch gegenuber und war auch nicht bereit, so

ohnd weiteres Uber alle pers5nlichen Belange mit mir zu

reden.

Auf dem HIntergrund, daB Rauchen fur diese Frauen eigent
lich kein so wichtiges Thema isr, war uns wichtig, aan

unsere Gesprhchsstrategie offen war, so daB die Frauen

im Laufe des Gespraches die Moglichkeit hatten, auf die

Themen einzuschwenken, die fur sie bedeutsam waren. Da-

bei wird deutlich, dan fast alle Frauen ein solches Them

1



haben, Uber das sie dann sehr viel erzdhlen und auf

welches sie immer wieder zurUckkommen. Dabei existiert

ein breites Spektrum; Thema sind: Krankheiten, Proble e
mit den Kindern, psychosoziales Leiden C z.B. an der H u
frauenrolle ), berufliche Situation, gesunde Lebensweise

eine Frau entwickelt vor mir auch eine fast"sozial-phi  
sophische"Weltsicht, die stark mit bkologischen Ansat.zen

vermischt ist. Haben sich die Frauen dann ersteinmal a

einem Thema festgebissen, schlagen alle meine Versuche

'

fehl, das Gesprach wieder auf das Rauchen zu bringen
'

Moglicherweise eroffnet der Blick auf das, was fur die

Frauen an dem Thema Gesundheit und Belastung sonst noc 
wichtig ist, eine Perspektive, die Uber den engen Blicl

auf einzelne Risikoverhaltensweisen hinausgeht.

Gewinn des Rauchens?

Die positiven Seiten des Rauchens werden von den Fraue 
ganz einfach, ndmlich als GenuB und guter Geschmack,alf

Entspannung und angenehme Situation bewertet. Dazu wer 
auch keine groBen Worte gemacht, es ist eine Selbstver 

standlichkeit. IN diesen Sinne werden Zigaretten vor

allem nach dem Essen geraucht, als Pause zwischen der

Hausarbeit, zum Kaffeeund als gemutliche Entspannungssi-
tuation.

H : Ja, ikiult uetil Ebben buwiebU, da buitti,cuku sie r,a.lic,-t an beste,i. Nac:1 

dem FrUhstUck da rauche ich erst-mal eine Zigarette, eine Tasse Kaffee, da

f-Uhle ich mich dann richtig wohl." ( Hermann, S. 12)

Frau Pulver zur Fruhstuckszigarette:

P: Ja, damit ich ersteinmal wach werde!

I: von der Zigarette ?

p: Und
von dem Kaffe auch! Ich weiB nicht, das geht dann autcmatisch sch

J
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so, dann greife ich automatisch schon zur Zigarette . ( Pulver, S. 2

i

I Schmeckt Ihnen die Zigarette denn ?

M Ja, sonst wurde ich ja nicht rauchen. Manche, die machen nur Backepus

davon habe ich janichts. (Meisel, S. 14)

Also, eine sehr dumme Frage von mir! Und Frau Hermann

schildert eine Situation, wo die Zigarette als Inbegriff

der Entspannung dazu gehbrt.

H Ich entspanne mich am besten, wenn ich Musik hare. Gestern, als meine

Tochter bei meiner Mutter geschlafen hat, habe ich meinen Kassetten-

recorder genommen, Kopfhdrer aufgesetzt und mich langgelegt. Das war

richtig schOn. Zigaretten und Kaffee dazu, das war richtig schtr.

(Hermann, S. 15)

Da erUbrigt sich wohl ein Kommentar!

Negative Seiten am Rauchen werden kaum von den Frauen ge

nannt. Dabei sind dies vor allem auBere Dinge, wie un-

angenehmer Geruch. Frau Hermann empfand dies in der

Schwangerschaft so, wo sie tagsUber keine Zigarette

rauchen und riechen konnte, ohne das ihr ubel wurde. Fra·

Neumann hatte sich einmal Uberlegt, ob sie mit dem Rauche

aufhbren sollte. Dabei waren solche Grunde bestimmend.

N ... manchmal argert man sich so, die Bude verqualmr, dann reiBt man

das Fenster auf, an und fur sich, ich liebe doch keine verqualmten

Raume oder ... dann stinken die Gardinen und das ist mir ekelhaft, sc

kalter Rauch. (Neumann, S. 5)

Das ist auch ein Punkt, den Frau Stephany als unangenehm

empfindet:

S: Ich empfinde schon, dan man als Raucher - daB der Rauch sehr stark

in der Kleidung einzieht und daB man dann - also, daB man da auch

Ofter mit dem Zahne putzen ... daB mir bei meirem Partner auffallt
.



wenn er abends raucht und sich nicht die Zahne putzt, daB

mich das dann abstant. .... Man mug sich auch hdufiger die Haare

waschen, weil es immer in den Haaren hangt und ich wechsle auch j e:
Tag meine Kleider, meine Blusen und Rocke und bin auch insgesamt ri t
mir sehr sauber. ...Mich stant das dann sehr ab, besonders bei Leuter

die filterlose Zigaretten rauchen, ich sage immer: die riechen wi 
alter Mann ! Das stoBt mich dann ab und dann finde ich das Rauchen

auchnicht mehr soattraktiv. (Stephany, S. 20)

Allein aufgrund des empirischen Materials der Untersu  
wurde ich diese Passagen vielleicht nicht so sehr her/of

heben, aber in zahlreichen Gesprachen, die ich im Um- 
feld meiner Untersuchung mit anderen Frauen gefuhrt h Bc

war dies ein Punkt, der auch bei Raucherinnen, die sons·

ein positives Verhaltnis zu ihrem Rauchen haben, neg,8.
bewertet wurde. Manche ehemaligen Raucherinnen geben der

unangenehmen Geruch sogar als Grund fur das Aufhbren  .
...

Exemplarisch machte ich noch auf zwei Frauen eingehen 
die - zwar weniger bezuglich unseres Materials, aber bM-

zuglich der Gesamtpopulation von Raucherinnen - jeweil 
einen besonderen Aspekt des Rauchens betonen, der furl

wichtig ist, namlich:

- Rauchen als Ersatz fUr Essen

- Rauchen und ein spezifisches Bild von Weiblichkeit.

Rauchen als Ersatz fUr Essen

und hat langereFrau Sog ist Busfahrerin

Zeit mit ihren zwei Kindern alle

gelebt. Sie ist seit ca. drei Jahren mit einem neuen P

ner zusammen. Frau Sog bezeichnet sich selbst als eine

"leidenschaftliche Nascherin". Schon fruher als Kind h

sie gern etwas SUBes genascht. Nachdem sie fur ca. drei

Jahre nach der Geburt des ersten Kindes die Berufsarbe
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unterbrochen hatte, hatte sie auf ein Gewicht von 86 kg

Zugenommen - angeblich, weil ihr erster Ehemann damals

soviel gegessen hatte. Sie fing dann in einem Jeans-Lade

als Verkduferin an. Dort hat sie sich sehr geargert, ge-

genuber den schlanken, jungen Madchen und hat deshalb ei

rapide Abnahmekur gemacht, indem sie kaum noch etwas ge-

gessen hat. In 6 Wochen hatte sie dreinig Pfund abge-

nommen. Generell scheint sie haufig - in Abhingigkeit

von ihrem EBverhalten - Gewichtsschwankungen zu unter-

liegen. Sie raucht, um das Naschen und ihr Gewicht unter

Kontrolle zu halten; ihre Sucht sind die Sunigkeiten.

S Ja, ich bin also ein leidenschaftlicher Nascher, SijBigkeiten, heute

noch. Und ich bin davon Uberzeugt, wenn ich mit dem Rauchen aufhbre,

dann steht bei mir hier abends noch was zum Naschen, Also das ist mir

dann wirklich eine Sucht, wie bei ihm hier die Sucht hier mit den Zi-

garetten ist. (gemeint ist der Ehemann), so ist das bei mir mit den

SUBigkeiten. ( Sog, S
.

14 )
-

Sie muB nicht, wie andere Raucher, nachts aufstehen, um

sich Zigaretten zu holen, wenn sie alle sind
,

- aber

wenn ein Tafel Schokolade im Haus j.st, steht sie nachts

auf und iBt sie auf. Vor der zweiten Partnerschaft" be-

waltigte" sie ,Gewichtsprobleme, indem sie nicht frustuckt

undkaum mittags aB. Ihr jetziger Partner versucht sie je-

doch immer zu einem geregelten EBverhalten zu dr ngen:

S ... und dann klatscht er immer rauf auf den Teller und dann: das wird

aufgegessen! Und da vergeht mir· ciwn sciwii aiies. Ich kt'iege dadurril

irrmer Magendruck. ( Sog, S
.

15 )

Meine Frage, ob sie besonders in Problemsituationen viel

esse, verneint sie, das Gegenteil sei der Fall.

S Ne, ich muB ihnen sagen, wenn ich wutend oder sauer bin, dann kann ic

mehr essen als im normalen Zustand, da esse ich dann schon aus Wut.

(Sog, S. 14)
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Also, das Essen ist doch eine Strategie im Umgang mit ji:
zifischen belastenden Situationen. Damit kunnte sie a4Et

nicht so ohne weiteres aufhoren, aber mit dem Rauchen

schon eher.

S : Also, ich muB ihnen ganz ehrlich sagen, wenn ich es wollte, 1<bnnt 
ich von heute auf morgen aufharen.

I Aber sie wollen nicht wegen der Gewichtssache ?

S ... wern mich heute jemand vor die Wahl stellen wurde... soviel  
finde ich, von meiner Seite aus, ist es nicht, was ich rauche. da

sehe ich also auch nicht ein, wa.run ich aufharen sollte. Ich fUhle 
mich nicht schlecht dabei, und fuhle mich nicht besser, wenn ich dlti

rauchen wurde...

I Und das mit dem Naschen ?

S Das warde ich naturlich aufgeben, aber das schaffe ich nicht. ( So
,

S. 18)

Vermutlich ist Frau Sog kein Einzelfall: sie versucht ih

Gewichtsprobleme und die,dahinter stehende "Naschsuch "

durch das Rauchen zu steuern. Rauchen ist fur sie eigent

lich hur eine Ersatzhandlung.

Rauchen und weibliches Selbstbild

Frau Stephany spricht in ihrer Haltung gegenuber dem Rau

chen etwas an, was vielleicht fur eine ganze Reihe von

Frauen gilt: sie verbindet damit ein bestimmtes Bild von

Frau- und Frei-sein. Die Zigarette symbolisiert den Duf

von Freiheit und Unabhangigkeit.

Ich habe ja auch so eine Beziehung, da.13 ich raucher·, ganz schick f ,

t
i

und dan ich das irgendwo mit Freiheit oder mit SelbstverwirklichugE
verbinde.
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I: Und das Gefuhl der Freiheit, war das immer schon so ?

St: Ich glaube, da.13 ist erst so in den letzten Jahren entstanden, obwohl

ich diese Freiheit da eigentlich garnicht mehr so habe. Vielleicht au

auf die Medien bezogen, daB das auf mich so gewirkt hat, die Reklame

und dann nicht mehr di.e Freihei t haben und mich dann mit der Zigarett
in die Situati.on zu versetzen, etwas mehr Eigenstandigkeit, Selbstand

keit und Freiheit zu spuren. Solange ich diesen Druck in der Familj.e

nicht hatte, wo ich selbst noch im Berufsleben stand, da fdhlte ich

das eigentlich nicht so, daB ich mit dem Rauchen so ein binchen Frei-

heit oder Selbstandigkeit verbunden hab. Die hatte j.ch ja die Freihe

fUr mich, den Raum fUr mich etwas machen zu kennen. Das hbrte ja auf,

als ich aufharte zu arbeiten, und mit den Kindern dann. (Stephany.
S. 20 f.)

Die Vorstellung, die Frau Stephany von sich selbst hat,

ist auf dem Hintergrund ihrer Geschichte zu sehen. In

recht jungem Alter hat sie geheiratet und ihr erstes

Kind bekommen. Zwei Jahre spdter ist sie schon wieder gh

schieden. Ihre Ausbildung in der mittleren Beamtenlaufbal

beendet sie erst spat, nach der Scheidung. Sie lebt vor-

Ubergehend allein mit ihrem Kind, lernt dann ihren neuen

Partner kennen, mit dem sie zwei Jahre nach der Scheidun

wieder zusammenzieht. Etwas spater wird ihr zweiter Sohn

geboren und sie unterbricht daraufhin die Erwerbsarbeit.

Seit funf Jahren ist sie zuhause. Vor einem Jahr wurde

ihr dritter Sohn geboren - gegen den Willen ihres Mannes

Frau Stephany fUhlt sich in ihrer Rolle als Nur-Hausfrau

unwohl. Durch die damit verbundenen Aufgaben: Kinder ver

sorgen, Haus putzen, Ordnung halten, etc. kommt sie sich

vallig Uberfordert vor. Sie fuhlt sich auch vereinsamt i,

ihrer Wohngegend in ihrem Einfamilienhaus. Aber auch

fruher, als sie noch berufstatig war, war sie eigentlich

Uberfordert. Obwohl sie im Zitat diese Zeit als sehr po-

sitiv schildert, beschreibt sie doch, wie sie die Auf-

gaben des einen Arbeitsplatzes nicht habe ausfullen k5nn
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und deshalb nach langerer Krankheit auf einen anderen   -
beitsplatz versetzt und damit verbunden auch in der Ge 
haltsstufe heruntergestuft wurde. Frau Stephany fUhlt  
zum einen durch ihre hausliche Arbeit und die Kinder v 1

Uberfordert; zum anderen empfindet sie sehr stark ihre   
hangigkeit und Unselbstandigkeit in dieser familiaren   

stellation, fUr die sie sich allerdings auch selbst ent-

schieden hatte. Auf diesem Hintergrund idealisiert sie

m. E. die Zeit der Berufstatigkeit. Die Zigarctte ist in

diesem Zusammenhang ein Symbol all dessen, was sie nic t
hat: die Freiheit und Unabhangigkeit von der Familie.-5

weiB naturlich, daB die Vorstellung nur eine Illusion  3
sie will sich mit der Zigarette ja auch nur "in die Silli

tion versetzen". An diesem Punkt erhalt die Zigarette  i
Frau Stephany eine Funktion, wie sie im theoretischen  
beschrieben wurde: Sie ist zum einen Ausdruck des Pro-

testes, Widerstand gegen ihre Situation, gegen die dar 
enthaltene Abhangigkeit; sie bietet aber andererseits

keinen realen Ausweg aus dieser Situation, sondern fra 
spielt sich damit eigentlich nur eine Illusion von Frel-

heit vor.

Allerdings ist Frau Stephany die einzige Frau in diese 
Gruppe, die solche Zusammenhange formuliert. Sie fallt 
auch in einigen Punkten aus dieser Gruppe heraus: im Hin

blick auf ihren Bildungs- und Sozialstatus; im Hinblic 
auf -ihre Situation als materiell durch den Ehemann abge-

sicherte Hausfrau; durch ihre Wohnbedingungen im neuen  
familienhaus und sogar durch ihre sehr weiblich und mii n 

lich wirkende auBere Erscheinung.Ihr sozialer und pers 
licher Hintergrund ahnelt denen einiger Frauen, die mi 

dem Rauchen aufgehbrt haben.

r
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Rauchen und Bewaltigung ?

Wir fragen jetzt danach, ob die Frauen Zusammenhange

zwischen subjektiv empfundenen Belastungen ,
StreB und

ihrem Rauchverhalten sehen. Im Abschnitt liberdie Rauchbi

graphie war ja schon deutlich geworden, daB einige Frauc

dieser Gruppe Zusammenhdnge zwischen aktuellen,

vor allem personlichen Krisen und Rauchmenge sehen. Dies

Zusammenhange beziehen sich allerdings auf eingegrenzte

Lebensphasen. Ein Konzept uber einen Zusammenhang von

StreR generell und Rauchen hat der groBere Teil der Fraue

im Kopf. Nur Frau Meisel und Frau Sog sehen fur sich kei

derartigen Zusammenhange.

M Ne, das wunte ich eigentlich nicht. Das wunte ich nicht, dan das so

van Stren komrnt, das Rauchen. Ich nehme an, das ist schon alles Ge-

wohnheitssache. (Meisel, S. 14)

Auch Frau Sog raucht unter StreB und Aufregung ihrer Mei

nung nach nicht mehr. An anderer Stelle sagt sie sogar:

"Ne, ich regmich nicht auf." (Sog, S. 13)

Damit ist fur diese beiden Frauen das Thema abgetan.Die

anderen Frauen machen dagegen s¢hon ein einigen Stellen

Aussagen Uber Stren und Nervositat und damit zusammen-

hangendem Rauchverhalten. Dieser StreB bzw. diese Nervo-

sitat sehen die Frauen entweder in der Beziehung zum Par

ner ( Neumann, Lukas) octer als B re13, aer aurch die Kindc

erzeugt wird (Hermann, Pulver, Stephany). Hierzu ein Zi-

tat von Frau Pulver:

P : Am deutlichsten merke ich das, wenn mein Sohn da ist, wenn der jetzt

irgendwie Bladsinn bauen tut, oder so rumtoben tut. Dann werde ich sc

kribbelig, daB ist dann keine innere Nervositat mehr bei mir, sonderr

die tritt dannregelmaBig nach drauBen raus. Ich fange dan an loszu-

schreien und rumzubrjllen und dann muB ich auch sehen, daB ich dann

I
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immer wieder solche Situationen finde, wo ich dann wieder abschal r
kann. Meistenteils mache ich das dann so, daB ich meinen Sohn ein

Spiel oder Buch gebe, daB er sich das angucken kann, daB ich sage 
kann: "Pa13 mal auf, jetzt guck dir mal das an, geh jetzt mal in dltr

Zirnmer, die Marna muB sich jetzt erst mal hinsetzen und erst mal w -
der zu Ruhe kommen. Der Marna ist nicht gut." Dann setze ich mich  r
und trink - das ist wirklich wahr - in Ruhe eine Tasse Kaffe und

rauche dazu eine Zigarette. Und dann pendelt sich das wieder ein.  t
abends mache ich das hauptsachlich, wenn die Kinder im Bett sind, we

ich dann so richtig zu Ruhe komme. (Pulver, S. 11)

Sowohl Frau Pulver als auch Frau Hermann meinen, dan s e
sowieso schon von Kindheit an so vervbs seien. Frau Heill

mann fallt das jetzt erst auf, wenn ihre Tochter sie   
nervas macht und sie dann erst mal "rumbrullt". Die Zi 
garette wird dann zur Beruhigung geraucht.

H:
. . . wissen sie, da br'Ull ich sie dann einfach an, da nervt sie mir

dann so und dann greifst du wieder zur Zigarette, dann wirst du  
wieder ruhiger und dann ist alles wieder normal. (Pulver, S.6 

Frau Stephany sieht Zusammenhdnge zwischen ihrem Rauch n
und dem StreB,den sie nach der Geburt ihres dritten So n
durch Krankheiten der Kinder hatte unddadurch, daB der 
Kleinste nachts standig aufwachte.

Bemerkenswert ist auch, dan die meisten der Frauen meine

daB sie mehr M.'.'.'  '..... wcnn sic wcnig zu 4-,I -
I ... . habcn, went

beschaftigt sind. Dabei steht wohl zunachst der Gedanke

dahinter, daB Beschaftigung hauptsachlich eine Beschaf 
gung mit den Handen ist, so daB objektiv weniger ge-

raucht werden kann. :23:: licherweise steckt dahinter abe 
auch ein psychischer Grund, in dem Sinne, daB in Ruhe  
innere Spannung so steigt, dan diese Energien irgendwo

herausgelassen werden mussen. Diese These rieho ich n 

1
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aus den Untersuchungsdaten sondern aus anderen Gespract

mit rauchenden Frauen, die meinten, besonders viel in

inaktiven, langweiligen Situationen zu rauchen. In diese

Richtung deutet auch eine Aussage von Frau Hermann, die

noch nervaser wird, wenn sie nicht raucht. (S. 4) Sie

meint, als Alternative zum Rauchen musse sie sich viel-

leicht mehr beschaftigen.

I Als alleinstehende berufstatige Frau mit Kind ?

H Ja, ich meine Handarbeiten oder so. Ich brauche irrmer irgendetwas

zwischen den Fingern. Vielleicht sollte ich das mal probieren. Aber,

flir so etwas habe ich auch nicht lange Geduld. Das lege ich dann au

wieder weg. (Hermann, S. 7)

Da wir jedoch keine psychologischen Tiefeninterviews ge-

macht haben und auch nicht machen wollten, kbnnen wir

dieser Frage nicht weiter nachgehen. Wichtig scheint mir

aber, einen Blick auf die Belastungskonzepte der Frauen_
zu werfen. M8glicherweise werden auf diesem Hintergrund

einige Zusammenhange deutlicher.

Belastungskonzepte

Die objektive Lebenssituation dieser Frauen unter dem As

pekt der Berufs- und Familienbiographie wurde ja im vor-

hergehenden Kapitel beschrieben, wobei eine recht hohe B

lastung der Frauen deutlich wurde. Wie spiegelt sich die

nun in der Selbstbeurteilung der Frauen ? Ich machte Bei

spielhaft die Aussagen einiger Frauen darstellen.

Frau Meisel, deren zusammengefaBtes Interview im Anhang
dieses Kapitels abgedruckt ist, beklagt sich an keiner

Stelle im Interview uber ihre sehr schwere karperliche A

beit. Nur durch langeres Nachfragen von meiner Seite und

Hintergrundinformationen, die ich Uber ihre Arbeit hatte

-
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wird ihre Belastung deutlich. Nicht sie sagt zunachst 
dan die Arbeit schwer ist, sondern ihr Mann. "...da hlk

er schon manchmal geschimpft. Ich sage, solange ich das machen kann, ma. 
ich das auch." (Meise 1

,
S . 5 ) "Ich kann nicht klagen .

" Sagt sie  

anderer Stelle, als ich sie nach der Belastung durch di·

Arbeit frage (ebd.). Das Rauchen ist allerdings auf d t
Hintergrund einer solchen ARbeit fur sie sekunddr. " Blof

ich weiB nun auch nicht, wie das war'e, wenn keiner nun rauchen tut. Und 
vielleicht auch so Arbeiten machen muB. - Ich weiB nicht, ob sie da nun m£

aktiver sind, wenn sie vonder Arbeit kommen." (ebd.) Naturlich i t
Frau Meisel kdrperlich k.O. , wenn sie von der Arbei'e

kommt, aber sie sucht Entlastungsstrategien daftir, incl r
sie sich erstmal etwas ausruht; manchmal macht sie aull

"ein Schldfchen". Die anderen Kolleginnen scheinen das

ahnlich zu machen. "... dann setzen die sich hin und dann entsp r
sie . Nicht, daB die dann gleich loslegen, und saubermachen und so. ... ers

mal abschalten. Das kann keine Frau , arbeiten und dann gleich... "

(Meisel, S. 14) Entsprechend der Arbeit und den fruhen &

fangszeiten geht Frau Meisel auch abends relativ frUh

Schlafen. Im Zusammenhang mit einem Magengeschwur rede-

sie von Stren und Aufregung. Auf meine Nachfrage: "Ja,

so den StreG,den habe ich immer. Ich glaube, den hat jeder, der Arbeite

geht, soviel StreB." (Meisel S. 14 ) Sie beschreibt auch en

sprechende Arbeitssituationen, wenn der Chef Druck adi-
Ubt, damit die Produkte schneller fertig werden.

M : Wenn sie jetzt viel Arbeit haben, auf einmal kommt der Chef an: Kin

bis dann und dann hast du das geschafft, das muB raus. Da sind die 
dann schon im StreB drin. Dann ist Feierabend und dann kommen sie Ma

Hause und was haben sie dann noch groBartig vom Tag, garnichts meh 
Und wenn wir dann beide zusammen Frijh haben, (sie hat immer Fruh- I

schicht, der MannWechselschicht) ... dann geht es los: was essen wir

was kochen wir, wasmachen wir ... (Meisel,S. 14)

Natur,lich ist die Arbeit anstrendend, naturlich ist b 
des zusammen, die Sorge um die Familie und die Berufsar-
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beit anstrengend, wenn der Mann sie offensichtlich auch

im Haushalt unterstUtzt ; aber diese Belastungen sind nor

mal, sie gehdren zum Leben dazu und alle leben unter den

gleichen Bedingungen. Denn, befragt nach der Zeit, als

sie nicht berufstatig war, sondern sich nur um das Kind

und den Haushalt gekummert hat, sagt sie: "Also, sie werden

lachen, mir war das langweilig zuhause." (Meisel, S. 16) Sie hat

sich dann nach einer gewissen Zeit wieder Arbeit gesucht

Obwohl Frau Meisel zugesteht, dan ihre Arbeit sehr an-

strendend ist, und die Organisation der taglichen Haus-

arbeit, insbesondere aufgrund der Schicht-arbeitszeit

ihres Mannes, ebenfalls nicht ohne Anstrengungen zu be-

wdltigen ist, hatte sie insgesamt ein positives Verhalt-

nis zu ihrer Erwerbstatigkeit, aber auch zu ihrer aktu-

ellen Tatigkeit..

Ein'e dhnliche Einstellung hat Frau Hermann. Die Aussagen

Uber ihre aktuelle Arbeit sind zunachst alle sehr posi-
.-

tiv.Sie ist stolz darauf,daB sie ihren Arbeitsplatz trotz

starken Personalabbaus in ihrer Firma hat halten konnen;

ihre Arbeit (Montage von elektrischen Kleingeraten) ge-

fallt ihr und sie fuhlt sich im Kollegenkreis gut einge-
bunden. Jetzt gefallt es ihr besser, als vor zwei Jahren

wo sie wegen Schwangerschaft und Geburt nicht berufstati

war. Sie ist jetzt finanziell unabhangig und :et sich

auch entsprechende Wohnverhaltnisse (eigene Wohnung )

schdffen k6nnen. An anderer Stelle berichtet sie aber, d.

siu, weilit al.c vvii der Arbcit nach Hausc :, ./-- I. -40#- mal-,
. ... .. . . I.

viel Geduld mit ihrer Tochter habe und diese dann oft an

brulle.Sie fuhrt dies darauf zuruck, daB im Moment sehr

viel Hektik in der Firma sei, dadurch, daB neue Maschine

eingesetzt wurden. Sie sieht dies aber als vorUbergehend
Stre B an .

" Aber das legt sich wieder, wenn es auf Arbeit erst mal wied€

etwas ruhiger ist." (Hermann, S. 13) Trotzdcm fuhlt sie sich

durch ihre Tochter haufig belastet. Die Tochter provozie

sie h ufig, sie sei so dumm (die Tochter hatte einen



kleineren, selbstverschuldeten Unfall, der mit einer

leichten Gchirnerschutterun= endete) und falle ihr "m
0

jedem biBchen auf den Wecker". Auf der anderen Seite konnte i 1
wahrend des Gesprachs mit Frau Hermann beobachten, daf 

sie sich sehr intensiv und gut um ihre Tochter kummerte.

Sie erzahlte auch Uber eine ganze Menge Dinge, die si€ 
gemeinsam mit ihrer Tochter unternimmt. Mein Eindruck i:

daB nicht die Organisierung des Alltags als alleinste r
berufstatige Mutter ihre Hauptbelastung ist, vielmehr

fuhlt sie sich psychisch durch die Forderungen ihrer  
Tochter, denen sie eigentlich gerne nachkommen m5chte, 4

fur sie aber - berechtigterweise - nur begrenzte Kapaz -
taten hat, gefordert. Insgesamt ist sie aber sehr zu-  
frieden mit ihrer jetzigen Lebenssituation, die sie sict

aufgebaut hat. Nirgendwo kommt eine Aussage, dan sie s c

uberfordert fuhlt.

Auch Frau Sog, Busfahrerin und lange mit ihren beiden

Kindern alleinstehend gewesen, theamtisiert die an sie 
gestellten Anforderungen, an keiner Stelle als Belastu 
weder die berufliche Arbeit, obwohl sie auch manchmal  t
nach Hause komme, noch die hausliche Arbeit bzw. die S i
um die Kinder. Selbst die Situation, als sie mit den

Kindern alleinstehend war, sei fur sie kcine Belastung 
wesen. Sie hatte eine Frau im Haus, die sich um die Kinc

gekummert habe, wenn sie zum Arbeiten auner Haus war.

I ... habcn sic sich de nicht schr Uberlastet gefUhlt ?

S Ach, ich habe das nicht so verbissen gesehen. .. ich habe das den Kin

dern eben weggeraunt, wenn sie das mal nicht machen wollten, was sc 
Ich habe mir gesagt, was soll irh mich erst gronartig auf'regen.Klar

gab es dann auch mal einen Tag, wo ich mir gesagt habe, jetzt reici
jetzt macht euren Mist alleine. Da waren meine Nerven viel zu sehr au

gerieben, wenn ich mich Uber jeden Socken gear'gert hatte, der d.7
lag." (Sog, S. 21 )

T
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Ihre jetzige Arbeitssituation als Busfahrerin empfindet

sie sogar als sehr positiv. Die entsprechend dem Schicht

dienst t glich wechselnden Arbeitszeiten und unters¢hiec

lich zu fahrenden Buslinien empfindet sie sogar als seht

angenehm: erstens abwechslungsreich und zweitens habe

sie bei dieser Arbeitsorganisation mehr Zeit fur ihre

Kinder.
"

Abgesehen von Frau Stephany machen auch die anderen

Frauen nur begrenzte Belastungsaussagen.FUr Frau Neumanr

war naturlich die Zeit, als sie mit dem Kleinkind allei

stehend war, auch mal etwas schwierig, aber sie hatte

auch noch ihre Mutter zur Unterstutzung. Wichtig war fur

Frau Neumann, daB sie doch fast die ganze Zeit der Ehe

berufstatig war, trotz der Belastungen manchmal.

N:
... schon, klar! Da war manchmal auch zuwenig Zeit, aber andererseits

man behalt ja auch ein Stuck Unabhangigkeit. Wenn ich nun damals den

Beruf aufgehart hatte, dann hatte ich vielleicht nicht den Einstieg

zuruck gefunden.... und ick kenne mich auch, dann hatte ich hinter-

her nicht mehr den Mut gehabt, eine Arbei t anzufangen. ( Neumann,

S. 12)

Frau Lukas, die mit vier kleinen Kindern zwischen fUnf

und einem Jahr alt alleinstehend ist, die auf eine vor

einem Jahr geschiedene Ehe zuruckblickt und jetzt von

Sozialhilfe lebt, wehrt alle Belastungsaussagen heftig

ab. Ihrc STrategie ist, daB sic sich gerade dann, wenn

der STreB am gr6Bten ist, Zeit nimmt, sich hinlegt, et-

was liest oder einfach abschaltet.

. . fUhlen sie sicn denn nicht gestreBt ?

L Eigentlich nicht ! Mir wird zwar von allen Sei ten gesagt, da13 ich

das nicht schaffe, ich habe aber nicht den Eindruck. Ich finde das

alles garnicht so nervtdtend. (S. 5) ... ich nehme mir einfach

die Zeit, hier auch mal einen Vormittag einfach nur runzusitzen, m &

" - 90 -
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garnichts zu machen, Kaffee trinken zu gehen. Oder auch mal stunder 
lang zu telefonieren. (S.6)···einfach nur mal eine Pause einlegen.

. . . einfach dann, wenn es vallig unangebracht ist, wenn man mitter 
im StreB ist. ... das ist das, was die Nerven am meisten schont, li

einfach dann Zeit zu nehmen, wenn man eigentlich keine hat.

(Lukas, S. 8)

Wenn z.B. ihre Kinder larmen, setze sie sich einfach  
Wohnzimmer und telefoniere oder lese ein Buch oder mach

garnichts. Wenn die Kinder dann kamen und etwas von il
wollten, sage sie:/ "Jetzt nicht, jetzt habe ich mich gerade hinge-

setzt, jetzt will ich sitzenbleiben und jetzt bleibe ich sitzen."

(Lukas, S. 9)

Offen bleibt natUrlich, ob die Frauen ihren Alltag Wil 
lich so leicht bewaltigen, wie sie es schildern und wie

sie es offensichtlich selbst wahrnehmen. Immerhin hab 
einige Frauen (Frau Pulver und Frau Lukas) doch einen

_

recht schlechten gesundheitlichen Zustand. Aber - sie 
haben ein Lebens- und Belastungskonzept, in dem sie sicl

selbst als belastbar verstehen, bzw. in dem die Be-  
whltigung von beruflichen und familiaren Anforderunger|l
eine Selbstverstandlichkeit ist. Objektive Belastunger 
sind fur diese Frauen kein Grund zur Klagsamkeit. Dies 

ist wohl auch als HIntergrund dafUr anzusehen, daB dies,

Frauen sehr wenig Uber Zusammenhdnge zwischen Rauchver 
halten und Belastungenund StreB berichten: wenn kaum Be-

lastungen thematisiert werden, k6nnen auch nicht solct· 
Zusammenhange hergestellt werden.

Eine Ausnahme sowohl hinsichtlich des Belastungskonzep 
als auch hinsichtlich der Thematisierung von Rauchver- 
halten bildet Frau Stephany. Fur sie gibt es deutlich I

Zusammenhange zwischen vor allem familiaren Belastungen

(Belastungen durch die KInder) und ihrem Rauchen. Gene

T
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rell redet sie auch viel Uber ihre Belastungen, unab-

hangig vom Rauchen.Im Zusammenhang mit ihrem Selbstbild

als Raucherin, bin ich darauf bereits eingegangen.

Im folgenden machte ich aber noch einmal auf das Rauche

zuruckkommen. Alle FRauen dieser Gruppe haben zwar nich

den expliziten Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhoren, sie

haben aber eine Meinung zu diesem Thema.

Haltung zum aufhdren/reduzieren

Frau Meisel hat sich schon einmal, aus finanziellen Er-

wagungen heraus, gemeinsam mit ihrem Mann Gedanken zum

aufhbren gemacht, obwohl sie eigentlich nie "die groBe

Absicht hatte" aufzuhdren. Das finanzielle Problem habe

sie dann durch "Selbstgedrehte" und "Billig-Zigaretten'

gelost. Frau Meisel muBte schon " ernstlich krank sein, daB der

ARzt sagt: also so nicht, jetzt ist (Meisel, S. 3). Bisher-Sense!"
hat ihr niemand vom Rauchen abgeraten,darum raucht sie

weiter. Frau Hermann kommt in dem Gesprach mit mir zu

der Aussage, daB es vielleicht besser ware aufzuharen.

Vielleicht wUrde sie dadurch ruhigor werden. Aber es

wurde schon erwahnt, wenn sie einmal nicht raucht, wird

sie noch nervbser. Sie kannte sich als Alternative

naschen oder handarbeiten vorstellen, obwohl - naschen

tut sie sowieso und auf die mangelnde Geduld beim Handai

beiten wurde ja schon hinmewiesen. Sie hat auch schon

einmal Uberlegt, ob sie es in einer Gruppe schaffen

wurde:

Ich hab mir das schon mal uberlegt, aber ob ich das schaffen wurde, auch

in einer Gruppe, das weiB ich nicht. Ich glaube, da braucht man sehr viel

Willenskraft dazu, da muB man auch selber was dafur tun. Und die habe ich

garnicht mal. Einesteils machte ich mir gerne das Rauchen abgewohnen, aber

eigentlich m6chte ich es auch nicht.

-i
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I Warum ?

H: Ich weia esnicht ...? ( Hermann, S. 25)

Fur Frau Sog ist die Sache klar; sie konnte sofort auj-
haren, will es aber nicht,um nicht soviel zu essen unl

dann zuzunehmen. Die entsprechenden Gesprachsstellen

wurden bereits zitiert.

Frau Pulver muBte gezwungenermanen das Zigarettenrauc 
drei mal einstellen, jeweils als sie im Krankenhaus lag

Das hatte aber keine Langzeitwirkung. Sie hatte dann

wieder so einen „ Jieper „ nach Zigaretten, daB sie die

erste Gelegenheit zu rauchen nutzte.

Und Frau Neumann zum aufheren:

I: ... wurden sie denn jetzt gerne aufhoren wollen ?
:

N: Ne, eigentlich nicht ! Eigentlich nicht, so einen richtigen inne r
Drang verspijre ich eigentlich nicht,vielleicht korrmt mal irgendwas.

aber im Moment, weiB ich nicht. (Neumann, S. 13)

Und Frau Stephany argumentiert auf dem Hintergrund ihri:
Belastungskonzeptes: die Belastungen mit den Kindern I

seien so stark, daB sie sich diese zusatzliche Belastunt

mit dem Rauchen aufzuharen, nicht auch noch auferleger 
konne.

"Damit machte ich mich jetzt nicht auch noch belasten, das ware fur mic 
dann eine Belastung, wenn ich jetzt diese Anstrengung auf mich nehmen wur-

de, das Rauchen sein zu lassen. Weil ich merke, daB in bestimmten Situa· -
onen, wenn ich mehr gefordert bin oder im StreB, daB ich dann eher zur Zi-

garette greife. Und dann noch mehr an mich zu hal ten und mich noch mehr 
Griff zu haben, ich glaube, daB ich auch so schon immer sehr kontrollieM

bin. Das strengt mich naturlich auch unheimlich an. Insofern meine ich,  
ware das fur die Gesundheit dann auch gar nicht so dienlich. Weil ich mt

dann doch noch mehr NervenstreB aussetzen wurde. Ich kann mir das erst  r
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stellen, wenn die Kinder ausdem Grabsten heraus sind." (Stephany,

S. 18)

Zu diesen Aussagen der Frauen ist eigentlich wenig zu

sagen: aufh6ren ist fur diese Frauen kein wirklich rele-

vantes Thema, darum haben sie dazu auch nur wenig zu

sagen. Weder ein innerer noch auBerer Druck zwingt sie,

sich daruber ernsthaft Gedanken zu machen.Gesundheitlich€

Uberlegungen spielen dabei Uberhaupt keine Rolle.

Rauchen und Gesundheit

Alle Frauen dieser Gruppe wissen mehr oder weniger ge-

nau von der Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens. Wenn

sie vielleicht auch nicht alle exakt wissen, welche Er-

krankungen oder Todesursachen mit dem Rauchen verbunden

sein 1-6nnen, so wissen sie doch zumindest, daB Raucher, zu

lebensbedrohenden Erkrankungen fuhren kann. Dieses Wissen
--

bildet jedoch in keiner Weise ein Motiv, mit dem Rauchen

aufzuhdren. Dazu einige Zitate.

N Ja, das ist ja kein Geheimnis, das weiB ja jeder, dan das schadlich

ist ...

I Aber das Wissen motiviert sie nicht ?

N Im Moment jedenfalls nicht, irgendetwas ernsthaftes zu unternehmen.

(Neumann, S.5 )

Frau Sog ist der Meinung, daB die Leute mit der Angst vo

Krankheiten, wie z.B. dem Krebs, "aufgeputscht und aufge

peitscht" werden, sich vielleicht manchmal ihre Krank-

heiten noch selber einreden. Diese Leute sollten dann

doch aufhdren zu rauchen.Ein Ahnliches Argument bringt
auch Frau Meisel an einer Stelle: Die Leute werden "ver

ruckt gemacht" mit der Angst vor Krankheit.



Typisch tauchen auch bei den von uns interviewten Fra 
die bekannten discounting-strategien auf (Uberblick

siehe auch WETTERER/HELFFERICH 1983). Dies sind Strate i
in denen das gesundheitliche Risiko des Rauchens abgell

wertet wird. Dabei ist eines der wesentlichen Argumen e
daB andere auch geraucht haben und trotzdem keine ent 
sprechenden Krankheiten bekommen haben. Frau Lukas ver-

knupft diese Argumentation sogar mit einem generellen 
Konzept der Krankheitsentstehung.

I.: IL:Und haben Sle sich schon mal daruber Gedanken gemacht, ob das Rauc

Ihrer Gesundheit schaden konnte ?

L. : Ich weiB, daB das Rauchen sehr gesundheitsschadlich ist, bloB ande-

rerseits gibt es auch Leute, die ein Raucherbein kriegen oder ei r
Herzinfarkt, und die ihr Leben lang nie geraucht haben. Ich glaube,

daB das mit dem Rauchen selber gar nicht zusagmenhangt, nur, werr 
man schon die Veranlagung hat zu solchen Krankheiten, dann wird

das durch das Rauchen noch gefbrdert, daB das dann auch zum Aus-
 

bruch kommt, und nicht vom Rauchen selbst. Es gibt ja auch viele  

Raucher, die ein hohes Alter err'eichen und trotzdem quietschlebendik

und gesund sind ... Ich glaube, diese Grenze zwischen die Krankhe 
bekommen und die Veranlagung dafUr haben, daB die durch das Rauchen

schneller aufgehoben wird. ... DaB das Rauchen diese Grenze eben  :
absetzt, aber nicht hervorruft.

'

:j
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Mehrere Frauen sind auch der Meinung, daB man durch die

Ernahrung und die Umwelt sovielen Giften ausgesetzt sei,

daB das Rauchen demgegenuber gar nicht so bedeutsam sei.

Gesundheitlich beeintrachtigt durch das Rauchen sieht sic

eigentlich nur eine Frau. Frau Pulver meint, es musse

wohl einen Zusammenhang zwischen ihrer Neigung zu Magen-

geschwuren sein, denn sonst wurden die Arzte nicht sagen.

daB man aufhbren oder reduzieren solle. Keine der Frauen

auBert sonst Zusammenhange zu ihrem gesundheitlichen Be-

finden und dem Rauchen. Frau Meisel streitet allerdings

Zusammenhange zwischen ihrem Magengeschwur und der Lungen

entzUndung einerseits und dem Rauchen andererseits ab;

sie rauchte trotz dieser Erkrankungen weiter. Der Arzt

hatte ihr - wie bereits erwahnt - nichts in dieser

Richtung gesagt. Auch die Schadlichkeit des Rauchens in

der Schwangerschaft bewertete sie recht gering. Sie ist

damit allerdings eher eine Ausnahme. Immerhin gesteht sif

zu, wie auch Frau Hermann, daH das Rauchen auf die Kon-

dition schlage. Die Mehrheit der Frauen dieser Gruppe

fuhlt sich gesund: "Ick fUhl mir pudelwohl." (Hermann,S. 12).

Welchen Grund sollte es da geben, sich das Rauchen abzuge
-...

WUItiltfilf UllutiL.L.Lutle Uedulluile.LL::561UiKial·Ufla ist irt inren

Augen eher "Angst machen" vor Dingen, die den Einzelnen

garnicht unbedingt treffen mussen. Das fuhre dazu, daB

sich viele Leute ihre Krankheiten erst einreden.

Fur viele Frauen gilt, daB sie schon krank sein mussen,

wenn sie einmal nicht rauchen. Dabei meinen sie in diesen

Fall mit krank sein: sich so elend fUhlen, daB man gar-

nicht mehr rauchen kann, daB man im Bett liegen und schle

-i
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fen muB. Wichtig zur Einschatzung dessen, wie diese

Frauen den Zusammenhang von Gesundheit und Rauchen se e

scheint mir deshalb, den Blick auf ihre Vorstellungen 
ZU Gesundheit generell ,

also Gesundheit unabhangig v 
Rauchen zu werfen und zu sehen, was diese Frauen denn

fur ihre Gesundheit tun.

Konzepte von Gesundheit, Krankheit und Resunder Lebensw,

Im folgenden werden die Interviews unter folgenden Fr

stellungen ausgewertet:

t

Was tun die Frauen fur ihre Gesundheit ? Was wurden sie

gerne tun ? Was tun sie, wenn sie sich einmal etwas

gannen wollen? Lassen Beruf und Familie ihnen Zeit und

Spielrdume, etwas fur sich selbst zu tun?

Wie sehen Frauen ihren gesundheitlichen Zustand ? Sehe 
sie Zusammenh&inge zwischen ihrer gesundheitlichen Lage/ 

und der beruflichen und famili ren Situation?

Welche Bedeutung, welchen Stellenwert hat Gesundheit fur

die Frauen ? AuBern die Frauen spontan Vorstellungen li €
Gesundheit ? Wie sind diese gegenuber einem Krankheits-

konzept abgegrenzt ?

Was tun die Frauen fur ihre Gesundheit und ihr Wnhlhe

finden ?
-"

Alle Frauen wurden danach gefragt, ob sie gezielt etwa

fUr ihre Gesundheit tun. Dabei ergibt sich eigentlich

klares Bild, dan ich mit Zitaten belegen werde.

1. Frauen tun sehr wenig fur ihre Gesundheit.

i
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2. Unter "etwas fUr die Gesundheit tun" verstehen die

Frauen an erster Stelle Dinge, die mit Bewegung zu tu

haben
, vor allem: spazieren gehen, Sport, Fahrrad

fahren, schwimmen etc.

3. Hausarbeit und die Arbeit mit den Kindern wird haufig

auch im Zusammenhang mit Gesundheit genannt, weil es

eine Arbeit mit viel kerperlicher Bewegung ist.

4. Als Grund fur das geringe Gesundheitsverhalten wird

Zeitmangel angegeben, aber dann auch die mangelnde

Lust und Energie dafur.

5. Ernahrungsverhalten als gesunde Lebensweise wird erst

auf Nachfrage von mir thematisiert.

6. Offensichtlich wird eine Reihe von Dingen getan, die

objektiv gut fur die Gesundheit sind, aber prim r

zum VergnUgen gemacht werden.

Dazu nun einige Zitate

S: . .. wir sporten hier zuhause, beim Fenster putzen oder beim staubsauge

.... wir haben uns zwar Fahrrader gekauft, aber da ist sehr wenig (Zeit

kaum, ...
wir haben manchmal auch garnicht sodie Lust! ( Sog, S. 8

Frau Sog beschreibt den taglichen Ablauf, der wenig Zeit

fur sportliche Aktivitaten laBt. Manchmal fahrt die Fa-

milie am Wochenende zu dem weiter entfernt gelegenen Wohi

wagen, wo sie sich allerdings auch nicht zu mehr sport-

lichen Aktivitaten aufrafft.

In die gleiche Richtung argumentieren Frau Meisel, Frau

Hermann und Frau Pulver: in der Woche lassen Arheit und
Familie keine Zeit fur sportliche Aktivitaten und es feh:

-4.I

1

- 98 _



dann auch die Lust: "Wenn sie dann vonder Arbeit kommen, dann

mussen sie auch zuhause noch was machen, da haben sie dann nacher auch

Lust mehr. Da sagen sie dann, jetzt ist Sense." (Meisel, S. 8)

Frau Meisel hatte als Jugendliche FuBball gespielt un

wurde gern wieder etwas machen, wenn sie Zeit dazu ha

Frau Pulver leidet stark unter Kreislaufst5rungen und

sollte sich eigentlich k5rperlich aktivieren, aber:

t
/

T

... normalerweise soll ich ja sehr viel schwimmen gehen, daB ist mi

nicht moglich, wegen der Kinder. Ich soll schwimnen, ich soll Gyr 
nastik machen, ich soll Dauerlauf machen, da frage ich mich bloB,

wie ich das machen soll, mit den Kindern ? ... Ich kann ja night  D
meinem Vater verlangen, daB der hier auf meine Tochter aufpaBt, dE

der sich hinstellen tut und die Kleine trocken macht und alles.

(Pulver, S. 7)

Frau Pulver ist mit zwei Kindern alleinstehend und nic t

berufstatig.

Frau Lukas antwortet auf meine Frage klar und ohne irger

welche Entschuldigungen:

Ne! Ich habe mich schon in der Schule mit Erfolg um irgendwelche

sportlichen Aktivithiten gedruckt. (Lukas, S. 13)

Aktiv in gesundheitlicher Hinsicht ist als einzige Fra

Neumann,die durch ihren Arbeitsplatz in einer Beratungs-

stelle allerdings auch am Arbeitsplatz unmittelbar Zug 
dazu hat: Yoga, autogenes Training, aber auch Bowling ,

Fahrrad fahren, "
.. darnnoch die Hausateit"'und im Urlaub    

viel spazieren gehen, sind doch eine grone Zahl von Akuli

vitaten.

Frau Stephany formuliert das Konzept von Gesundheit un 
Sportlichkeit, daB ja eigentlich alle Frauen als impli 
zites Gesundheitsmodell im Kopf taben.

A,

r
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S ... man sieht ja irgendwo Sportlichkeit heute mit fit sein, mit

schlanker sein, so auf viele Dinge bezogen - ich fand es damals auch

attraktiv schlanker zu sein und ein bi£chen mehr Puste zu haben, wo

ich also jetzt wirklich sagen muB, ich hab zwar genug Bewegung mit de:

Kindern, drauBen im Garten und so und mache sonst im Grunde genommen

fUr meineGesundheit nichts weiter. (Stephany, S. 13)

Nach EBgewohnheiten der Frauen muBte in der Regel direkt

nachgefragt werden, wobei fraglich ist, ob durch das Ab-

fragen und die darauf erfolgten Antworten wirklich ein re

alistisches Bild der EBgewohnheiten zu gewinnen ist. Und

trotzdem: die EBgewohnheiten der meisten Frauen dieser

Gruppe scheinen sehr schlecht zu sein. Haufig wird erst e

Arbeitsplatz zum ersten Mal gefruhstuckt; ein richtiges

Fruhstuck zuhause,vor der ARbeit gibt es kaum - was ver-

standlich ist, wenn die Frauen morgens um funf Uhr oder

sogar um vier Uhr aufstehen mussen. Zwei Frauen scheinen

extrem ungesund zu leben; sie kochen zwar fUr die KindeE,
nicht selten nur aus der Buchse, essen selbst aber fast

nie eine warme Mahlzeit. Auf dem Hintergrund des engen

finanziellen Spielraums, den besonders die von Sozialhilf

lebenden Frauen haben, ist dies vielleicht auch nicht all

zu verwunderlich. Auf Frau Sog, die statt dessen lieber

SUBigkeiten iB t, sind wir schon an anderer Stelle einge-

gangen. Wie gesund sich nun die anderen Frauen wirklich

ern hren, die immerhin davon berichten, daB sie sich ab

und zu mal etwas warmes kochen, ist nicht zu sagen. Ein

Teil der berufstatigen Frauen hat immerhin die Maglich-

keit, in Kantinen zu essen, Ob eine Frau fUr sich allein

jeden abend wirklich noch etwas kocht, mbchte ich in Fras

stellen. Auf die Qualitat des Essens gehen nur zwei Fraur

ein, die betonen, daB bei ihnen sehr viel Obst und Gemus£

gegessen wird.

DaB das Essen eine besondere Bedeutung im Leben der

Frauen hat, wird bei Frau Sog und ihrem Bedurfnis nach
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SUBigkeiten deutlich, als auch bei Frau Stephany. Fra

Stephany iBt sehr gern und nascht auch sehr gern, ha

aber nicht unter Ubergewicht zu leiden. Fur sie ist

 Essen Nervennahrung.

ST: ... ich esse also deshalb auch ganz gerne, weil ich merke, daB ich

dadurch mehr Kraft habe, Nervenkraft alleine. Wenn ich hunger·n 4 
dann ware ich noch zappeliger und nerv6ser. (Stephany, S. 17)

Ich vermute, daa mit diesen Antworten auf die Frage n/ 3

gesunden Lebensweisen, 5ffentliche, medial vermittelt 
Konzepte von Gesundheitsverhalten widergespiegelt Re r dlr

wobei korperliche Bewegung dabei den grbBten Stellenw  r
hat. Meine Vermutung ist weiterhin, daB viele der Din  
die die Frauen tun, wie: Fahrad fahren, spazieren gehen

etc. nicht primar unter dem Aspekt, etwas fUr die Gest 
heit zu tun, sondern etwas zum eigenen Vergnugen zu tun

.-

gemacht werden. Aber: sehr ausgepragt scheint die Bew 
gungslust - auner bei Frau Neumann - bei keiner der

Frauen zu sein.

Das die Antworten auf meine Frage nach dem Gesundheits-

verhalten aufgesetzt sind, vielleicht eher aus dem Ge 
fuhl entstanden sind,in einem gesundheitsbezogenen Inte

view nicht ganz als "Gesundheitsmuffel" dazustehen, w 
deutlich, wenn ich die Frauen frage, was sie denn tun,

wenn sie sich etwas gbnnen wollen oder was sie gerne 1 1
wurden. Ich nehme in der Auswertung hier auch solche fs·

pekte dazu, wo Frauen unabhangig von dieser Frage ubez 
Situationen und Handlur,gsweisen berichtet haben, wo si 

etwas fUr sich selbst tun. D.h. die Belastungskonzept 
und Aussagen Uber Bewaltigungsstrategien sind mit zu  
rUcksichtigen. All diese Situationen haben dann mit den

 ffentlichen, medial vermittelten Konzepten eines akt 
Gesundheitsverstundnisscs nicht mehr soviel zu tun. Im

1
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Gegenteil: ausruhen, entspannen, nichts tun, mal bummelr

gehen, ist dasswas Frauen gerne tun oder verstarkt

machen mdchten.

Fur Frau Lukas, Frau Pulver, Frau Meisel und Frau Her-

mann wurde schon im Abschnitt uber Belastungskonzepte g

schrieben, wie diese Frauen versuchen, als Entlastungs-

strategie gegenuber beruflichen und familiaren Anforder-

ungen Phasen der Entspannung, wo sie auch nicht von den

Kindern gestert werden durfen, zu finden. Haufig gehart

die Zigarette zu diesen Situationen dazu. Ist es eigent-

lich den Frauen zu verdenken, die ja teilsweise eine

recht hohe karperliche Belastung im Berufsleben haben,

die durch die Organisierung von Berufs- und Familienar-

beit ebenfalls stark belastet sind, die von ihren Kinde:

beansprucht werden, daB sie dann wenigstens punktuell

einmal etwas mehr Ruhe und Entspannung haben machten ?

Ist es eigentlich sinnvoll fur diese Frauen, sich durch

einen wie auch immer gearteten Zwang zur Gesundheit nocl

mehr unter Druck zu setzen ? Obwohl die Frauen sich nic}

beklagen, denke ich mir, sind sie doch oft froh, wenn s

einmal eine halbe Stunde fur sich selbst und die Mbglicl

keit zur Entspannung herausschlagen kdnnen.

Weitergehende Bedurfnisse auBern Frau Sog und Frau Neu-

mann. Frau Neumann spielt mit ihrem Mann haufig Schach,

liest auch gern und hatte gern auch in der Woche mehr

-.......-- -I- ..-'.---- --- n mal ins Theater oder miLJC 16, C&Wa< L u us,£(*,/C-,"(", *'. u.

in die Kneipe zu gehen. Auch Frau Sog wUrde gern mehr

les,en oder auch einmal Schach spielen, aber leider hat

sie nicht wie Frau Neumann einen Partner, der dann da

mitmacht. Im Gegenteil sie beschwert sich sogar Uber ih

I Haben Sie denn sonst irgendwelche Hobbys ?

S.: Ach ja, Wasche waschen, bugeln, das sind meine Hobbys ! - Nee, eigent-

A-
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lich nicht, wa? Meine Hobbys, na ja, die interessieren ihn nicht, 
was mich mal entspannen wurde, so einen schdnen Schachpartner zu

haben, aber da kriege ich ihn einfach nicht ran. Das hal:De ich auc 
schon mal eine Zeitlang alleine gespielt, aber er quatscht dann Il

immer dazwischen. Oder lesen oder so, aber da quatscht er auch irr i
dazwischen, "Kannste nicht woanders lesen?" Aber ansonsten, nee, e 
gentlich nicht.

I.: Da kommt man in der Familie nicht dazu?

S. : Nee, das ist schwer, entweder stiehlt man sich die Zeit und 13Bt 8/r
Mann da alleine sitzen und legt sich ins Bett und liest da. Aber  
sonsten kommt man eigentlich schwer dazu. "Ach, muBt du denn da

hinten sitzen?" (Sog, S. 10)

Krankheit und Gesundheit

Die Frauen dieser Gruppe unterscheiden sich stark hin- 
sichtlich des gesundheitlichen Zustandes und vor allem c

Bewertung ihrer gesundheitlichen Lage.

Frau Sog, Frau Neumann, Frau Meisel, Frau Hermann und F 
Lukas bezeichnen sich als gesund oder zumindest selten

krank. Als ernsthaftere Erkrankungen tauchen hier auf: 
Magengeschwur, Lungen entzundung, MagenschleimhautentzEIh

dung, "Unterleibsgeschichten", vorubergehende rheumatis 
EntzUndung. Dabei werden Zusammenhange zwischen StreB I

MagengeschwUr zugestanden, da der Arzt daraufhingewiesen

hat. Erkaltungen u.d. kamen nach Aussage der Frauen in  i
letzten Zeit sehr selten vor, sie gelten auch eigentlich

nicht als ernstzunehmende Erkrankung. Wegen Erkaltunge 
geht man auch nicht unbedingt gleich zum Arzt. In einem

solchen Falle werden den Kindern ersteinmal Hausmittel

verabreicht (z.B. Zwiebelsaft). Frau selbst legt sich

vielleicht ein paar Stunden hin, aber auf keinen Fall

A-----
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mehrere Tage; frei zug ngliche Medikamente, wie Schmerz-

tablettenoder Reste von fruheren Medikamenten werden unti

Umstanden eingenommen. Langeres krank-sein kennen die

Frauen sich in der Regel aufgrund ihrer beruflichen und

familiaren Situation nicht leisten. Trotz Erkaltung wur-

den sie weiter arbeiten gehen, auger "wenn sie nicht meh

k5nnen". Verschleppte Erkaltungen oder Verschleppung

anderer Beeintrachtigungen (z.B. eine Unterleibs"ge-

schichte") und daraus resultierende gravierende Erkran-

kungen (LungenentzUndung, rheumatische Entzondung, Not-

wendigkeit eines Krankenhausaufenthalts) sind keine Sel-

tenheit.

Das Leben und dementsprechend die Gesprache mit Frau

Pulver und Frau Stephany drehen sich sehr stark um das

Thema Krankheit. Frau Pulver kommt immer wieder auf ihre

gravierenden Kreislaufstbrungen, ihre Ohmachtsanfalle,

negative Erfahrungen mit medizinischen Institutionen, Er·
.-

krankungen der Kinder, etc. zuruck. Frau Stephany, die it

ihrer Geschichte eine ganze Latte von Erkrankungen aufzu-

weisen hat: angefangen von einer Eileiterzyste bis zu

Migrane und funktionellen Herzstbrungen, stellt eher den

Zusammenhang ihrer subjektiv empfundenen Belastungen
durch die Familie und die daraus resultierenden gesund-

heitlichen Beeintrachtigungen in den Vordergrund.

Krank ist Frau, wenn sie "nicht mehr kann" und sich ins

Bett legen muB, gar ins Krankenhaus gehen muB. Das.gilt

wohl fur alle Frauen dieser Gruppe 1. Frau Stephany druci

das so aus:

I.: Was heiBt denn fUr Dich eigentlicit krank sein?

St.: Da13 man sich wirklich so ganz schlecht fUhl t, daB man nicht mehr in

der Lage ist aufzustehen. Das ist fur mich dann krank. Das ist mir

voriges Jahr passiert, aber nur 2 Tage, wo ich diese irre Migrane

d-
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hatte. Da war ich nicht mehr in der Lage, die Kinder zu versorgen.   1
habe dann meine Eltern gebeten zu kommen und meinen Mann von der Arll

beit herbeordert. Ich habe mich dann ins Bett verkrochen und habe mict

zwei Tage lang mi t Tabletten t'.s Bett gelegt, damit erst mal die

Schmerzen weggingen. Das war eigentlich alles, das ich mich erinnern

kann, mich ins Bett gelegt zu haben. Da war mein Bedurfhis mit dem  
Rauchen auch gleich Null, da waren die Schmerzen dann auch gruger als

das Bedurfnis zu rauchen. ( S t ephany, S. 16 f. )

Bei Frau Meisel muBte eine Beeintrachtigung schon so s  i
daB sie sagt "kann ich nicht "

,
dann wurde sie viellele

nicht arbeiten gehen. Wann aber der Punkt erreicht ist

wo Frau sagt "kann ich nicht " muBte bei unseren Gesp -
chen offen bleiben und ist sicher auch von Frau zu Frau

sehr unterschiedlich.

Wichtig ist fUr die Frauen die Haltung, die jemand gel
genliber der eigenen Krankheit oder Beeintrachtigung h 

Die meisten fuhlen sich ja im Prinzip nicht krank und 
sind der Meinung, daG andere sich viel eher gehen lasli

oder sich sogar Krankheiten einreden lassen und darum

auch eher krank sind. Dazu einige Belege.

Frau Sog meint, als Begrundung fur ihre eigene Gesun  
heit und in Abgrenzung zu ihrem Mann bzw. mannlichen

Kollegen: "
...

vieleicht lassen sich die Manner daauch immer etwas 
mehr gehen als die Frauen, das kann natUrlich sein." (Sog, S. 6)

Wir haben ja auch schon an anderer Stelle von ihr ge-

hart, dan sie der Meinung ist, daB mit der Angst z.B.

vor dem Krebs, die Leute nur "aufgepeitscht und aufge-

putscht" wurden.

Und Frau Meisel zu dem Thema:

M.: Ja, dann miiBte ich schon etwas ernsthaftes haben. (z.B. ihr Magenge-

schwijr) ... Da wurde ich dann gleich krankgeschrieben. Aber sonst

daB ich dann So hingehe und sage ...

1
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I Und wenn Sie mal eine Erkaltung haben ?

M.: Och, das binchen, nee ! da muB schon wirklich ganz ernstlich was sein

daB ich dann wirklich sage, also nee, halte ich nicht aus, ich muB

hin. So wie das manche machen, mein Gott, die pieKer, sich mal in den

Finger und dann gehen sie gleich hin. ( Meisel, S. 11)

Z.B., mache ihr Sohn immer gleich einen Elefanten aus ei

einer Mucke
,

wenn er krank sei. AuBerdem:

M.: ... bloB, wenn sie dann nun bloG laufend zum Arzt hinrennen sollen,

das bringt doch auch nichts, der verschreibt ihnen auch bloB was

... (Meisel, S. 13)

Also: manche stellen sich an und Ubertreiben gleich.
Wenn sie dann zum ARzt gehen, bringt das auch nicht vie.

- nur ein paar Medikamente werden verschrieben. Inte-

ressant ware wirklich zu wissen, was Frau Meisel vom

Arzt auBerdem erwarten wurde.

Das man sich Krankheiten haufig nur durch die Angst da-

vor einredet, ist Frau Lukas Meinung. Ich mochte ihre

Krankheitskonzeption hier ausfUhrlich zitieren, da sie

sehr viel und sehr gern etwas zu dem Thema gesagt hat.

Ihre historische Argumentation mag zwar nicht stichhalti

sein, aber sie wird hier nur als Beispiel fUr ihre'Theo-

rie·' gebracht und muB m.E. erst einmal als solches ak-

7Pptiert werden. Fs ist auch zu borucklichtigcn, daB

Frau Lukas keine qualifizierte Schul- und Berufsausbil-

dung hat; sie ist jetzt mit ihren vier Kindern allein-

stehend und lebt von Sozialhilfe.

L.: Und auBerdem bin ich der Meinung, dan man viele Krankheiten - nicht

sich einreden - aber, sich selber dazu bringen kann, Krankheiten zu

bekommen. Das ist eigentlich immer schon so gewesen, zum Beispiel wen

ich fruher ans Mittelalter dachtc, wieviele Lcute haben da - Schwes-

-
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tern oder Arzte oder so - haben da zum Beispiel die Pestkranken be 
handelt und rausgetragen, waren standig mit denen in Berijhrung und-

sind nicht krank geworden, einfach weil sie keine Angst davor hattf.
Sie haben gar nicht damit gerechnet, daB sie auch angesteckt wer'de 

das war einfach "1\lee, ist nicht ! " Und denn ist es nicht. Und jemar 
der Angst hat fUr irgendwelche Krankhei ten - es gibt erwachsene Le c
die kriegen Windpocken und Masern und werden daran schwer krank -

einfach nur weil sie Angst haben, wenn ihr Kind eine einfache Kind -
krankheit hat, die heute ja harmlos ist. Die haben einfach Angst, sic

anzustecken und die stecken sich auch an. Genauso Leute, die Angst

vor Unfallen haben, denen passiert auch laufend etwas. ... Und ich

glaube auch, die ganze Krebskampagne - Krebs hat' s fruher auch sch 
gegeben, durch diese ganze Paniknache haben die Leute Angst davor, ll

Krebs zu bekommen und forc ieren damit die Aufnahmefahigkeit des KO  
per's, blockieren ihre eigenen Abwehrkrite. Solche Ausmane hat das F
vorher auch nicht gehabt, bis man so ein Theater darum gemacht hat,

daB jeder zweite oder dritte Krebssymptome gehabt hat. Das ist ein

fach nur diese Angst davor, man kennte ja eventuell Krebs haben, da 

man das dann auch kriegt. Und so ist das mit anderen Krankheiten a k

... Ich glaube, daB die Angst die karpereigene Abwehrfahigkeit

blockiert. Wer keine Angst davor hat und sich nicht standig damit -

schaftigt, dem passiert so was auch nicht.

I.: Dann ware ja die beste Art zu verhindern, daB man Krankhei ten krie .
daB man moglichst wenig davon spricht und viel gute Laune hat?

L.: Moglichst viel gute Laune haben, ja, maglichst wenig davon sprechen,

rieli-,; aus d=„ einfachen Grund, nicht davor, zu sprechen, heint ja r

keine Angst davor zu haben. Ich glaube Uberhaupt in unserer Medizi
,

die ist so technisiert und von Medikamenten abhangig, das - froher  
waren die Leute nicht soviel krank und das lag nicht nur daran, dam/

sie viel an der frischen Luft war'en, sondern das lag auch daran, d 
sie keine Angst hatten vor den Krankheiten. Die haben einfach da kf 
Zeit dafur gehabt, jeden Augenblick damit zu rechnen, daB sie krank

werden. Es gab bestimmt fruher auch Leute, die genau soviel zu tur 
hatten, zum Beispiel die Manager-Krankheit, die fraher, die hatten gi

I
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nau soviel zu tun, die hatten aber gar kein Interesse daran, sich da

soviel Gedanken zu machen. (Lukas, S. 24 f.)

Einen Zusammenhang zu Belastungen sieht Frau Lukas an

dieser Stelle vermittelt, insoweit, wie man heute zuviel

uber die Belastungen nachdenkt und dann krank wird. Alle

dings ist ihre Haltung nicht ganz so rigide, wie sie sie

hier dargestellt hat. Sie gesteht an einer Stelle zuvor

doch ein, daB sie unter greBeren Belastungen auch ge

sundheitlich beeintrachtigter ist.

L.: ... Und vor allem von den auneren Umstdnden, es kommt doch auch immer

darauf an, was von aunen an einen herangetragen wird, man kann ja

nicht alles selber b3einflussnf,es hangt ja nicht alles mit der ei-

genen k5rperlichen Verfassung zusammen, ob man so oder so reagiert,

es kommt ja darauf an, was von drauBen auf einen zukorrmt. Wenn ich

jetzt einen Schicksalsschlag nach dem anderen habe, dann bin ich mehr

getroffen als wenn alles so ganz ruhig, Frieden, Freude, Eierkuchen--

es hangt ja nicht mehr von mir ab. ... So war zum Beispiel bei mir

das letzte Jahr mit sehr viel Aufregung, aber das Jahr davor war zierr

lich ruhig und dieses Jahr ist auch wieder ganz ruhig. ... Im

letzten Jahr, da hatte ich also viel mehr Arger, da hatte ich auch

viel mehr Beschwerden als wenn ich jetzt, wo alles in Or·dnung ist,

da habe ich auch nicht soviel Beschwerden. Der Korper reagiert ja

auch auf Aufregung und Arger und Schicksalsschlage und Krankheiten

und was weiB ich. ( Lukas, S. 20 )

Naturlich klingt die Meinung von Frau Lukas zunachst seh.

radikal: die Menschen reden sich ihre Krankheiten erst sc

richtig ein. Aber vielleicht drUckt sie doch nur etwas

sehr radikal aus, was ein GroBteil dieser Frauen in Ahn-

licher Weise empfindet. Was bedeutet denn die Aussage voi

Frau Hermann anderes, wenn sie auf meine Frage, ob sie i:

den Zeitungen mal etwas Uber Gesundheit lese - sie inter-

pretiert wohl Krankheit - sagt:

---
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H: Trau ich mir garnicht zu lesen, da stehen immer nur so schreckli e
Sachen drin. Was ich nicht weiG, macht mich nicht heiB! Das sage llc

mir immer. (Hermann, S. 16)

Krankheit scheint fUr die meisten Frauen dieser Gruppe

ein Thema zu sein, mit dem sie sich nur im auBersten  0
fall beschaftigen machten - wenn wirklich gravierende k

perliche  Erkrankungen zutage getreten sind. Ein Zusam 
hang von korperlicher Belastung und karperlichen Bescri-w

den wird auch zugestanden: bei Frau Meisel ist es zum 
spiel Muskelkater; Frau Hermann fuhlt sich nach der A/L

beit korperlich Ofter zerschlagen und ersch8pft; sie  <
auch manchmal Kopfschmerzen - aber all das gilt wohl  
als krank. Obwohl wir auf den Aspekt: physische vs. psJ
chische Erkrankungen in unseren Interviews kaum einge 
konnten, scheinen doch gerade fUr die Frauen, die sich

als nicht krank bezeichnen, Krankheiten stark auf den 
Korper bezogen zu sein. Stren und Krankheit (Magenge-

schwur) wird thematisiert; psychische Beeintrachtigun  
zum Teil sogar k¤rperlich lokalisiert.

So berichtet Frau Hermann zum Beispiel von seelischen

Schmerzen, die sie im Krankenhaus hatte, und von denen

sie meint, daB sie deswegen zustande gekommen seien,

weil sie allein in einem Zimmer gelegen habe. Die see-

lischen Schmerzen saBen in der Milz und sie muBte auc 
immer grundlos weinen. Sie ist aber interessiert an psy-

chosozialen Problemen; als es Schwierigkeiten mit ihr  
Tochter gab, hatte sie doch einmal die Rubrik Lebens=

hilfe in der Zeitschrift mit viel Interesse gelesen.

Frau Lukas grenzt funklionelle Storungen explizit aus

ihrem Krankheitskonzept aus. Als ich ihr· den Befindens 
bogen vorlege, sagt sie: "Herzbeschwerden, das kann ich eigentlic

garnicht anstreichen, das ist ja nicht in dem Sinne richtig als Krankhei

(Lukas, S. 22) Sie sagt dies, obwohl sie Ofter einmal

A-
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unter psychischem StreB aber auch unter Hitze,Herzanfal

mit SchweiBausbruchen und Beklemmungs- und Angstzustand

bekommt. Aber diese, wenn auch manifesten gesundheitlici

Beeintrachtigungen werden hingenommen, denn sie existie

schon seit.der Kindheit und frau hatte sich wohl schon

daran gewohnt. (s.a.Pulver)

Interessant ist aber die Einstellung dazu, wie diese Be-

schwerden durch Medikamente heilbar sind. Frau Lukas

nimmt wegen ihrer Herzbeschwerden garkeine Medikamente:

"Wegen dem biBchen Aufregung, das nehme ich also nur, wenn es hart auf har

kommt." (Lukas, S. 22)

Und Frau Pulver sagt bezuglich ihrer Nervositjt:

P: '.
. . .::ee sa- ich, dall muS anders gehcn,ich bin ohne Medikamente so nervd

geworden, ich muB auch ohne Medikamente wieder - das wieder wegkriegen.

Das geht doch nicht, ... Man muB eben ruhiger werden. Der Arzt hat ja

gesagt, daB einzige was man haben muB, daB man eben einen braucht, mi

dem man sich sehr viel unterhalten kann. Das wUrde dann schon sehr

viel helfen. ( Pulver, S. 12 )

Frau Pulvers Meinung bezuglich ihrer Nervositdt und der

Behandlung ist also sicher nicht ganz unabhangig vom Arz

entstanden. Aber fur sie ist das ebenfalls keine Beein-

trachtigung, die eindeutig dem Bereich Krankheit zuzu-

ordhen ware. Eine Freundin hatte ihr sogar einmal den Be

suvii cilit:b Psychialers empfohierl, aber das wollte sie

nicht, denn der verschreibe auch nur Medikamente.

Generell berichten die Frauen, daB sle eigentlich nicht

viel Medikamente nehmen, und aunern sich auch eher dis-

tanziert gegenuber dem Medikamentengebrauch.

Nach dem nun schcn die meisten Frauen zum Ausdruck ge -

bracht haben
, dae:

--.
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- nur ernsthafte, in der Regel schwere organische Erkr n
kungen zu behandeln und zu beachten sind.

alles andere im "Zwischenfeld" von Gesundheit und
 

Krankheit eigentlich nicht therapiebedurftig bzw. e  
wahnenswert ist,

wollen wir sehen, welche Vorstellungen von Gesundheit

und Gesund-sein die Frauen haben. Es wurde ja schon g 
zeigt, das diese Frauen wenig fur den Erhalt fur ihre GE

sundheit tun und das sie auch wenig im Krankheitsfall  c
Wie bewerten sie denn nun also Gesundheit, was bedeutet

Gesundheit fur sie? Folgende explizite Aussagen werder 
von den Frauen in den Gesprachen dazu gemacht.

Frau Sog

I. Nach dem Gesundheitsbogen sind sie ganz gesund. Fuhlen sie sich e

gentlich auch so?

S Ja, eigentlich ja! Manchmal drgere ich mich daruber! (lacht)

I.: Wans?

S. Na, da konnte man ja dann 6fter krank machen, aber das klappt ein

nicht. Ich kann ich nicht dahin gehen und dann einen auf leidend

machen, das geht nicht (Sog, S. 7)

r rau Herinarill

/
.-

I.: Ja, und mit der Gesundheit, ist das denn et:was, worijber sie bfter

nachdenken?

H Nee, eigentlich nicht! Ick fUhl mir immer wohl. (Hermann, S. 17)

I Und sie sind gesund, ohne das sie gron was dafUr tun mussen?

1

"
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H.: Ja, ich kann eigentlich nicht klagen. (Hermann, S. 20)

Frau Lukas

I Zur Gesundheit wollte ich noch etwas fragen. Meinen Sie denn, daB Ge-

sundheit etwas ist, was man hat oder was man nicht hat, oder muB man

etwas fUr seine Gesundheit tun?

L. Kommt drauf an, ich meine, wenn man das GefUhl hat, gesund zu sein,

daB man dann nicht unbedingt was dafUr tun muB. Wenn man aber wei13,
daB man Beschwerden hat, fur die man was tun kann, daB man auch ent-

sprechend essen aber wenn man nichts am Magen hat, dann braucht man

auch da nicht besonders Rucksicht nehmen.

I. Und wie ist das fUr Sie?

L Wie gesagt, fUr meine Gesundheit tue ich eigentlich nichts besonderes

.-

I Und Sie meinen, daB das auch nicht natig ist?

L Nee, ich fUhl mich gesund und ich fUhl mich wohl dabei.

I Trotz Atemnot und Kreislaufstorungen?

L. Ja, wie gesagt, das hangt ja von Aufregung und von Hitze ab. Da ich

ja nun nicht dauernd urtwerfende Aufregungen habe.
... (Lukas, S. 23)

Frau Stephany

I Und was ist dann gesund sein? Fur Dich? Ist das Uberhaupt etwas, das

man hat, wofUr man was tun muB?

S Ja, im Grunde genommen, wenn ich jetzt dardber nachdenke, ist die Ge-

sundheit, die man beibehalten kann oder auch erlangen kann, daB man

eben geregelter lebt, oder auch einfach gesunder lebt. Aber ich denkE

da wirklich nur drUber nach, wenn mal mein Herz piekt oder wenn mir

IL
-.



mal wirklich etwas doll weh tut, daB ich dann an mich auch mal d <,
oder an meine Gesundheit. Und das heint far mich dann auch ver-  

nUnftig essen zum Beispiel, ich esse auch sehr gerne, ich nasche

gerne und esse auch gut und trinke auch gerne mal einen Cognac. I i
ich rauche nun. Das sin: ja denn die Dinge, die mir in Erinnerung

kommen, und wo ich sage, man mUBte weniger essen, man mi#Ste das #--
chen auch lassen und Sport treiben, sich mehr bewegen, mehr an die

Luft,rausgehen. Aber ich denke darUber selten nach. ( Stephany, S. .

Da Gesundheit und Konzepte von Gesundheit nicht thema 
tischer Schwerpunkt unserer Untersuchung waren, sind dic

Fragen und Aussagen dazu naturlich nicht sehr syste-

matisch. In anderen Gesprachen war es garnicht mbglich,

explizit auf dieses Thema einzugehen. Trotzdem werden r
den Aussagen einige Punkte deutlich.

1. Uber Gesundheit denken die Frauen nur nach, wenn si 
sie nicht mehr haben. Solange sie sich gesund fuhlerr.

brauchen sie auch nicht daruber nachzudenken. Erst

wenn man gesundheitliche Beeintrachtigungn hat - im

Sinne des zuvor beschriebenen Krankheitskonzeptes - 
wird es notwendig, sich daruber Gedanken zu machen.

2. Solange Frau sich gesund fuhlt, braucht sie auch n/ 1

fur die Gesundheit zu tun.

3. Nur Frau StephanyduBert direkt ein Konzept von Gesu d
heit und Gesundheitsverhalten, in dem, im bekannte 
Sinne, Gesundheitsverhaltensweisen als wunschenswert

dargestellt werden, wenn dicse auch nicht realisier 
werden. Faktisch hat wohl auch Frau Neumann ein solct

Konzept, denn sie lebt ja sehr gesund.

Wdhrend Frau Pulver aufgrund ihres gesundheitlichen 
standes uberhaupt ganz auf Krankheit orientiert ist 

gelten fUr alle anderen Frauen die ersten beiden
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Punkte. Ich glaube, diese Aussage ist auf dem Hinter-

grund der geringen Bedeutung, die die Frauen dem Ge-

sundheitsverhalten beimessen, aufrecht zu erhalten.

Weitergehende Interpretationen scheinen mir aufgrund

des Materials nicht gerechtfertigt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

FUr die Frauen der Gruppe 1 ist Rauchen eigentlich kein

Thema, zu dem sie sehr viel zu sagen haben. Sie haben bi

her wenig Uber ihr eigenes Rauchverhalten, ihre Rauchbio

graphie oder Uber den Zusammenhang von Rauchen und Be-

lastungen nachgedacht. Rauchen Gch8rt fur die Frauen zu

ihrem Leben dazu, wie das tagliche Essen und dert gliche

Morgenkaffee. Dementsprechend wird das Rauchen positiv

bewertet.: es schmeckt, besonders nach dem Essen und zum

Kaffee; es schmeckt besonders auch in Situationen, wo

frau es sich gemUtlich macht und sich entspannt. Nega-

Als unantive Seiten am Rauchen sehen die Frauen kaum. -

genehm wird von manchen der Geruch von kaltem Rauch in d

Wohnung, in der Kleidung und in den Haaren empfunden, wo·

bei eine Frau darauf hinweist, daB eine rauchende Frau si

deshalb besonders pflegen musse.

Zwei Frauen machen auf zwei spezifische Seiten aufmerk-

sam, die fUr sie mit dem Rauchen verbunden sind und die -

Ubc: unscrc Untcrsuchungsgruppe h inausseliet-id - bivilet fU.

zahlreiche andere Frauen ebenfalls bedeutsam sind. FUr

eine Frau ist rauchen Ersatz fUr Essen. Sie bezeichnet

sich selbst als eine "leidenschaftliche Nascherin". Su-

Bigkeiten sind ihre Sucht. Das hat naturlich Konsequenze:

fUr ihr Gewicht. Damit sie ihre "Naschsucht" etwas be-

herrscht, raucht sie. Mit dem Rauchen kbnnte sie sofort

aufharen, aber nicht mit dem Naschen. Diese Frau macht

eine Problematik deutlich, die sicher fUr viele Frauen

/
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ein Grund ist, nicht mit dem Rauchen aufzuhbren. Die B -
fUrchtung, mehr zu essen, zuzunehmen und dann an auBer r
Attraktivitat zuverlieren, ist ein gravierender Hinde-

rungsgrund, das Rauchen aufzugeben.

Frau Stephany fuhrt einen weiteren Grund an, warum sie 
weiter raucht und was die Zigarette fur sie symbolisiert

Wenn sie zur Zigarette greift, sich mit der Zigarette  
einmal von den Kindern zurUckzieht, verbindet sie damiti

ein GefUhl von Freiheit und Unabhangigkeit; - eine Una -
hangigkeit, die sie in ihrer jetzigen familiaren Situa 
nach ihrem Gefuhl nicht hat. Ich meine nicht, daB die Zi

garette unbedingt nur diesen Aspekt der Unabhangigkeit

fUr die Frau zum Ausdruck bringen muB; aber dieses Bei -

spiel macht m.E. deutlich, daB Frauenmit der Zigarette  
stimmte Bilder von sich selbst, wie sie gern sein machte 
und was ihnen vielleicht fehlt, verbinden. Dabei sind  

1

diese Bilder historisch gewachsere und kulturell vorgeglL
bene Bilder. Sie mussen nicht unbedingt explizit im Be.

wuBtsein der jeweils rauchenden Frau reprasentiert sei .
Darum theamtisieren die Frauen diese Selbstbilder auch

nicht spontan in den Interviews. Es sind aber Bilder,  
sicher am Anfang der Rauchbiographie einen nicht uner-

heblichen und den damals rauchenden Jugendlichen auch  
wunteren Stellenwert hatten.These ist, daB - wenn solcne

Vorstellungen im BewuBtsein der erwachsenen rouchenden_ 
Frauen jetzt auch verschuttet sind - sie doch auch heu p

noch mit dem Rauchen verknupft sind. Die Zigarette bei

haltet damit auch einen Aspekt frauen - und kulturspez/
fischer Symbolbedeutung. Wie diese Frauenspezifik aussie

welches Variationsspektrum eventuell auch darin verbor 
ist, also welche vielleicht auch untersc  iedlichen Bilde

von Frau,sein darin stecken, dieser Frage mUBte weiter 
nachgegangen werden.

Wir haben weiterhin die These UberprUft, ob die Frauen

l
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ihr Rauchverhalten in einem Zusammenhang von Bewaltigun

1

von Belastungen und Konflikten sehen und haben dies auf

dem Hintergrund der Belastungskonzepte betrachtet, die

die Frauen fur sich selbst haben. W hrend einige Frauen

einen Zusammenhang zwischen StreB und Rauchen generell

ablehnen, m it dem Argument, daB das Rauchen "schon alle

Gewohnheitssache" sei, sehen andere Frauen hier schon Zu

sammenhdnge. Sie meinen, die Zigarette zu brauchen, um

ihre innere Nervositat zu beherrschen. Dabei werden Kon-

fliktsituationen mit den Kindern beschreiben, in denen

die Frauen dann die Zigarette zur Beruhigung brauchen.

Auf der anderen Seite berichten auch Frauen, daB sie be

sonders in Situationen, wo sie nicht soviel zu tun haben

(z.B. Leerlauf bei der Arbeit), rauchen. Ob auch hier eir

innere Anspannung mit der Zigarette Uberspielt wird,

bleibt offen und ware sic mehypsychologisch ausgerichteten

Untersuchungen zu klaren. Mir scheint es jedoch vor alle:

fur die praktische Umsetzung in Gesundheitserziehung od_e
- ferderung wichtig zu sein, auf diesen Aspekt zu ver-

weisen; nicht nur den Blick auf Zusammenhdngevon StreB,

Belastungen, Konflikten, Nervositat und Rauchen zu rich-

ten, sondern auch auf den von den Frauen haufig genannt,

Aspekt, daB sie mehr in Situationen rauchen, wo Leer-

lauf ist, wenig zu tun ist, Langeweile herrscht etc..

Die Zigarette dient hier wohl dazu, Lucken zu fullen und

Anspannung zu uberspielen. Dabei ist hier das Rauchen

auch stark unkontrolliert und automatisiert.

Generell, vor allem aber im Vergleich mit den anderen

Gruppen rauchender Frauen, wurden in dieser Gruppe aller

dings wenig Aussagen Uber das Rauchen im Zusammenhang mi

der Bewaltigung von StreB und Belastungen _gemacht. Wirft

man nun den Blick auf die Belastungskonzepte der Frauen

zeigt sich, was schon im vorigen Kapitel sich andeutete:

trotz hoher objektiver Belastungen der Frauen werden

wenige Aussagen zu subjektiv erlebter und empfundener Be

lastung gemacht. Die Frauen haben eine positive Identifi

-&
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kation mit ihrer jetzigen Arbeit, obwohl sie nat''

zugestehen, dan die Arbeit manchmal anstrengend ist uUrliC 
daB sie selbst abends nicht selten ersch5pft und zer-

schlagen sind. Trotzdem gehen die Frauen gerne Arbeit 
fuhlen sich teilweise im Kollegenkreis gut eingebunden.

,

Die Zeit, wo sie nicht berufstatig waren, wird eher n :
tiv, als langweilig, als Gefuhl der Abhangigkeit, als

Isolierung gewertet. Auch meinen die Frauen, daB sie  c
Aufgaben,die die Verbindung von Beruf und Familie ihnFh

stellt keine Belastungen sind und von ihnen gut bew -
tigbar. AuBer einer Frau, dic sehr unter ihrer - selbsll-

gewahlten - Hausfrauen- und Mutterrolle leidet, bekla tc
sich keine Frau Uber ihre Situation. Das Gegenteil is= 
der Fall: Belastungen oder besser Anforderungen, die an

sie gestellt werden, werden als normal, als zum Leben  12
zugehurend begriffen; sie sind tragbar und bewaltigbar

und sie werden auch von den Frauen bewaltigt. Dabei li t
sich aus der Perspektive einer AuBenstehenden sagen, d'Rf

die Belastungsstandarts, also daB, was als tragbar un 
bewaltigbar gilt, von den Frauen sehr hoch angesetzt 4Er

den. Auf diesem Hintergrund ist dann auch verstandlich,

warum Zusammenhange zwischen Belastungen und Rauchen

nicht oder kaum thematisiert werden. Da kaum Belastunger

als solche Thema sind, gibt es auch keinen Grund, ent- 
sprechende Zusammenhange zum Rauchen herzustellen.

Auf. dem Hintergrund des insgesamt unproblematischen VJF-
h ltnisses der Frauen gegenuber dem Rauchen ist naturgc
das Verhaltnis zum aufharen oder reduzieren sehr dist/-
ziert. Zwar haben einige Frauen mal stunden -, tage -

oder wochenweise aufgehort, aber nur unter dem Zwang   
Beispiel eines Krankenhausaufenthaltes. Eine wirkliche

Motivation, mit dem Rauchen aufzuhbren, 13Bt sich bei

keiner ger Frauen finden. Auch Zusammenhange zwischen

Rauchen und Gesundheit haben fur diese Frauen keinerle 

Bedeutung. Zwar wissen die meisten - nicht alle - Frailr

recht gut Uber die gesundheitlichen Gefahren des Rauctlli

1
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bescheid, aber das ist fur keine ein Grund aufzuh5ren.

Im Gegenteil - einige Frauen meinen sogar, daB mit den

Gesundheitskampagnen nur Panikmache betrieben werde;

Mit der Angstmacherei vor Krebs und anderen Erkrankunge:

wlirden die Leute nur "aufgeputscht und aufgepeitscht"·

Die geringe Bewertung der gesundheitlichen Bedeutung des

Rauchens ist auf dem Hintergrund der Krankheits- und Ge

sundheitskonzepte der Frauen und der Bewertung des eige-

nen Gesundheitszustandes zu sehen. Der graBte Teil der

Frauen betrachtet sich selbst als sehr gesund und fuhlt

sich wohl. Sie fuhlen sich so, obwohl sie wenig fur ihre

Gesundheit tun. Nur wenige gesundheitsf6rdernde Aktivi -

taten werden beschrieben. Dabei tauchen - mein

Erachtens ganz den Ideen 5ffentlicher Gesundheitskampagne

entsprechend - zunachst Angaben uber Bewegung auf:

spazieren gehen, Sport, Rad fahren, schwimmen etc.. Auch

die Bewegung bei der Hausarbeit wird von den Frauen be-
-

tont. Gesund s Essen wird von den Frauen fast nie spont:

thematisiert. Ob die Aktivitaten nun gerade aus gesund-

heitlichen Grunden gemacht werden, bleibt doch stark zu

bezweifeln; sie werden meines Erachtens im Gesprach mit

mir als solche dargestellt. Der Span an diesen Dingen -

abgesehen an der Hausarbeit - stellt wohl - Gott sei dan

- die Hauptmotivation fur diese Aktivitaten. AUzu groB

ist das BedUrfnis nach aktiven Gesundheitsverhaltensweis

allerdings nicht: die Frauen verweisen auf mangelnde Zei

und Gplegenheit auffrund ihrer beruflichen und familiare

Situation; aber die Frauen sagen auch, daB ihnen nach ge

taner Berufs- und Familienarbeit oft die Lust und Energi

fehle, sich noch ZU g esundheitsbewuBten Aktivitaten auf-

zuschwingen. Situationen der Entspannung, einmal gar-

nichts zu tun, lange zu schlafen und zu fruhstucken nehm

einen graBeren Stellenwert ein. Das ist sehr verstandlic

auf dem Hintergrund der Arbeitssituation,die viele diese

Frauen haben, die haufig mit starker kerperlicher Bean-
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spruchung verbunden ist. Auch die enge zeitliche Einge 
bundenheit durch Beruf und Familie, die Anforderung Be-

ruf und Familie in einem engen zeitlichen Raum zu orga 
nisieren, erfordert, daB arbeitsfreie Zeit (frei von B -

rufs- und Familienarbeit) auch einmal zur Entspannung  c
wohl des X5rpers als auch der Nerven genutzt werden.

Allerdings bleibt festzuhalten, daB die Frauen vorwieg 
ein Gesundheitskonzept haben, in dem sie Gesundheit nict

als etwas ansehen, wofur sie aktiv etwas machen mussen

Uber Gesundheit wird erst nachgedacht, wenn sie schon

infrage gestellt ist, also wenn die Frauen krank sind.  
sich die meisten Frauen dieser Gruppe als gesund betral.

ten, brauchen sie zur Zeit auch auf ihre Gesundheit ni .
ZU achten. Gesund ist, wer sich wohl fuhlt und wer keir 
Krankheit hat. Krank ist frau

, wenn es ihr so schlecht

geht, daa "sie nicht mehr kann", das heiBt , dan sie si :
ins Bett legen oder gar ins Krankenhaus muB. GraBere_
organische Erkrankungen mUssen dazu vorliegen: Zum Bei 
spiel Magengeschwur, LungenentzUndung, etc. . Erkaltungs--
krankheiten sind nicht unbedingt ein Grund zum krank s 
und nicht arbeiten gehen. Seelische Bee intrachtigungenl

oder funktionelle Stbrungen geharen nicht mit zum Krank-

heitsbild und sind auch dementsprechend nicht mit her 
kommlichen therapeutischen Mitteln zu behandeln. "Ich bi

ohne Medikamente so nervas geworden, ich muB auch ohne

Medikamente das wieder wegkriegen." Ist dafur eine Aus-

sage. Es t.m,ir·'lien Krankheitskonzepte auf, in denen ande  
als zimperlich, klagsam, sich hangen lassen, beurteilt

werden. Eine Frau hat ein Konzept, in dem Krankheiten

durch die Angst, die man davor hat, zum Ausdruck komme

kdnnen.

Zwei Frauen dieser Gruppe passen nicht in dieses Bild:

sie gehen eher in ihrer Krankheits-/Leidensrolle auf ur 
haben deshalb ein ganz anderes Verhaltnis zu diesem Them

.
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Zusammenhange zu Belastungen und gesundheitlichen Beein-

tr chtigungen werden vereinzelt gesehen, obwohl unsere

FL
Interviews,idit<Frage ja nur am Rande zum Thema hatten,

hierzu kein ausreichendes Material bieten. Kdrperliche

Beschwerden aufgrund der karperlich anstrengenden Arbeit

werden thematisiert, aber nicht als Krankheit bezeichnet.

Ebenso werden Zusammenhange zwischen StreBbelastungen unc

Nervositat, Hetze gesehen, aber nicht thematisch der Dis

kussion um Krankheit und Gesundheit zugeordnet.

Ich meine, die Analyse der Bedeutung von Rauchen und Ge-

sundheit fur die Frauen der Gruppe 1 macht deutlich, daB

dieser thematische Zusammenhang fur die Frauen nicht be-

deu-tsam ist. Rauchen wird von ihnen nicht primar unter

dem gesundheitlichen Aspekt betrachtet. Es gehort viel-

mehr zu ihrem alltaglichen Leben dazu und hat da seinen

Stellenwert. Auf dem Hintergrund, dan fur die Frauen Ge-

sundheit selbst als etwas begriffen wird, was nicht be--

sonders erwahnenswert ist,

1. und auf dem Hintergrund, daB

auch Krankheiten fUr die Frauen keinen besonderen Steller

wert haben, wird deutlich, daB Gesundheitskampagnen, die

unter dem Banner der Gesundheit antreten, bei einer sol-

chen Zielgruppe fehlschlagen mussen. Da, wo Gesundheit ur

Krankheit keine Themen sind, kann das Ziel Gesundheit auc

nicht zum Motiv fur gesundheitsbewuBteres Verhalten ge-

setzt werden.

-Illi-
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4.4 Der Versuch, mit dem Rauchen aufzuhdren - Gruppe 2  
Frauen dieser Gruppe haben alle einen oder mehrere Ver 
suche bzw. Ansatze gemacht, mit dem Rauchen auf·zuhbre 

Keine der Frauen ist es jedoch gelungen; einige haben  :
Rauchen aber stark reduziert. Diese Gruppe von Frauen  
setzt sich aus Frauen zusammen, die wir zunachst als Rai

cherinnen interviewt hatten (Bergmann, Brinkmann,

Schneider, Wagner, Waldmann), bei denen dann im Laufe dE

Gesprachs eine Motivation bzw. konkrete Versuche a 1
zuharen oder zu reduzieren deutlich wurden. Frau Carlos

und Frau Erkel gehorten ursprUnglich zur Gruppe der Fr 
en, die ehemals geraucht haben. Sie haben das Rauche 

stark reduziert. Obwohl die Gesprache aufgrund der Per

spektive, ob sie mit Raucherinnen oder mit ehemaligen

Raucherinnen gefUhrt wurden, etwas unterschiedliche

Schwerpunkte haben, wollen wir alle Gesprache unter de

gleichen Fragestellungen auswerten: Unterschiede zu den_

Auswertungsfragen im vorigen Kapitel ergeben sich da-

durch, daB diese Gesprache stark von der Frage des Auf-

horens bestimmt waren. Dieses Thema soll deshalb Schwe 
punkt der Auswercung sein. Folgende Themen werden dar i
stellt:

- Thematisierbarkeit des Rauchens

- Biographie der Versuche aufzuh¤ren/reduzieren: Anlasse

Methoden, Folgen

- Motive fur das Aufharen

- Motive fur das Festhalten am Rauchen:

o positive Momente des Rauchens

0 Scheitern der Versuche

0 Rauchen als Bewaltigung

0 Belastungen und Belastungskonzepte

".
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0 Haltung zum aufhbren/reduzieren

- Konzepte von Gesundheit, Krankheit und gesunder Lebens

weise:

0 Gesundheitsverhalten und Wohlbefinden

0 Krankheit und Gesundheit.

Dabei m6chte ich hier in der Darstellung etwas anders

vorgehen als bisher. Ich werde nicht jeweils unter einem

der funf Themen den Vergleich aller Frauen durchfuhren,

sondern jede Frau fur sich, alle Fragestellungen zu-

sammengenommen, darstellen. Der Grund dafur ist, daB sich

bei den Frauen dieser Gruppe Motive fUr das Aufhbren und

das Festhalten am Rauchen sehr eng aufeinander beziehen.

Da zwischen beiden Motivstrukturen eine enge Dynamik be-

steht; da das Scheitern der Versuche aufzuh6ren eng mit
-

den Konzepten der Frauen, warum sie ihrer Meinung nach

rauchen (KOnzepte von Belastung und Bewaltigung), zu-

sammenhangen, sollen sie hier je Frau dargestellt werden.

Thematisierbarkeit

Ganzlich anders als in der zuvor beschrisbenen Untersu-

chungsgruppe, ist das Thema rauchen fur die Frauen hier

ein sehr bedeutsames Thema. Es wurde im Abschnitt 4.2. ja

schon darauf verwiesen, daB es sich hier um Frauen handel

die sehr viel Zigaretten pro Tag rauchen bzw. rauchten un

deren Haltung zum rauchen sehr stark von dem Wunsch und

Versuchen gepragt ist, mit dem Rauchen aufzuharen. Da

dieser Wunsch - an den AnsprUchen der Frauen gemessen -

nicht ausreichend realisiert wird, sind die Frauen mit

dieser Kluft zwischen Anspruch und Wirklichkeit konfron-

tiert. Daraus ergibt sich fur die Frauen die Notwendigkei
uber sich selbst und ihr Verhalten nachzudenken, nach

Grunden dafur zu suchen und ihre Motive zum aufharen auf



ihre Tragfahigkeit hin zu Uberprufen. Dadurch haben di

Frauen einen recht hohen Reflexionsgrad hinsichtlich

ihres eigenen Rauchverhaltens. Das wird daran deutlic  
daB das Thema rauchen einen groBen Raum in den Gesprac  e
einnimmt. Die Frauen kommen entweder selbst immer wieder

auf das Thema zuruck oder lassen sich zumindest im Ge 
spr ch leicht wieder auf das Thema bringen. Bemerkens-

wert ist auch, dan viele der uns interessierenden Then· n
wie: Belastung, StreB, Bewdltigung; Gesundheit und Ge-

sundheitsverhalten; von den Frauen sehr stark aus der  e
spektive des Rauchens betrachtet werden. Ob dies eine  |e
nerelle Einstellung der Frauen ist, das heiBt, ob also

Rauchen wirklich ein so zentrales Thema im Selbst- und

Lebensbild der Frauen ist, oder ob die Zentrierung der

diskutierten Problembereiche auf die Perspektive Rauch 
ein Untersuchungsartefakt ist, also durch das von uns vor-

gegebene Untersuchungsthema zustande kommt, kannen wir

nicht sagen.

Frau Bergmann

Frau Bergmann hat drei Ansatze gemacht, gegen ihr sehr 
ausgepragtes Rauchverhalten anzugehen. Vor ca. 8 Jahrel
hat sie das Rauchen fur ca. 4 Wochen unterbrochen. An- 
lan war ein Krankenhausaufenthalt mit strenger Bettlag -
rigkeit. GezwungenermaBen muBte sie aufheren zu rauchen.
Subald siu wieder auIsEehen konnte, hat sie sofort wie 
geraucht. Wahrend einer Kur hat sie an einem Raucherent-
wdhnungskurs teilgenommen, den sie allerdings fur un-

sinnig hielt und der ihr deshalb nichts gebracht hat.

Spater in Eigeninitiative, eventuell auch motiviert d 
Kollegen, hat sie es mit Anti-Nikotin-Tabletten versucit

den Zigarettenkonsum zu reduzieren. Zwar schmeckte ihr

die Zigarette nun nicht mehr, sie hat aber trotzdem ge

raucht.

--I.i

---

- 123 -



I--

:

i

§

'

Die Anlasse fur das Aufgeben sind fur Frau Bergmann eher

auBerer Natur; unter duBerem Druck, zum Teil durch krank-

heitsbezogene Ursachen bedingt, scheint sie gezwungen,

ihr Rauchverhalten anzugehen. Der methodische WeR

(spontanes aufharen; Kurs; Tabletten ) wird von ihr nicht

gezielt gewahlt, Sondern ist zufallig,von auBeren Ein-

flussen bedingt.

Uber Motive zum aufhdren aunert sie sich nicht unmittel-

bar, aber in der Bewertung der Versuche (Scheitern) wird

deutlich, daB die Motivation ebenfalls eine sehr auner-

liche war. Beim ersten Versuch kann garkeine Rede von Mo

tivation sein: sie hatte die Tage schon gezahlt, bis sie

wieder rauchen konnte. Den Kurs fand sie "sowieso Bladsinn ...

wir hatten da einen Vortrag jedesmal gekriegt und da wurde dann aufgezeigt,

was fUr Krankhei ten entstehen, mit den Herkranzgef-ABen, den Adern und der-

gleichen. Naja, sicherlich, daB weiB ich selber, aber das ist kein Grund,

sich das Rauchen abzugewbhnen. " (S.8 f.)

Beim dritten Versuch schmeckte die Zigarette zwar nicht,

aber: "wenn ich die angezUndet habe, war das sowas von ekelhaft, aber wenr

ich mir keine angesteckt hatte, hatte ich schon wieder die Wande hochgehen

kannen.... "(S.4 ) Also, 1.: Gesundheit und Krankheit sinc

kein augreichender Grund, sich das Rauchen abzugewdhnen.

Sie meint, man verdrange auch die Krankheiten, die dadurc

entstehen konnten (discounting-Strategien), daB man hoffe,

davon selbst nicht betroffen zu werden. Und .wohl erst,

wenn der Arzt einem sage: "wenn sie nicht aufheren zu rauchen, dann

sind sie nachstes Jahr wegvom Fenster" (S. 37), dann mache man

sich Gedanken daruber; aber solange es einem noch gutgehe
nicht. Erkaltungen sind fur sie auch kein Grund, das Rau-

chen einzustellen.

Als Grund, warum sie es nicht schaffe, fUhrt sie ihre Ner·

vositat an und daB das Rauchen schon eine feste Gewohnhei

sache ist. Rauchen und Bewaltigung. Frau Bergmann raucht

-Ii-----
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zu jeder Gelegenheit, etwa regelmaBig alle 20 Minuten  
eine Zigarette. Morgens ist die Zigarette das erste urMM

abends vor dem Schlafen das ]etzte. Nur, wenn sie schl f
"das ist dann das einzige, wo dann Ruhe ist " (S.3). Sie kann auch r c

nachts spat aufstehen und sich Zigaretten holen ; am Mo  ,

natsende teilt sie sich die Zigaretten so ein, daB sie 
bis zur Gehaltszahlung reichen; dann geht sie sofort

welche holen. Fur Zigaretten verzichtet sie lieber auf

andere Dinge, wie essen oder Sunigkeiten; im Gegenteil,

Bonbons steigern eher ihre Rauchlust. Die Zigarette is

also in jeder Lebenssituation dabei.

Wenn sie nicht raucht, wird sie nervos, bekommt schlec

Laune, kann sich zu nichts aufraffen. Sie glaubt, daB

liege daran, daB sie generell ein nervaser Typ sei.

Neben der Nervositat leidet Frau Bergmann wohl auch an

Depressionen, die im Zusammenhang mit ihrer Lebenssitu 
ation stehen. Belastung und Bewaltigung. Ihre Mutter ist

gestorben, als sie selbst neun Jahre alt war, sie hat m 
ihrem strengen Vater zusammengelebt, der selbst sehr

krank war und starb, als sie siebzehn Jahre war. Sie  
muBte damals ihre Burolehre abbrechen und Geld verdien  

sie zog mit ihrem spateren Ehemann zusammen und bekam   
Jahre spater ihre Tochter. Die Ehe war sehr konfliktrei l
AuBerdem stand sie unter dem Druck ihrer Schwiegermutter

Funf Jahre spater wurde deshalb die Ehe geschieden. Nac 
der Geburt der Tochter hatte Frau Bergmann zunachst die

Arbeit ausgesetzt. Diese Zeit hat ihr garnicht gefaller 
B : Also, da bin ich vollkommen verblddet ! Ich hatte ja auch niemanden,

dem ich mich mal untertialten konnte. (S. 38)

Als die Ehe zu "kriseln" begann, hat sie sich wieder Arb 
gesucht. Sie hatte erst verschiedene kurzere Beschafti-

gungen; dann hat sie an einer Umschulungsmannahme teilg 
nommen und bald darauf als Schreibkraft im jetzigen Be-

I.
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trieb begonnen, wo sie seiteinigen Jahren beschaftigt isi

Sie hat einige Zeit mit einem neuen Partner zusammenge-

lebt, wobei diese Beziehung auch nicht sehr befriedigend
war. GroBe Autoritatsprobleme hat sie heute mit ihrer

elfjahrigen Tochter.

Ihre berufliche Entwicklung schatzt sie als sehr positiv

ein. Sie sagt von der Zeit, wo sie wieder zu arbeiten be

gann . "Naja, von diesem Zeitpunkt an ging es sowieso, fUr mich jedenfalls

autwarts." (S. 18) Die Arbeit habe ihr damals SpaB gemacht
und auch die heutige Arbeit gefallt ihr gut. Als sehr be

lastend empfindet sie allerdings den Zeitdruck, der von

den Kollegen ausgehe, fUr die sie schreiben mUsse. AuBer-

dem merkt sie, daB die Arbeit (Bildschirmarbeit) fur ihr

Augen eine hohe Belastung sind. Sie hat den Eindruck, di

Augen seien dadurch schlechter geworden.

Als groBe psychische Belastung empfindet sie ihre priva 
Situation. Wenn sie abends nach Hause komme

,
ist sie an-

triebs-und lustlos. "Ichkann mich irgenwie nicht aufraffen, so nach

der Arbeit noch irgendetwas zu tun. Wenn ich zuhause bin, da will ich dann

bleiben, am liebsten alle Turen zuunddann ist aus." (S.12) Dassei be-

sonders stark nach der Trennung vom letzten Partner so gc

wesen. Die Situation mit der Tochter kostet sie soviel NE

ven, daB sie Schlafstarungen habe. Sie nimmt deswegen Be-

ruhigungstabletten.

Ati f d pm Wi n terc r,ind p i n p ·r qolchen O.Li.R.er'·2 n und i nncrcn L e

benssituation ist das Gesundheitsverhalten von Frau Berg-

mann naturlich nicht besonders herausragend.

I Und tun Sie sonst etwas fur ihre Gesundheit?

B: Nee, naturlich nicht ! Auf]er meinem Krebsfutter mi t den Zigaretten

nichts. (S. 11)

Zwar ist sie gezwungen, abends mit dem Hund vor die TUr

.d

- 126 -



zu gehen, aber grdBere Spazierg&inge mache sie nie, au 
am Wochenende nicht. Sie hat sich auch einmal ein Yog -

Such gekauft, aber kann sich auch dazu nicht aufraffen

Auch zu einer entsprechenden Gruppenaktivitat k5nne sie

sich nicht entschlieBen. Nur selten einmal geht sie

abends mit einer Freundin aus.

Krankheit und Gesundheit sind fur sie eigentlich keine

Dinge, mit denen sie sich sonderlich beschaftigt -

auBer dass sie gerne Romane uber Biographien von Arzted/

lieBt. Fruher hat sie einmal Gesundheitsserien in der

Zeitschrift gelesen, aber sie hat diese Krankheiten ja

nicht, warum soll sie das dann lesen. In gleicher Weise.

wie die Angst vor Krankheit fur sie kein Grund ist, mi 
dem Rauchen aufzuharen,ist es auch kein Grund fur einen

gesunderen Lebensstil. Erst wenn Krankheit eintritt,

mun Frau sich um ihre Gesundheit kummern.

Auf dem Hintergrund ihrer eher depressiven Grundstimmu F

ist ihre Bewertung, warum sie es nicht schafft, mit dl 
Rauchen aufzuh6ren, zu begreifen (Haltung zum Aufhare  
Reduzieren).

B: Wahrscheinlich werde ich auch nicht den idsben W i]]en haben.... ich weiB

nicht, entw eder istder Wille zu schwach oder ich bin da viellekht auch schon 1
tief drinne. (S. 6) .

Sie hat sich dann uberlegt, doch eher zu reduzieren, h l '

das aber eigentlich auch fur Selbstbetrug.

:1
B: Ich hab's m ir auch schon m al Uber legt, gerade w o ich dam als diese Table tb. 1

genomm en habe, da habe ich m ich gefragt, "Was w ills& nun eigentlich, w 111qtle rt 
aufhbr·en oder w ills  reduzieren oder willste wei.berrauchen?" M it dem Au fhbren,

da habe ich es m ir so iiber]egt, das ist irgendw ie B lodsinn aber so, m ein G ott,  
so nach dem E ssen und dann ganz auf Z igaretten verzichten, das ist ja auch b]Bd'T
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(lacht) Und daher bin jch wahrscheinlich auch wieder stehen geblieben beim R edu-

zieren, aber das war vielleicht auch nur so eine E selsbrlicke, w eil th selber wei

daB ich es gar nicht schaffen w Ur(ie. D as ist ja vieretht auch, ich wei13 nicht,

psychologisch e n biB chen so, daB man sich sagt, nichtganz so kraB und dann

eben reduzieren. Weil man irgendwe w eB, tief im Innern, man schaflt es ja doch

nicht. Wahrscheinlich weil ich es auch nicht will. Das ist irgendw ie schizophren.

Naja, irgendwo istdas ja auch genauso eine Suchtw:ie Alkoholismus, bin ich der

Meinung, nurdaB es danun etwas schlimmer ist. B]oB manchmalhabe ichmich

dann gefhagt, so starke R aucher, die dann irgendwann mal aufgeherthaben, bin

ich nun eigentlichwirklich soschwach? (S. 10 f. )

Frau Bergmann sieht sich selbst stark in der Abhangigkef

von der Zigarette;der Wille zum Aufhdren fehlt ihr eiger

lich: er fehlt ihr auf dem Hintergrund ihrer generellen

Niedergeschlagenheit und Antrieblosigkeit. Woher soll si

das Selbstvertrauen nehmen, nun gerade an dieser Stelle.

beim Rauchen, etwas aktiv zu verandern? Wenn Frau Bergman

es auch nicht direkt auBert, so scheint mir aber doch ft

sie zuzutreffen, was Frau Waldmann (zitiert in der Ein-

leitung) sagt: dan namlich an den Ursachen, d.h. an der

Lebenssituation anzusetzen ist, bevor das Rauchverhalter

als eine abgeleitete Gr5Be verandert werden kbnne.Gesund

heitliche Erwagungen liefern fur sie uberhaupt keine

Motivation, das Rauch- oder Gesundheitsverhalten generel

zu verandern Solange es ihr gut geht - gemeint kannen

eigentlich nur organische Schaden sein - braucht sie sic

nicht um ihre Gesundheit zu kummern.

Frau Cfrlos ist jetzisiebenundvierzig Jahre alt; seit

dreiBig Jahren raucht sie ohne Unterbrechung, bis zu

ihrem ersten Ansatz aufzuhoren vor ca. einem Jahr. Es ga

allerdings - im Gegensatz zu vielen anderen Raucherinner

mal Phasen, wo sie mehr oder weniger geraucht hat, was

vor allem durch ihr Lebensumfeld bedingt war ( in Aus-

land mit einemAsidtenzusammeng,'1,1,· . der nicht

I
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rauchte; spater mit einem starken Raucher zusammengel b
Vor ca. einem Jahr bekam Frau Carlos platzlich Asthma

anfdlle (Anlass), ein Leiden, dan ihr seit der Puberta

nicht mehr zu schaffen gemacht hatte. Spontan hort sie

sofort fur ca. funf Wochen auf zu rauchen. F ngt dan

wieder an zu rauchen; nach einem weiteren schweren

Asthmaanfall zu Silvester hdrt sie wieder auf zu rau 
Sie hat dann langsam die Zigarettenzahl wieder gesteige
heute raucht sie wieder zwanzig Zigaretten, das sind  
2/3 der Menge, die sie vor dem Asthma rauchte. Anlan M

das Aufharen waren bei Frau Carlos eindeutig gesundhe 
liche Grunde. Was sind nun aber die Motive? Wie hat F  
Carlos versucht, nicht zu rauchen (Methode; alternative

Strategien) und woran sind die Versuche gescheitert?

FUr Frau Carlos sind die gesundheitlichen Einschranku 
nicht nur Anlas'§ sondernauch Motiv fUr das Aufhoren.

Sie fuhlte sich generell nicht wohl und sie hoffte zu

nachst, das Asthma damit beheben zu kennen. Aunerdem wo 1

sie ein angepaBter Patient sein. Bald merkte sie aber 
daG das Asthma mit dem Rauchen unmittelbar gar nichts Ii
tun hatte.

C: Und dann hatte ich das Asthma und man hatmich allerseits gewarntund:

"R auchen, sofirt, da mussen sie sofbrt aufheren. " Dahabe ich das na .irlich a h
getan vor ]autier Angst, weiles mir auch nicht g,itging und weil th ja also erst

ein ganz lieber P atient w ar und alles m achen W ollk, Um nur das A sthm a ]oszuw 
Auch wenn ich nichtrauche, habe ich festgestellt, bekcmme ich A s ria. D urrhs 
R auchen w ird es nat:.ir]ich noch unterstlitzt. W ie son ich das sagen- das ist nat 
]jcht nicht der G rund, well ich rauche, dan ich A stina habe . D as weiB ich .

D 2 
sjnd A riergien und w ahrscheinlich seelische G rande. Das sind also m ehrere K om -

ponenten. Und wenn S ie dann noch rauchan, dann w ird es nabUrlich davon nicht

besser. Aber es wurde nichtdas Astl·ma aus]ijsen. Das weiB ich zun Beispiel

(S. 18 f.)
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Mit diesem Wissen um den nur sehr vermittelten Zusammen

hang zwischen Rauchen und Asthma ist dann auch die Moti 

tion zum Aufheren nur begrenzt tragfahig. Naturlich rau

sie in akuten Situationen, wenn sie merkt, daB sie Be-

schwerden wegen des Asthmas bekommt, nicht. Zumal das

bei ihr auch auf den Magen schlagt. Dann braucht sie si

nicht zu zwingen, dann raucht sie nicht. Da sie aber

sonst keine gesundheitlichen Einschrankungen wegen des

Rauchens hat, raucht sie.

Als sie aufgeh6rt hat, hat sie auf der einen Seite Situa-

tionen gesucht (alternative BewaltiqunES:strategien), in

denen sie generell wenig raucht: z.B. beim Stricken ode

bei der Hausarbeit. Da hat sie nicht die Zeit und die

Hande frei und insbesondere macht ihr das Stricken auch

viel SpaB. Sie hat aber auch Verhaltensweisen entwickel

die sie als sehr negativ empfunden hat: sie hat genasch-

und grone Mengen Yoghurt gegessen.

C : Aber ich habe eben soviel gegessen, da8 es mir - das muB ich ehrlich

sagen - das wurde mir einfach zu teuer. Das istnaarloh Quatich, wenn th

Ihnen das erzahle, da13 th neber 4 DM tr Zigaretten ausgebe am Tag, anstatt

mir dafjr Yoghurt zu kaufan. Aber ich habe standig dann - immer - aufder Arbeit

hatman dann ja nicht die Z eit - ....
aber hier abends zuhause, nur am K uhlschrar

D as hat m ich dermaBen genervt, dan ich w ieder angelhngen habe zu rauchen. Ich

kann ja nicht abends 5 Y Oghurts essen und dann Apfel und dann w ieder eine S tul]e

lind dann w ierler ein Sli ink Kilchen ....
das mun doch eine Lahilitat sein. n ich 17

(S . 14) ..... Ich bin dann auch so gierig -wie beim R auchen
. (S . 16)

GlUcklicherweise bekam sie durch ihr Essverhalten keine

Gewichtsprobleme - die hatte sie nie, wobei sie das auf

ihre Schilddrusenuberfunktion zuruckfuhrt.

Scheitern. Diese·"Gierigkeit" und die mit dicsem Ess-

verhalten verbundene neue und deutlich sichtbare Abhan-

gigkeit, wollte sie sich offensichtlich nicht einhandelr

1
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1Sie beginnt wieder zu rauchen. Zunachst aus Genuss, m

eine nach dem Essen; mit einer Tasse Kaffee; zunachst

nur abends, aber dann im Urlaub auch wieder tagsuber.
Sie habe so wieder unkontrolliertzu rauchen begonnen.

C: ... Sie s·baigern jaw:ieder. Sie kommen,ohne daB Sieesmerken,wieder auf

die alte Menge zurilck. Oder Sie m Ussen wahnsinnig aufhassen. Und eines Tage 
passen S ie m al nicht so auf, weil S ie ]anger aufsind cdcr un r Leuten sind, die

viel rauchen cder aus einem anderen G rund. (S . 13 )

Wenn nun gesundheitliche Grunde fur Frau Carlos nicht

ausreichend sind, mit dem Rauchen aufzuhbren und wenn

Folgen, wie bezUglich des Essverhaltens, von ihr so

negativ beurteilt werden,bleibt die Frage, was sie de

an der Zigarette halt.

I

I

Meines Erachtens ist Frau Carlos Haltung zum Rauchen

widerspruchlich: sie berichtet ja von Situationen, wo

ihr offensichtlich das Rauchen gefallt, z.B. nach dem

Essen und zum Kaffee. Auf der anderen Seite fallen Ar  
mente wi e: ".... aber manchm alkommen mir die Z jgaretten zum Ha]s rau1
D a ende ich das so w iderlich. Aber da habe ich auch schon zuviel geraucht (S .

,

. . . . Es schm eckt auch gar nicht, das R auchen. ( S
. 21 ) "

Rauchen und Bewaltipung. Obwohl sie meint, daB man nac

so langer Zeit des Rauchens nicht mehr sagen konne, wan

mAn mehr nder weniger rauche. stellt sie doch Bezuge  
belastenden Situationen her. Die Beziehung zu ihrem

jetz=igen Partner sei anfangs sehr schwierig gewesen,  
dieser sich immer Euruckgezogen habe und sie nie gewl- 

habe, wann er kol,i,·tie. Da habe sie oft nachts schlaflos

gesessen und "wahnsinnig viel" geraucht. Das seien au 
so Situationen gewesen, wo sie nachts aufgestanden sei,

um sich Zigaretten zu kaufen. Auch ihre berufliche Art 
sei mit sehr viel Stress verbunden. Sie arbeitet bei



einer Bank im Auslandszahlungsverkehr - eine sehr hek-

tische Arbeit. Da rauche sie unkontrolliert sehr viel

und es komme auch vor, daB sie sich manchmal schon eine

neue Zigarette anstecke, obwohl die elte noch im Aschen-

becher liege. Am Wochenende, wenn es ruhiger sei, rauch€

sie weniger.

Seitdem ihre beiden Kinder aus dem Haus seien, merke

sie abends auch starker, wenn und ob sie rauche und sie

habe auch die Zeit zum rauchen. Als sie das Rauchen

unterbrochen hat, hat sie sich immer gewundert:

C : Ich habe dann, wo ich nicht gerauchthabe und wenn ich abends hier gesessen

habe, gedacht: D u hast doch jrgendetwas gemacht, w as hast D u denn imm er gem ach

Ach, D u hast geraucht. (S . 16 )

Zwar sei sie abends von der Arbeit ziemlich geschafft,
.-

aber diese Arbeit hatte sie ja auch schon fruher.

C : Ich bin zwar erschdpft von meiner Arbeitaufder Bank, aber icl·  bin abends

in dem S inne nicht ausge]astet. .... Unddann habe ich natijrlich die Z eit, ent-

weder zu essen oder zu naschen oder zu rauchen. " (S . 17)

Der lebensbiographische Hintergrund von Frau Carlos und

wesentliche Aspekte ihrer Pers6nlichkeit machen erklar-

lich, wieso sie jetzt eigentlich nicht die neue Situatic

fur sich persdnlich nutzt. BelastunRen und Belastungs-

konzept. Frau Carlos ist mit siebzehn Jahren nach Ab-

schluB einer Banklehre aus der DDR weggezogen und nach

-... gegangen. Dort hat sie geheiratet

und zwei Kinder bekommen. Die ganze Zeit in

war sie berufstdtig und muBte fur ihre Kinder

sorgen. Die Ehe wurde nach ca. sechs Jahren geschieden

und Frau Carlos ging in die BRD zuruck. Ohne finanziell,
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UnterstUtzung des Ehemannes muBte sie fur die Kinder

sorgen. Spater lernt sie ihren jetzigen Partner kenne 
und hat mit ihm in den ersten Jahren eine sehr schwie 
Beziehung. Sehr spat erst ziehen sie zusammen. Die Kind

sind kurzlich aus der gemeinsamen Wohnung ausgezogen,

zuletzt die Tochter. Das Asthma setzte genau danach ein

Frau Carlos ist eine Personlichkeit, fur die Ruhe etw 
schreckliches bedeutet. Nach eigenen Aussagen hat sie

eine SchilddrUsenUberfunktion, die sie mit ihrer gene 
rellen Unruhe in Beziehung setzt. Auf die Frage, ob sim

sich denn auch einmal ausruhen und entspannen kdnne,

antwortet sie:

C: Nein, nein, dasmache ich nicht, auchwenn ich die Zeithabe. Also, ich

gestatte m ir iiberhaupt nicht krank zu sein. A uB er ich bin eben so krank und dE

ist eben bisher nur bei Asthma passiert, daB ich gar nichts mehr machen konn  
Ich gestaue mir nicht,mude zusein. Fragen Sie mich,auswelchem Grund, weilf!

Angsthabe .... man kann das ganz b]bd ausdrUcken. Meine Mutir zum Beispie 
die ging nicht ins Bettund sagte: Da sterben alle Leutn ....(S. 23) Und wenn il

eirmalliege -das worlke th sagen - nur so zum Entsp annen, dann sch]af ich

1 
1

meistens ein, komischerweise. Ich lasse esaber inder Regelgar nicht sowei '

kommen. (S . 25)

Das ist auch der Grund, warum sie abends erst spat ins

Bett geht, obwohl sie frUher schlafen ktjnnte. Da "hall 
sie eisern durch". Sie bezeichnet sich selbst als ein

"unstetes Wesen". Naturlich gbnnt sie sich auch einma] 
etwas, allerdings nichts, was mit Ruhe zu tun hatte:

sie geht gern einmal in die Stadt und kauft sich etwas

Meues anzuziehen.

Also: Frau Carlos hat in ihrem Leben sehr hart arbeite

mUssen, sich mit ihren Kindern allein durchgeschlagen

und auch beruflich Erfolge erzielt. Sie liebt ihren
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Beruf, obwohl sie es eigentlich "bled" findet, einen

Beruf, und dann noch einen, der miz Zahlen zu tun hat,

zu lieben. Mbglicherweise ist ihre generelle innere

Hektik und Unruhe auf diesem Lebenshintergrund zu sehen.

Diese innere Situation wird ihr jetzt, wo die Kinder aus

dem Haus sind, besonders deutlich. Sie bringt das Asthma

mit dem Wegzug der Kinder in Zusammenhang. Das Asthma is

aber offensichtlich auch die erste Situation in ihrem

Leben, wo sie zur Ruhe gezwungen ist.

Ich mbchte diesen Zusammenhang hier nur so beschreiben

und keine psychologischen Interpretationen daran anschli

Ben. Deutlich wird meines Erachtens aber an Frau Carlos,

dan das Rauchen hinter der Problematik, die mit ihrer

Asthmaerkrankung und evtl. damit zusammenhangenden

seelischen Problemen verbunden ist, zurUcksteht. Der

Druck, der mit dem Zwang zum Aufhbren auf sie ausgeubt
-

wird, ist eher dazu angetan, ihr generalisiertes schlech-

Gewissen, das an verschiedenen Punkten zum Ausdruck komm

- wenn sie z.B. davon berichtet, wie sie sich mit schlec

tem Gewissen einmal selbst etwas gbnnt (kaufen; essen) -

zu verscharfen. Sie sagt: "Ich habe mich nie disziplinieren mUsse

. . . .Ja, Disziplin habe ich wahrscheinlich nicht. " (S. 16)

So wie die innere Unruhe, so gehart auch das Rauchen zu

ihr.und ihrer Persbnlichkeit und is: nicht einfach abzu-

legen.

C : Aber es wurde mir etwas unwahrscheinlich fehlen, wenn ich nicht rauch·

kann. Das ist ein Teil von mir selbst geworden und ich kann es gar nicht

anders erkliaren. Das ist vielleicht alles Einbildung und man mUBte mit vie

Willenskraft oder auch mi t etwas mehr Willenskraft und Berei tschaft als ic·

sie habe, milate man aufhbren kenne . (S. 25)

diesem Leiden auch befreit ware. (S. 21)

....Ich bin irch, wenn ich von

_J
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Auch hier wird nochmals ihre widersprUchliche Haltung
zum Aufhdren deutlich. Zum Sinen ist das Rauchen e twN

wie ein Leiden; zeigt ihr ihren angeblichen Mangel an I

Diszipliniertheit und Willenskraft. Auf der anderen Sei-

ist ihr aber auch deutlich, daB das Rauchen zu ihr da -
gehbrt, wie ein Kerperteil, ein Teil ihrer Pers nlichke

Mir kommt es so vor, daB fur Frau Carlos das Rauchen

Ausdruck ihrer Energie und Kraft ist, die sie fur sich

und ihre Kinder cinsetzen muBte. Zum anderen ist damit 
aber auch ihre innere Unruhe und Hektik verbunden; isfl

damit das Rauchen auch Ausdruck dessen, daB Frau Carl 
eigentlich weit Uber ihre gesundheitlichen Verhaltni e
wirtschaften muBte.

C : Und dann bleibt eben doch etwas hangen, Irgendwann merkt man es spati

daB man sich irgendwie verausgabt hat.(S. 29)

Dabei ist ihr subjektiv empfundenes Problem nicht prin 1
das Rauchen,sondern ihr Asthma, welches seinerseits wdll

Ausdruck ihrer durch die erwachsenen Kinder verandert 
Lebenssituation ist. Konzepte von Gesundheit und Krank c
die sie im Gesprach auBert, sind an diesem Thema Asthma

orientiert.

Frau Brinkmann

r.,o„ Ar: Al,mgnn hs t unr knApp einem halben Jahr mit de

Rauchen ausgesetzt, nach einigen Wochen aber wieder z

rauchen begonnen.Sie raucht jetzt wie vorher ca. vier

Zigaretten pro Tag.

1

1
I: Sie sagten, Sie haben bfter versucht, mit dem Rauchen auf:-uh5ren?

B: Nein! Ich habe nicht Ufter versucht, sondern es war das ersze Mal,

daB ich versucht habe aufzuhtiren. Und zwar gi ng mir das 40: 1 ch habe

r
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immer so Beklemmungen gekriegt, und da habe ich zu meinem Mann gesagt:
Pan auf, ab Morgen rauche ich nicht mehr. Er hat gesagt: Meinst du, das

schaffst du? Und ich habe es geschafft! Mir war wohler, wo ich nicht

geraucht habe. Wie soll man das erlclaren, man war freier, wo man nicht

geraucht hat, ist man freier. Die ganzen Organe mechte ich sagen, nach eir

Vierteljahr merk t man das.

I: Also,kbrperlich haben Sie sich freier gefihlt?

B: Ja, ja!

I: Beklemmungen, also Herzbeklemmungen?

B: Nee, nur so! Ich wUrde sagen, wenn man sich nicht wi)hl flihlt und

raucht, dann hart man ja auch auf als Raucher
....

Das kann man nicht

erklaren, jedenfalls ich kann es nicht erklaren - ich habe mich freier

gefUhlt. Ich habe nicht so einen Husten gehabt - Raucherhusten. Aber

leider - 6 Wochen konnte ich das Gewicht halten, und dann ging ich

noch mehr auseinander, wo ich nun doch schon so voll bin. Da habe ich

gesagt, so geht es nicht weiter. Und daraufhin habe ich wieder angefangen.

Ich meine, ich war schon immer voll, aber das war zuviel!

I: Was mich interessieren wijrde, wie ist denn der Wunsch entstanden

aufzuhbren? Waren das die Beklemmungen oder waren es Leute, mit denen Sie

daruber geredet haben?

B: Nein, es kam aus meinem eigenen EntschluB. Ich hare auf, vielleicht

fuhle ich mich wohler, freier. Ich habe mit keinem darUber gesprochen. Das

kam mit einem Mal. Ich saB vorm Fernseher und dachte: Mensch, schon wieder

eine Zigarette an. Und dabei ist es gar nicht gut: und da dachte ich, ab

morgen rauche ich nicht mehr. Und da habe ich es spontan gegenuber meinem

Mann ausgesprochen. So war das gewesen. Einfach so, Spontan!

Es ist nicht gut! Meinten Sie das auf der kdrperlichen Etene, oder
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daB Sie abhangig sind von der Zigarette?

B: Abhangig, abhingig, mim? Ich wijrde sagen, korperlich war das mehr

ich mich freier fUhlen wUrde. Nicht daB ich abhangig ware, ich kannte

sofort aufharen, wenn ich wollte. Doch dann habe ich wieder Angst - da

Gewicht. (S. 3 ff.)

l
./ 

Nach ihren eigenen Aussagen hat Frau Brinkmann ganz

spontan, ohne einen besonderen Anlassaufgehart zu rau .
Obwohl sie eine starke Raucherin war und ist, hat es ll.

angeblich keine Schwierigkeiten bereitet, mit dem Rau  
aufzuharen (Methode) ; sic kannte auch heute sofort a :
h5ren. Der Verzicht auf Zigarettcn soi ihr auch nicht

schwer gefallen, vielleicht nur mal, "wern andere geraucht 1 :
und der Geruch ruber kam." Aber die Zigarette hatte sie nicht

unbedingt gebraucht. Diese Aussagen bleiben im Interv 
aber nicht unwidersprochen. An anderer Stelle redet sfF

namlich von ihrer Mutter, die von eincm Tag auf den

anderen aufharen konnte. Sie selbst habe das niGht ge-I
konnt. Offen bleibt also,wie sie das AufhMren selbst

empfunden hat, als leicht oder schwierig. Insgesamt si 
die Aussagen Uber das Aufharen nicht sehr ausfUhrlich.

Als Motiv gibt sie Beklemmungen an, die sie nicht weit 
lokalisieren kann, denn Herzbeklemmungen sind es ja nic

explizit. Ein weiteres Motiv, daB vermutlich erst im  
nachhinein entstanden ist, ist die Erwar:ung, "sich freiet'

zu fuhlen", was vermittelt wohl auch mit den Beklemmunge 
in Zusammenhang gebracht wird. Dieses Gefuhl wird namli

als ein kbrperliches umschrieben: sich karperlich frei€

sich wohler fuhlen; es hat nichts mit einer Abhangigk 
von der Zigarette zu tun; sie fUhlt. sich auch in keiner

Weise von der Zigarette abhangig.

Dieses Gefuhl der Abhangigkeit hat aber primar nichts

I
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.Gesundheit oder Krankheit zu tun, denn sie thematisiert

diese Bereiche an dieser Stelle gar nicht, streitet sog:

Herzbeklemmungen ab. Erst am Ende des Interviews, als ic

Frau Brinkmann den Befindensbogen vorlege, wird erst

deutlich, Was hinter diesem Versuch aufzuh6ren, offen-

sichtlich mehr unbewunt,steht. Ca. eind,n. Jahr vor dem

Aufheren war sie beim Arzt gewesen, weil sie immer

Beklemmungen und starkes (Herz-) Klopfen hatte. Der Arz·

stellte bei ihr einen " halben Herzinfarkt"fest. Das Aufhbren

mit dem Rauchen habe damit aber nichts zu tun gehabt.

Naturlich habe sie nach dem Arztbesuch zundchst Angst

bekommen und drei Tage spontan das Rauchen unterbrochen.

Aber das jetztige Aufhdren sei ja ein Jahr spater gewesf

eodaB da gar kein Zusammenhang sein kanne. Ob sie diese

meines Erachtens objektiv doch existierenden Zusammen-

h nge von: Prainfarkt - Beklemmungen und Beklemmungen -

Aufharen wirklich nicht sieht oder im Interview aus

anderen Grunden herunter spielen machte, ist nicht defi-

nitiv zu sagen. Vermutet werden kann Ersteres, da sie

praventive Angebote bezuglich der Herzerkrankung sehr

negativ bewertet. Wir werden im Zusammenhang mit dem

Thema Gesundheit und Krankheit darauf zurUckkommen.

Bleiben wir noch beim Aufhbren. Nachdem Frau Brinkmann

die Motive formuliert hat, kommt sie auch gleich auf die

negativen Folgen zu sprechen, die dann auch das Scheitel

bestimmen: namlich das Gewicht. Sie sei schon immer "
zu

voll" gewesen, aber nun habe sie auch ab und zu einmal

etwas Susses gegessen und auch das Abendbrot mit GenuB

- und naturlich auch mehr als bisher.Das Genugessen mact

es aus, daB sie zunehme.

B: Ich nehme ja zu, weil ich alles mit GenuB esse. Von tracken Brot und

Wasser nehme ich ja zu ! Weil mir das schmeckt, mir schmeckt das : (S. 7)
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Um abzunehmen, macht sie Abnahmekuren: weniger essen
· 1

auf Kalorien achten; der Arzt sei gegen alle Schlankh 
kuren - nur FDit. Aber es sei schwierig durchzuhalten, d r
die Familie esse ebenfalls gern und deftig, da falle es

schwer,ihren Vorsatz durchzuhalten.

Essen und Ubergewicht scheinen generell ihr Problem zu 
sein, denn sie hat schon Ofter solche Abnahmekuren gema

die wohl auch teilweisc erfolgreich waren. Ihren Mann  
st5rt die Figur allerdings nicht. Im Gegenteil, er safF
immer: "Zuwaswillst Du abnehmen? Zuwas? Stell Dir mal vor, wenn D 
so eine Grate sein wUrdest!"(S. 8) Bevor wir auch auf diesen  
Aspekt, Gesundheitsverhalten im sozialen Kontext, noch-

malszuruckkommen, soll ein Blick auf die Motive geworf r
werden, die Frau Brinkmann an die Zigarette binden.

Motive fiir das Festhalten am Rauchen: trau Brinkmann '

hebt zwei wesentliche Momente am Rauchen hervor. Zum

einen raucht sie gern, wenn es gemutlich ist, wenn sifli

die Beine hoch hat, sich mit ihrem Mann unterhalt ode 
auch in der Interview Situation Also, rauchen ist au  
GenuB und hat etwas mit angenehmen, teilweise entspanne:

den Situationen zu tun. Sie raucht aber auch, um Hekti 
und Nervesitat zu unterdrucken.(Rauchen und Bewaltinung

So bcrichtete sie von eincr Situation am Vortage, wo  
Sohn sie beim Autfahren darauf aufmerksam gemaght habe,

dan sie eine Ziparette nach der anderen rauche.

B : Und da habe ich gesehen, um ein bischen Ablenkung zu haben, die

Nervositat zu mildern, daB man zur Zigarette greift. Es war so ein Stau 
auf der Straae, da bin ich fast explodiert. Fur mich irt das pine Beruhist

das Rauchen. (S. 6)

Generell sleht sie einen Zusammenhang iwi,;chen Stress

r
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vorallem beruflichen Streund ihrem Rauchen, wobei sie

nennt.

B : Ja, und dann nachher das Berufsleben, sozusagen der S tress, da rauch

man mehr....

I: Was waren das denn flir berufliche Anforderungen, oder vielleicht auc

private?

B: Ich wurde sagen, immer das Neue, daB das besondere Konzentration

erfordert und daB man noch mehr zur Zigarette greift.

I: Was war denn far Sie zum Beispiel neu? Kannen Sie sich da noch an was

erinnern?

B: Ja, ich wUrde sagen, jedes Mal wenn ich in eine andere Abteilung kam,

wo eben das Neue ist. Sagen wir mal, hier habe ich eingepackt, -Gluhbirner

und dann bin ich mal in die Verpackung gekommen; da war es wieder anderST

wurde mehr Papier rumgemacht. So war das immer mal wieder eine Ums tellung;

ob man das dann auch schafft, was vom Band kommt. Das ist es, so wUrde ich

es erklaren. (S. 2 f. )

Belastung und Belastungskonzepte. Berufliche Belastungen
dieser Art, also sich auf neue Bedingungen einstellen

zu mussen, berichtet· sie auch an anderer Stelle: z.B.

bei der Umstellung im Schichtbetrieb;

jetzt habe sie sich aber daran gewahnt und wolle nun

keine Veranderung mehr. Ihre jetzige Arbeit als Ver-

packerin sei zwar immer gleichbleibend, dass durch den

Tag durchlaufende Rotationsprinzip, mit abwechselnd

stehenden, sitzenden und laufenden Betatigungen. sei

doch immer eine kleine Abwechslung. Im jetzigen Betrieb

ist sie schon langj hrig beschaftint; davor

war sie mehrere Jahre ebenfalls I·' abrikart)elterin,Wascher

und Putzfrau. Uber berufliche Belastunp,en .·prich: sie
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iauBer den genannten nicht; aber auch familiIare Anforde

en werden kaum als Belastungen thematisiert.

Frau Brinkmann war, als Mutter von drei Kindern, durch-

gehend berufstatig. Eines der Kinder ist offensichtli 
sehr schwer geistig - und karperbehindert und lebte

zwischen einem und zehn Jahren im Heim; seit mehrerer 
Jahren lebt er jetzt wieder bei der Familie. Beruf un 

Kinder zu vereinbaren seien fur sie keine Belasiung

gewesen. FUr sie und ihren Mann war das normal, denn

hatten es von Anfang an so gemacht.Naturlich muBte da 
geplant sein, eingeteilt sein; das muBten sie erst m 
der Zeit heraus finden. Dadurch, daB sie und ihr Mann

frUher "versetzte Schicht" gearbeitet haben, war das aber

gut zu organisieren. Sie ist stolz, daB ihre Kinder nie

Schlusselkinder waren. Auch sei es keine zu groGe Be-

lastung, dan sie das behinderte Kind wieder zu sich

genommen habe. Anfangs sei es naturlich eine Belastun 
und Umstellung gewesen, aber jetzt gehare er eben dazl

und die Familie habe das jetzt ganz gut "im Griff ". Vo 
ihrem Mann und vor allew den beiden Kindern habe sie   
immer sehr viel Unterstutzung gehabt.

Vor ca. einem Jahr hat sich die Familie ein Haus gebaut
" Das war daB, was wir uns schaffen wollten. " Sie nennt dies ab 
nicht als Grund dafUr, warum sie weiterhin berufstatir '

bleiben mochte: ihr ware dass, nachdem die Kinder nun  1
fast erwachsen sind, zulangweilig: " Was soll ich denn daa//c

zuhause
. Zuhause wurde ich verkummern." ( S . 19)

Obwohl Frau Brinkmann nicht Belascungen als sclche them·

tisiert, scheint sie doch eine objek:iv hohe berufs-  
familienbiographische als auch aktuelle Belas:ung zu

haben. Bemerkenswert scheint mir hier das :ei-liche

I



Zusammentreffen der Herzbeklemmungen und des Hausbaus.

Evtl. mogen finanzielle Belastungen hier auch eine Rolli

spielen. Belastungen werden von Frau Brinkmann ahnlich

wie in der Gruppe 1 bewertet: als zum normalen Leben

dazu gehbrend.

Auf diesem Hintergrund machte ich nun noch einmal auf

das Gesundheitsverhalten und Konzepte von Gesundheit und

-Krankheij zurUckkommen. Explizit fUr ihre Gesundheit tut

Frau Brinkmann nichts weder Sport noch Gartenarbeit. Wer

sie einmal etwas zu ihrem Vergnugen tun will, da liest

sie, vor allem gern romantische Geschichten; sie fahren

auch regelmanig in Urlaub, denn sie sind alle " Baderatten"

Autofahren ist ihr SpaB und ihr Vergnugen, trotz des

Stress manchmal. Sie hat auch einen eigenen PKW.

Wenn sie einmal krank ist (z.B. Migrane), legt sie sich
.-

nicht lange ins Bett, hachstens drei Tage. Medikamente

nimmt sie sehr ungern, dagegen: " lieber mal ein Dampfbad ....

Ja, das Andere alles raus, daB ist ja normal. Warum soll man das unter-

drucker." (AusschWitzen ist gemeint.)(S. 13) Mit Medika-

menten nehme man nur noch mehr Giftstoffe zu sich, als

sonst durch die Nahrung und die ganze Umwelt. Die gesunc

heitliche Anfalligkeit der Jugend heute sei auch dadurct

bedingt.

Praventiv im Hinblick auf ihre KHK-Anfalligkeit tut sie

aucii i,iui,La. Der medizinischc Zusammcnhang schcint ihr

auch gar nicht ausreichend bekannt zu sein. Sie hat die

arztliche Diagnose erst gar nicht glauben kennen, denn

sie fuhlt sich k5rperlich doch sehr beweglich, nicht

verkalkt.

I : Tun Sie denn gezielt etwas zur Vorbeugung?
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B : Eigentlich nicht ! Wissen Sie, ich renne viel umher, das sagen
auc 

die Kollegen. Ich bin auch sehr gelenkig. Deswegen war das fUr mich

irgendwie.... kurz vor dem Herzinfarkt, naja was heint 'kur: vor dem

Herzinfarkt: Wenn ich jetzt plump sein wUrde und micht nichc bewegen kbnn

dann wurde ich verstehen, das ist Verkalkung vom Herzen, aber ich bin  
gelenkig. Ich mache ja alles. CS. 16)

Als ich ihr die psycho-sozialen Zusammenhange zwischen

Gewicht,Rauchen, Stress auf der einen Seite und KHK

auf der anderen etwas erlautere, gesteht sie den St re dig

zu; auch die Umweltverschmutzung (als Krankheitsursac 
komme dazu. Auf die Frage nach der Vermeidung von Gesq p

heitsrisiken reagiert sie aber eher defensiv. Abspecken

z.B. bei einer Kur, bewertet sie als geradezu gesund-

heitsgef3hr,dend. Auch sage ihr Mann, der sich offen-

sichtlich sowohl gegen eine Kur fur sie, als auch geg 
Abspeckversuche sperrt, immer: "Bleib sowie Dubist und das

-

reicht mir. Bevor ich eine nervenkranke Frau habe, dann bleib lieber s
'

(S.16)

Hieraus scheint mir eine Haltung zu sprechen, in der  r
Herrn und Frau Brinkmann jegliche weiteren Veranderunge

abgewehrt werden, weil sie mbglicherweise ein labiles  
Gleichgewicht gefahrden. Das damit aber evtl. die Gesunc

'

heit von Frau Brinkmann weiterhin aufs Spiel gesetzt w r
lasst diese Abwehr von Verdnderungen, die evtl. ja eine

VerKndpr,ing des pershnlichen Verhaltens von Frau Brinkr 
( "Ich will keine nervenkranke Frauhaben!") mitbringen kannte, Al.

problematisch erscheinen. Auf diesem Hintergrund werde 
aber auch Widerstande deutlich, die einer Veranderung I

des Rauchverhaltens auf Grund der ganzen daran hangende:

Probleme: Gewicht, familiares Gleichgewicht, im Wege

stehen. Und schlienlich ist das Rauchen ja nich: nur et,,

negatives, sondern hat auch seine positiven Seiten. Ur 

-143 -



:

Y

was ist das Rauchen im Verhaltnis zu der sonstigen Leber

perspektive?

B: Aber, Mensch, eins muB ich haben. Ich trinke nicht, ich trinke keiner

Kaffee, ich trinke keinen Alkohol.... Aber, Mensch, daB ist meine einzige

Freude, praktisch gesehen, noch, das Rauchen. Ich mun so und so sterben,

sage ich mir immer. (S. 17 f.)

Frau Waldmann

Frau Waldmann ist ebenfalls eine starke Raucherin; 30-35

Zigaretten pro Tag sind ihr Durchschnittskonsum. Phasen-

weise bekommt sie "einen Rappel" wo sie aufhdren will zu

rauchen, Methode: Sie raucht in diesen Phasen bewunt,

d.h. kontrolliert und schafft es so, die Zigarettenzahl

zu·reduzieren. Ihr Mann hat ihr anfangs geholfen, indem

er auf ihren Wunsch die Zigaretten versteckte; ihre
-

Bettelei hat er dann aber nicht mehr ausgehalten und ih:

gesagt, sie musse es allein schaffen. Sie hat auch schot

einmal an einem Raucherentwahnungskurs teilgenommen. Vo

einem besonderen Anlan dazu berichtet sie aber auch hiei

nicht.

Ihre Motive waren einerseits gesundheitlicher Art. Sie

leidet unter Kreislaufstbrungen (niedriger Blutdruck) ur

einem unangenehmen Raucherhusten. AuBerdem hat sie

generell groBe Angst vor Krankheiten, inshesondere LungE
krebs. In der Verwandschaft sind mehrere Familienmit-

glieder an verschiedenen Krebserkrankungen gestorben.

Sie meint auch, im Prinzip schmeckten ihr die Zigaretter

gar nicht, was auch ein Grund zum Aufhoren sei. Foleen.

Im Zusammenhang mit dem Raucherentwahnungskurs hat sie

zunachst reduziert; als sie merkte, daB sie es nicht

schaffen wUrde, hat sie den Kurs abgebrochen. Sie fuhrt
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das Scheitern auf zwei Punkte zuruck: zum Einen habe  i
nicht die richtige Einstellung gehabt. Sie habe erwar e
der Kurs werde ihr verordnet wie eine Pille, ohne daf 
sie selbst ernsthaft etwas dafur tun muB, daB sie dann

kein Verlangen mehr nach einer Zigarette habe. Auch h b

sie greBere Erwartungen an die Arbeit in der Gruppe ge-

habt. Ab er: "Man hat nicht viel aus der Gruppe fUr sich selbst mit· 
nehmen kbnnen, bzw. man hatte auch wenig Moglichkei t, anderen etwas geben-.
kornen." (S. 11)Sie habe aber vielleicht von der Gruppe e :
zu viel erwartet, etwa ahnlich wie ihre Erwartungen I

bezuglich der " Verordnung des Kurses wie eine Tablette".Der Ril 
fall sei dann gekommen, als sie famili re und persenli 
Probleme hatte.

W : Ich steckte so tief auch drin, daB mir das im Prinzip scheinegal war

ob.ich nun rauche oder nicht. Das brauchte ich eben, bildete ich mir e .
In dem Moment war fur mich das Rauchen zwei trangig . (S. 12 )

.-

Solche Probleme seien nicht die richtige Voraussetzuni 
dafur, sich das Rauchen abzugewahnen. Man musse dazu

Zeit und Ruhe fur sich selbst haben.

W: Man muB da al so schon sehr ausgeglichen sein, man muB Ge legenhei t

und Zeit haben, nur auf sich selbst fixiert zu sein und sich nur um sich

und sein Rauchproblem klimmern zu kennen. Es darf da nichts neber,her od 
nebenbei laufen. Dann ist es vielleicht auch leichter. (S. 20 f.)

In diesem Sinne vertritt sie auch ein Konzept, warum  
jemand raucht. Rauchen als Bewaltigun_g. Das Zitat in  e
Einleitung zu diesem Bericht macht das deutlich. Rauc  
ist erst das Endresultat einer Kette von Problemen und

persenlichen Belastungen. Wenn diese nicht erst aus der 
Welt geschaffen werden, mUssen auch Versuche scheitern,

sich das Rauchen abzugewbhnen. Fur sich persbnlich si 
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sie diese Probleme im Zusammenhang mit ihrer Ehe und ih

Mann, der alkoholabhangig ist. Sie meint, man musse diec

persenlichen Probleme und die Erfahrungen. die man dabe

mache,mit dem Rauchen verknup fen; erst dann kanne auch

ein Raucherentw5hnungskurs Erfolg haben.

Sie thematisiert also zum einen diesepersanlichen Probler

zum anderen raucht sie auch sehr stark, wenn sie ihren

Hobbies nachgeht. Frau Waldmann beschaftigt sich in ihr

freien Zeit sehr viel und sehr intensiv mit k Unstlerische

Aktivitaten und Handarbeiten. 1hre Hobbies sind z.B.

Malen; sie malt nach Vorlage sehr gut und naturgetreu

Bilder nac h; die Wohnung ist voll von z.T. sehr geschma

vollen Handarbeiten und klcinen.selbstgemachten Kunst-

werken. Eigentlich ist sie immer abends und am Wochenen

mit solchen Aktivitdten beschdftigz - und in diesen

Situationen raucht sie. Sic empfindet hier selbsi einen

starken Widerspruch; zum einen begreift sie sich als

Stressraucherin. Sie raucht viel, wenn viel zu tun ist,

besonders auch bei der Arbeit raucht sie mehr,wenn es

dort hektisch wird. Sie raucht wenig, wenn wenig zu tun

ist,wenn sie einmal untatig ist, z.B. vor dem Fernseher

sitzt. Mehrfach betont sie, daB Untatigkeit bei ihr selt

vorkomme, daB sie sich eigentlich immer beschdftige. Sie

empfindet es deshalb widerspruchlich, dan sie bei den

Hobbies, die ihr groBen SpaB machen, bcsonders raucht.

W: Also, so etwas macht mir Span und dabei rauche ich. Also, im Prinzip

ist das fUr mich Entspannung, auf der einen Seize, ich kann dabei also

total abschalten. Aber auf der anderen Sei te muB das dcch Stress sein - ode

sagen wir mal nicht Stress, sondern sowie ich mich baschafaige, und ich

beschaftige mich eigentlich immer, ich kann also selten vrr.7 F„rnseher

sitzen und so total abschaltcn und gucken, ich brauche alsu im:er e:was

zum Fummeln....(S. 5 f.)

---I-- -1-I.<.
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Meine Interpretation dazu: zwar schaltet sie mit dies

Aktivitdten vom Alltag ab, aber es sind ja Situatione

in denen sie sich viel Kraft, Energie und Anspannung

abverlangt; es sind ja nicht Situationenenindenen sie

sich einmal hangen 13Bt, einmal alles laufen 13Bt. Da

sie selbst sagt, daB sie in Situationen, wo sie sich

beschaftigt , besonders raucht, ist plausibel, dan die

Hobbysituationen nicht davon ausgenommen sind.

 p'
a,
E

I

Uber Belastungen (Belastungen und Belastungskonzente)

berichtetsie
,

einmal abgesehen von ihren familiaren un 
personlichen Problemen, wenig. Sie ist seit ca. 12 Ja  
verheiratet und hat eine 8-jahrige Tocher. Sie war imme

im BUro tatig, hataber nach der Geburt der Tochter zw 
Jahre die Erwerbsarbeit unterbrochen. Obwohl sie - vor

allem wenig des Betriebsklimas - haufiger den Arbeits· 
platz gewechselt hat, ist sie mit ihrer Arbeit jetzt sFh

zufrieden, da sie recht selhstandig arbeiten kann. Auf 
hausliche Arbeit und Haushalt und Familie werden ihr  

auch nicht zu viel:der Mann unterstUtzt sie in der Haus

arbeit und die Tochter ist tagsuber bei der Oma gut Ur ,
gebracht. Das Verhaltnis zur Tochter ist auch sehr gut,

wie ich im Laufe des Interviews selbst beobachten konr ,
Die auBeren Lebensbedingungen empfindet sie also nicht

als Belastung und sind nach meinem Eindruck objektiv

gesehen nicht so hoch, wie die mancher Frauen der Gruppt

Die persbnlichen Probleme, die sie nennt und die sich  1
den Partner beziehen, scheinen also den StreB auszu.  

machen
,

der sie an der Zigarette festhalt.

Sie sieht sich selbst aber auch als eine Raucherin, die

nicht nur unter StreB besonders viel rauchz. son 
sie sieht sich auch als abhangig von der Zigarette als

suchtig an. Sie rauche auch in allen Lebenssituacioner 
sogar auf nuchternen Magen und habe auch wahren,1 der -
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Schwangerschaft geraucht.Die Abhangigkeit von der Ziga-

rette begreift sie aber immerhin noch als besser, als

von Alkohol oder Drogen abhangig zu sein.

W: Das ist fUr mich wesentlich schlimmer, weil die Suchtstrukturen

star'ker sind, weil die Veranderung des Menschen eine ganz andere ist. Ich

verandere mich, durch das Rauchen nicht, ich werde nicht aggressiv durchs

Rauchen, ich werde nicht gleichgultig durch das Rauchen. Die Persanlich-

keitsveranderung bei Rauschgiftsuchtigen oder anderen Suchtigen ist doch

extrem. (S. 20)

Sie meint allerdings,dan es leichter sei, sich das Rauci

abzugewdhnen, als andere Suchte, nur: wenn der wirklich,

innere Wille fehle, gehe es nicht:

W: Ich machte sagen, jeder Raucher schafft es, sich das Rauchen abzu-

gewehnen, alleine, ohne Hilfe. Ich glaube, ich wurde es auch schaffen,
.-

wenn ich es wollte. (S. 20)

Baltung zum Aufharen. Sie habe eigentlich bei ihren

ganzen bisherigen Versuchen nicht den richtigen Willen

gehabt, also die wirkliche innere Motivation.

W: Auf der anderen Seite wahrscheinlich - ich will vielleicht doch gar

nicht. WeiB ich nicht. Ich bilde mir immer ein, ein Wille muB von alleine

da sein, man kann da also wenig zu tun, wenn man nicht wirklich will.

Dieser eigentliche Wille, der ist vielleicht vom Kopf her da, aber vom

Ganzen ja nicht. (S. 8)

Dieser feste Wunsch,dieser fesce Wille habe ihr auch bei

den letzten Versuchcn gefehlt. Sie sei wohl in den

Raucherentwbhnungskurs mit der Hal:ung gegangen: das

schaffst du sowieso nicht. Woher nun dieser innere Willr

kommt, kann Frau Waldmann auch nich= sagen. Sie fuhrt

zwar Argumente an, wic: wenn der Ar::t vag:. Fie habe
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noch so und so lange zu leben; oder : wenn ich merke, Ic

ware so suchtig wie Rauschgiftsuchtige; dann wurde si 
sicher aufhbren. Dies scheinen mir allerdings vorge-  
schobene Argumente zu sein, um das eigene Handeln, es

nicht zu schaffen, zu legitimieren.

Mehr AufschluB dariiber gibt eine Geschichte, die sie  
Ende des Gesprachs erzahlt. Einmal hatte sie es namli 

geschafft, mit dem Rauchen aufzuheren. Da war sie 20  
Jahre alt ; sie lag im Krankenhaus und konnte nicht rJ£:

(Anlass). Motiv war, den Verlobten zu bewegen, zu ihr 1 die Heimatstadt zu ziehen.

W: Ich hatte den Willen eirmal, das war vor meiner Verlobung. .... Ic 
wollte es ihm irgendwie beweisen, daB ich es schaffe. Da habe ich den

Willen gemerkt, da habe ich eine unheimliche Kraft gespurt und es ist rr 
in keinerweise schwer gefallen, auf das Rauchen zu verzichten. (S. 22)

-

Frau Waldmann nennt also insgesamt eher persanliche Di1
die sie an die Zigarette binden. Sie sind der liauptgr 1
flir das Scheitern ihrer Versuche. Gesundheitliche Erw 
gungen werden zwar auch genannt, scheinen aber keine au

reichende Motivation zu geben.

Zum SchluB deshalb noch einen Blick auf ihre Vorstell  
zur. Gesundheit. Auf meine Frage nach dem Gesundheitsvd9'-

haltengibt sie auch eine oft geharte Antwort: "Also, ic

praktiziere es eigentlich in keinerweise." (S. 14)

Sport, Spazierengehen und gesunde Ernghrung

thematisiert sie. Aber zu den bewegungsbezogenen Aktivi·

taten habe sie weder Zeit noch Lust; sie sei dazu zu

bequem. Allerdings sind sie begeisterte Wintersportler.

Die Erndhrung sei zwar nicht spezifisch gesund, aber d :
ausgewogen (Obst·, Gemlise). Gegen :·ledikamentr' ha- sie eiM

:,
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Abneigung, weil ihr Vater so viel einnehmen muB:e. Trot

dem braucht sie ab und zu Schmerztabletten, da sie unte

Migrane leidet.

Auf meine Frage nach Gesundheit und Krankhe it botont si·

nochmals ihre groge Angst vor Krankheiten. Gesundheit i.

fUr sie eher: " nicht krank sein" oder " Krankheit nicht merken". Ma

kenne kurperliche Leiden haben, aber solange man die nic

spure, fuhle man sich gesund, obwohl man krank sei. Auf

die Gesundheit achte man erst, wenn sie nicht mehr da sc

W: Ja, man nimmt sie wahr, aber wahrscheinlich zu selbs:verstandlich, da

man das nicht merkt. Nur wenn man krank ist, merkt man, wie schbn es doch

vielleicht ist, gesund zu sein. Wenn man gesund ist oder sich gesund tUhlt

dann denkt man nie driber nach, dal man gesund ist. DaB es ja schbn ist,

gesund zu sein. (S. 16)

Frau Schneider

Frau Schneider hat schon Ofter einmal versucht, mit dem

Rauchen aufzuharen, es aber immer nur ein paar Tage aus-

gehalten. Nur in der Schwangerschaft(AnlaA) hatte sie

die ersten drei Monate gar nicht geraucht. Gesundheit-

lichen GrUnde im Hinblick auf das Kind waren das Motiv

dafur. Sie hatte dann aber eine sehr starke Belastungs-

situation(Scheitern): ihre praktische und theoretische

Prufung (Friseurlehre) fiel in das letzte Drittel der

Schwangerschaft; an ihr hingen auch alle Aufgaben, die

mit Amtern zu tun haben, denn sie lebt zwar mit dem Freu

zusammen, ist aber offiziell alleinstehend: auch die

Wohnungssuche hing an ihr. Auaerdcm trennten sich ihre

Eltern in dicser Zci t .Nervosittit und Ilek: i k gib· sie dem

entsprechend als Grund fUr das Rauchon - auch generell -

an. Sie habe gegenubcr dem Kind ein sehr :,chle:htes
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Gewissen gehabt, aber trotzdem wegen der Nervositat

geraucht. Belastung. Auch in der Situation jetzt Str :
bei der Arbeit - sie ist halbtags als Friseuse bescha 
tigt -

, Kind, Haushalt
,

Probleme mit dem Partner. mach

es ihr nicht leicht. Zwar versucht sie, sich ab und z 
eine ruhige Minute zu gennen, aber das ist nicht leich:

Am Arbeitsplatz raucht sie dann auch stark, mehr als  
zuhause. In der letzten Zeit sei viel Leerlauf gewese 
und dann saBe man mit den Kolleginnen und rauche. Es  ihr deshalb lieber

,
wenn viel zu tun ist.

Frau Schneider fUhlt sich durch ihre Lebenssituation, 
wo sie ja fur alles allein verantwortlich ist, stark

belastet. Der Freund scheint auch keine groGe S td:ze L

sein. Bedenkt man, daB sie erst 21 Jahre alt ist und si

erst lernen muB, sich in die an sie gestellten Anford 
rungen (Beruf, Kind, Partner) hinein zu finden, ist df'&

.-

Belastung auch objektiv sehr hoch.

-Gesundheit und Krankheit.Entsprechend der Belastung fi 
sie sich gesundheitlich nicht sehr wohl. Krampfadern  
Wadenkrdmpfe fuhrt sie sowohl auf das Stehen bei der

Arbeit, als auch auf das Rauchen zuruck. Auch Uber KoF -
schmerz, Ruckenschmerz und Schlaflosigkeit berichtet sie

Sie versucht dann aber moglichst ohne Tabletten auszu- 
kommen. Sie nimmt generell nicht gern Medikamente,

sondern versucht lieber selbst etwas zu machen, z.9.:

Wadenwickel oder Uber die Krankheit " wegschlafen" .

Zum Gesundheitsverhalten hat sie eigentlich schr viel 
konkrete Vorstellungen. Sport treiben fall'. ihr zum

Thema Gesundheit sofort ein. Sport halt sie fur sehr

wichtig und hat auch eine Zeitlang Fitnesstraining und

Gymnascik gcmacht. Ihr Vater habc die pntsprechpnden  
Gerate zuhause gehabt. Auch gesundos Esxvi mi'· '.·iel 02"M

/0
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und Gemuse gehare dazu und nicht zu fett zu essen. Sie

selbst iBt allerdings gar nicht so gern Gemuse. Sport,

Gymnastik und mit dem Rauchen aufharen, daB ware das,wa:

sie eigentlich fur ihre Gesundheit tun musse. Aber sie

schaffe nichts von alldem, da ihre Belastung zu groB sef

und sie wegen des Kindes keine Zeit habe. "....Aberich

packe das halt nicht. Vielleicht bin ich auch viel zu faul.... .
Ich nehme

es mir zwar immer vor, aber es wird nichts." (S. 8) Aktives Gesund-

heitsverhalten vor allemin sportlicher Hinsicht sieht

sie aber nicht nur unter dem Gesundheitsaspekt sondern

auch unter dem Schbnheitsaspekt: die " Pols r" wieder weg

zu kriegen. In dieser Richtung wUrde sie auch gern etwas

mehr fUr ihre Gesundheit tun.

S c h:Was ich wirklich einmal gern machen wurde,daB ware so auf eine Schdn-

heitsfarm. Mal wirklich nichts hdren, drei Wochen lang, so einfach fUr mic:

mehr Zeit haben, mal Bummeln zu gehen, auch mal zur Kosmetikerin. einfach
-

mal so einen Tag, wo ich sage: Oma, nimm das Kind! Aber das kbnnen wir uns

einfach nicht leisten, dan ich z.B.einmal im Monat zur Kosmetikerin gehe.

Also muB ich zurUckstecken.

Frau Schneider hat also im Prinzip ein sehr positives

Verh ltnis zur Gesundheit: sportliche Aktivitat, aber au

etwas fur die Sch8nheit tun - ein Aspekt, den die Frauen

sonst nicht genannt haben. Sich entspannen und etwas fUr

die.SchOnheit tun gehert ebenfalls dazu. Aber sie hat -

und ich meine auch objektiv - wenig Zeit: et was ffir sir.h

zu tun, meint aber,auch zu bequem zu sein.Die Zigaretten

sind eng mit ihrer Belastungssituation und mit ihrer

Nervositat verknupft.

Frau Wagner

Frau Wagner hat drei Versuchc gemacht,mit dem Rauchen au

zuharcn: das erste mal vor zehn Jahren. :lc'"h, :1„: sie leg

J
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sich einen Zettel neben den Arbeitsplatz und sollte s

selbst alle negativen Dinge des Rauchens suggerieren.

(Z.B." Die Haut wird grau"). Sie habe aber so starke En.zul 
erscheinungen gehabt (Folgen, Scheitern), wie: Verdauung

starungen,Kopfschmerzen, Aggression, daB sie es nicht

ausgehalten habe. Sobald sie wieder rauchte, ging es ih

wieder gut.Sie habe es auBerdem mit Suggestion (Hypno 
und autogenem Training versucht.Erste Methode habe be 
ihr gar nichts genutzt, denn der Therapeut habe versuc ·
sie " einzulullen" und an ihr Unterbewuntsein heranzukommli

darauf spreche sie aber nicht an. Das autogene Trainil 
habe auch nichts genUtzt, weil sie sich in der Gruppel

nicht entspannen konnte.

Sie meint,bei all diesen Versuchen sei aber wohlauch ih

Motivation nicht ausreichend gewesen.

.-

W: Irgendwie habe ich im Hinterkopf gehabt, ach Gott, so lange ich mi 
noch ganz gut dabei fuhle und noch nicht scheinbar sichtbare Schiden dall-

habe. Ich meine, Schaden hat man schon, man versteckt sich da so'n bisc

daB man sich berihigt .....
Ich habe noch keine, sagen wir mal spurbare Schaden, dan ich jetzt i:

Behandlung sein mUBte. Auf der anderen Sei te habe ich seit meiner Kindh 
Kreislaufstbrungen, die wahrscheinlich durchs Rauchen jetzt noch negative.

beeinfluBt werden. Ich neige zu Gastritis, die ja durchs Rauchen auch n 11

negativ beeinfluBt wird. Im Grunde genommen, hatte ich genLigend Argumen 
7.11 sagen. jetzt ist SchluB. Aber ich habe nicht den hundertprozentimen 
Willent ....

Es ist irgendwo eine gewisse Labilitat, daB ich wahrsche 

lich zu den Menschen gehore, denen erst vom Arzt gesagt werden mun: Als 
liebe Frau Wagner, wervi Sie jetzt nicht aufhbren, dann passier: es. Das 
sehe ich als Labilitat an, als Charakterschwache. (S. 3 f.)

Also, gesundheitliche Grunde bilden fur sie das Motiv,

mit dem Rauchen aufzuhoren. Dabei sieht sie dies tende 
ziell unter einem praventiven Gesichcspunkt:

i
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gesundheitliche Beeintrachtigungen nicht zu behandlung:

bedurftigen Erkrankungen werden zu lassen. Aber offen-

sichtlich sind diese gesundheitlichen/praventiven Motive

zu schwach, um das Handeln wirksam zu unterstUtzen. Und

auch hier das Argument, erst dann aufharen zu kannen,

wenn eigentlich schon alles zu spat ist.

Welche Motive halten Frau Waldmann aber nun an der Ziga-

rette fest?Rauchen und Bewaltigung. Auch fur sie sind es

StreB -,Konfliktsituationen; z.B. wahrend ihrer Scheidur

vor mehreren Jahren, aber auch bei Unsicherheit im Ge-

sprach mit Anderen,auch am Telefon.Sie hat das Gefuhl,

die Zigarette beruhigt sie,obwohl sie wein, daB das

objektiv falsch ist.Das Nikotin sei Nervengift und mache

im Endeffekt noch nervdser.

Auch fUr sie ist Rauchen eine Sucht;aber immer noch einc
.-

positivere Sucht als z.B. ALkohol. Mit der Zigarette ent

fliehe man nicht der Realitat. Trotzdem gibt ihr die

Zigarette einen Halt da,wosie sich sonst unsicher und ge-

streBt fuhlt. Das trifft vor allem auch auf die beruf-

liche Situation zu.

W: Ich begreife diese Sucht irgendwie als eine KrUcke, als ein gewisses

Standbein. Denn wenn ich ruhig bin, z.B. am Wochenende zuhause, wenn keine

Streiterein sind, dann brauchte ich sie eigentlich gar nicht. Ich mdchte

sagen, nur hier auf die Situation, auf den Beruf zugeschnitten, da ich

nanlich unter ziemlichen Druck s tehe hier, von oben und unten, von beiden

Seiten, das belastet schon mal. (S. 6)

Sie hat eine Leitungstatigkeit in einem Buroberuf inne.

Dadurch fuhlt sie sich stark belastet und sieht hier auch

Zusammenhinge zu ihrem Rauchen. Sie fuhlt

-
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sich im Konflikt zwischen den Mitarbeitern und dem Ch f

stark aufgerieben. Sie halt die Arbeit in dieser Abte ll
- genere]1 fUr gesundheitsschmdlic :

Augen - und nervliche Belastungen und hohe Flexibilitat

anforderungen seien dabei die'wesentlichen Momente. A 
auch das Gefuhl, am untersten Ende der Betriebshierarchi

zu stehen, fuhre bei den Kollegen zu Minderwertigkeits

gefuhlen. Fur sie selbst ist es belastend,daB sie Vor-

stellungen zur Ges:altung der Arbeitsbedingungen nich 
ausreichend durchsetzen kanne. Die Konsequenz ktnne a L

nicht sein,die Arbeit aufzugeben, denn die Arbeit gef 
ihr. Sie mechte ihre Berufstatigkeit keinesfalls auf- 
geben. " Dazu bin ich mi t dem Beruf zu sehr verwurzel:." C S

. 16)

Allerdings wUrde sie eine Halbtagsbeschaftigung bevor 
zugen, was wiederrum den Nachteil hat, daB sie die Lei-

tungstatigkeit dann nicht mehr ausuben kann.

.-

Im Gegensatz zu vielen anderen der von uns interview: 
Frauen bewertet Frau W die Zeit, wo sie nicht

berufs=atig war, seh r positiv. " Ja, fand ich toll, fand ich  1
schUn!" (S. 15) Sie argere sich immer sehr daruber. wenn  
andere sich Uber Nur-Hausfrauen lustig machten. Sie hab

generell eine sehr positive Einstellung zum Familienl 
denn sie sei selbst ohne Vater aufgewachsen. Eine intak

und behutete Familie und eine feste Bezichung brauche 
einen ruhenden Pol. Das strahle dann auch auf alle andur

Bereiche, vor allem auch auf die Arbeit aus.

Weder als Kind
,
noch in den spateren Jahren hatte sie

dies aber gehabt. Thre Ehe war nur von kurzer Dauer ur 
die daran anschlieBenden Bezichungen offensich:lich nic

so, daB darauf eine FamiliengrUndung hatte aufbauen

kbnnen.

Haltunp, 7.um Aufhiirt'n. Sowohl ihre gcsunclhei'liche
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Situation als auch das Rauchen sieht sie im Zusammenhan,

mit aktuellen, vor allem aber auch biographischen Bela-

stungen und daraus resultierenden seelischen Beeintrach-

tigungen. Als "Hobby-Psychologin" hat sie sich wohl mit ihre

eigenen Kindheit beschaftigt. So sieht sie das Rauchen

in einer Reihe mit Verhaltensstbrungen in der Kindheit

(Haar ausreiBen, Daumennuckeln und Nagelkauen). Nur das

Rauchen sei noch geblieben. Daraus ladt sich schlieBen,

daB sie die Motive, die sie an die Zigarette binden,eng

mit ihrer pers5nlichen-seelischen Situation in Beziehunt

setzt und hier eigentlich wenig Veranderungsm6glichkeitc

sieht. Der mangelnde Wille zum Aufhbren liegt mdglicher-

weise in diesen Zusammenhangen begrundet.

Das Thema Gesundheit wird nur am Rande im Gespr ch theme

tisiert. Frau Wagner hat zwar als Jugendliche aktiv Spoi

betrieben,macht jetzt aber schon lange nichts mehr aktiv
-

fUr ihre Gesundheit. Sie iBt gern und gut und es schadec

ihrer Figur in keiner Weise. Insgesamt habe sie aber auc

nicht viel Zeit zu gesundheitlichen Aktivitaten. Wenn si

sich einmal etwas g8nnen will, dann entspannt und pfleg

sie sich: legt sich einmal zwei Stunden in die Badewanne

hart Musik oder liest. Psychologie ist ihr Hobby.

Frau Erkel

Frau Erkel ist seit Uber zwanzim Jahren Raucherin mit

Phasen wo sie sehr viel und solchen wo sie sehr wenig

geraucht hat.'Sie hat mehrere Versuche gemacht, das

Rauchen zu reduzieren.Heute raucht sie 20 Zigaretten prc

Tag. Wahrend der Schwangerschaften hat sie stark redu-

ziert und im Krankenhaus und der anschlieBenden Stillzei

ganz aufgehurt, dann aber wieder angefangen. Vur ca.

acht Jahren hat sie einen ernsthaften Versuch Iemacht;

durch Aufschrciben der einzelnen Zip,arertpri (Mp-h,de)

a,
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wollte sie das RauchBn reduzieren.Uber einen spezifid|Eh
AnlaSs berichtet sie nicht ; finanzielle Erwagungen, vi
allem aber gesundheitliche Motive waren im Spiel. Sil

sei sehr nervas geworden und habe aunerdem Magenschmer:

bekommen. Da sie schon immer mit einer Herzneurose ur 
Herzrythmusstbrungen zu tun hatte, nam sie sich vor zu

reduzieren. Ganz mit dem Rauchen aufzuhbren wollte si

nicht .

" So ein Ziel stecke ich mir lieber gar nicht, daB halte ich scR

sonicht durch."(S.1) Wir werden spater erfahren, warum!

Spater hat Frau Erkel dann wieder unkontrolliert geralc

und dann auch wieder mehr geraucht. Scheitern und Rau 
als Bewaltigung. Grund dafur waren private Probleme,

namlich die Trennung vom zweiten Partner und damit ve 
bunden: Wohnungs - und Ortwechsel in den Heimatort, wohr

be.i der Mutter, alleinige Sorge fur zwei Kinder, kein 
Arbeit im gelernten Beruf (Krankenschwester) und Notwen-

-

digkeit, an einer UmschulungsmaBnahme (Stenotypiscin)

teilzunehmen. Eigentlich hatte sie es sich damals gar

nicht leisten kbnnen zu rauchen,"\/(,m finanziellen" und "vor 
der Vernunft her" .

" Aber das war in dem Moment der letzte Gedanke . ...I

Da schien mir das Rauchen richtig notwendig. "(S.3f.)

E : Das hat so einen Effekt, da13 man sich immer an einer Sache fes thalt.

....Es gibt einem im Moment zumindest die Illusion von -ja- wein ich 
nicht, Das ist so eine Sache, die schleppe ich seitdem ich 16, 18 Jahre

alt bin. mit mir nlm: das gehbrt dazu. Und wenn mir das nun noch fehlt:

dann bricht alles zusannen, so.

I: Haben Sie das Gc fljhl, nicht Sie halten die Zigarette, sondern die

Zigarette halt sie?

E: Ja, eindeutig! Das Gefuhl habe ich jetzt auch noch, dan das Zeug mict

beherrscht und nicht ich die Zigare tte beherrsche. Ich weiB nicht, es i 
wirklich so

,
daB ich das Ruchen eindeutig als Such: betrachi·. Pas ist
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keine Sache, die ich steuern kann. Wenn dann nur mit der allergreB:en

Willensanstrengung. So eine Abhangigkeit. (S. 4)

Auch vor alltaglichen Situationen, wo das Rauchen nicht

m5glich sei (U-Bahn; Kino; Konzert) musse sie unbedingt

noch eine Zigarette rauchen, sonst halte sie es nicht au

Auner im Bett und im Schlafzimmer habe sie fruher sowies

immer und Uberall geraucht.

Wenn sie allein zuhause sitzt, besonders abends, raucht

sie ebenfalls viel. Sie meint, damit das Alleinsein zu

uberbrucken. Auch in anderen hektischen oder unangenehmen '

Situationen, wie vor allem bei der Arbeit, die sie als

sehr "nervig" bezeichnet, rauche sie viel. Das liege auch

daran, weil sie bei der Arbeit vollig unkontrolliert

rauche.

Das belastende an ihrer Arbeit liege darin, daB sie ihr,

Chefin die unangenehmen Dinge abnehmen musse, wie unangc

nehme Briefe oder Telefonate.Im Prinzip gehe sie aber sE

gern zur Arbeit: das Haus, die Atmosphdre, die Mitarbeiu

- das seien alles sehr angenehme Dinge. Auch ihr fruherer

Beruf als Krankenschwester habe ihr, einmal abgesehen vc

dem anstrengenden Schichtdienst, sehr gut gefallen. Die

Zeit in der (ersten) Ehe, als sie nicht berufstatig war

habe sie dagegen als"sehrunproduktiv" empfundcn.

E : D ieses Z uhausehocken istm ir nicht bekomm en. Ich konn M damals m itm ir

nichts anfangen. Mit dem Kind nichts anfangen. .... Ich fand das alles sehr

lastig, mehr oder weniger. ....
Ich kann mich nicht erinnern, dan ich da

irgendwas in irgendeiner Weise geleistet hatte. (S. 17 f.)

Ihren zweiten Versuch, das Rauchen zu reduzieren, hat si

vor ca. zwci Jahren gemacht. AnlaB war cine Un•erleibs-

operation, wo sie im Krankpnhaus die Zigarp':enzahl

/

1
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stark reduziert hat. Methode. Seitdem raucht sie sehr

kontrolliert tdglich eine Schachtel Zigaretten. Jeder  
Morgen beginnt sie eine neue Schachtel; die Zigare=te ·
die Abends ubrig sind, tut sie ineine gesonderte Schact

fUr ihre " gesammelten Werke". Sie teilt sich den Teg liber  
Zigaretten nach einem bestimmten Plan ein; wenn sie

abends aus.geht, muB sie tagsUber Zigaretten einspare .
Motive waren auch hier wieder gesundheitlicher Art. Der

Arzt hatte ihr wegen der Herzerkrankung das Aufh8ren  
empfohlen.Die Herzerkrankung fuhrt sie allerdings " Utl

haupt nicht" auf das Rauchen zuruck; mbglicherweise wurd :
die Beschwerden auch dadurch verstarkt. Als Ersatz fu 

das Rauchenhabe sie dann zeitweilig sehr viel SUBes ge-

gessen; das brauche sie aber heute nicht mehr, denn n 
langer Zeit des Alleinseins hat sie jetzt seit mehrer

Monaten wieder ein Freund. Allein zu leben set zwar i 
eigene Entscheidung gewesen, aber vielloicht habe ihr d

doch nicht so gut getan. Mit dem Freund unternehme si  
recht viel, besonders am Wochenende gcmeinsam mit seill

Kindern und ihrem jungeren Sohn. Auch sci bei ihm ein

" rauchfreies Haus", sodaB sie am Wochenende auch viel wen 
rauche. Wenn sie abends in der Woche allein ist, hat si

sich das HAndarbeiten angew6hnt, um beschaftigt zu sei 
und so als Alternative zum rauchen das Alleinsein zu

Uberbrucken. So rauche sie z.B. auch im Urlaub wenige 
wenn sie viel drauBen ist: " dann vermisse i¢h auch garnichtsT"
(S. 9) Von Vorteil ist auch, daB ihre jetzige Kollegin  
nicht raucht.Da falle ihr das Reduzieren viel leichte/.

Haltung zum Aufh5ren/Reduzicren. Also, Motive fur das  
reduzkren sind bei Frau Erkel gefunheitlich begrundet;

aber auch in dem GcfUhl der Abhangigkeit und Einengun 
Das Mosiv, am Rauchen festzuhalten.ist ium einen genau

in dieser Abhangigkcit und der Illusion van innerer

Stabilitat durch die Zigarct:e begrunde·. Es i.*- aber
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auch darin begrundet, daB Frau Erkel gerne raucht, daB

sie es gemutlich findet in bestimmten Situationen zu

rauchen.

E: Also. es sind eigentlich verschiedene Varianten, je nach Si tuation,

mal so und mal so. Mal empfinde ich es als s¢han und mal empfinde ich es

als furchterlich, manchmal auch schon richtig als Zwang.(S.2lf.)

E: Das ist das, was ich fUr mich so sehr wUnsche. Ach, (sehr genUBlich)
war das schan, schon mal sehr genunvoll eine Zigarette nach dem Essen zu

rauchen und dann zu sagen, nee das war's, das reicht mir jetzt - so ganz

aufharen wur(ie ich gar nicht wollen, weil ich es immer noch gemutlich find

Aber diese Sucht dabei, die miBfallt mir. (S. 21)

Sie will auch weiterhin all ihre Energie aufbringen, auf

dem jetzigen Stand der Zigaretten zu bleiben. Die Angst

vor einem RUckfall steht immer noch hinter ihr, denn siE
.-

kennt ihren inneren Drang nach der Zigarette.

E: Und ich hatte Angst, daB ich mal wieder abrutschen wurde in diese alt

Geschichte und so unkontrolliert wieder weiter mache. Ich wijrde ja gerne

am laufenden Meter qualmen. Also so, wenn es nach mir ginge, wenn weder

Gesundheit noch Umwelt oder sonst etwas eine R,clle spielen wUrde, dann wi.irc

ich am liebsten irrmerzu qualmen.-(S.8)

Ganz aufharen kenne sie wohl nur,wenn das " absolute MuB"

kommt, i.,Ann pi npr (*Rat · "t,Tenn Thi ipt-'7+ nipht Ajifhhroit, rlann stirhq

Du morgen ! " (S. 13 )

Jetzt ist wohl auch deutlich, warum Frau Erkel sich zwar

das Reduzieren vorgenommen hat,aber nicht das Aurh6ren.

Das Thema Gesundheit konnte in diesem Gesprach, in dem

das Rauchen elnen so KroBen Stellcnwert inne hatte,nur

gestreift werden. 1,- Ur i hre Gesundheit tut i·-rau Erkel

•--A
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etwas im Hinblick auf Ernahrung. Sie habe schon viel  
vitamin-und eiweinreiche Nahrung umgestellt. Sportlic e
Aktivitaten geht sie nicht nach, huchstens spazierenglt.

Intensiver macht sie nichts wegen ihres Herzens. Sie sel

gannt sich eigentlich selten etwas, sondern hat immer 
mehr fur andere gemacht als fUr sich selbst (Kinder;

Mutter). In der letzten Zeit unternimmt sie aber doch 
ab und zu einmal etwas; Kino, Konzert,etc., oder triff-

sich mit Freundinnen.

zusammenfassender Vergleich

Zusammenfassend m6chte ich die Ergebnisse zu den einzel

Fragestellungen darstellen und dazu einige zentrale 11· -
formulieren.

.Thematisierbarkeit. FUr Frauen der Gruppe 2 hat das

Rauchen einen hohen Stellenwert, was sich in der hohe 
Thematisierbarkeit des Rauchens ausdruckt. Das eigene I

Rauchverhalten wird von den Frauen gut beschrieben. A 
Erkldrungsmodelle fur das Rauchen, den Wunsch aufzuha :

entsprechende Versuche und das Scheitern bzw. partielle

Gelingen di eser Versuche sind von den Frauen darstell E

und im Bewusstsein prasent. Jede dieser Frauen hat ihre

spezifische Erklarungsweise fur ihr eigenes Rauchver-

halten.

1. These. Rauchen hat in der Gruppe 2 einen hohen The1
tisierbarkeitsgrad.

Anlasse fur das Aufhbren/Reduzieren. Konkrete Anlasse,

den Versuch, mit dem Rauchen auf zuh ijren, auslasen, we 1 
von den Frauen nur teilweise berichtet. Aber sofern Anla.

berichtet werden, haben sie etwas mit Krankheit zu tur 
allerdings nicht mit Krankheiten, die speriii.-zh mit a,

1
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Rauchen verbunden sind. So werden z.B. mehrfach Kranken·

hausaufenthalte angegeben, wo aufgrund von Bettlagerig-
keit der Zugang zu Zigaretten und die Meglichkeit zu

rauchen nicht gegeben waren. Dabei hatte die Erkrankung
die zum Krankenhausaufenthalt fUhrte, nichtsmit dem

Rauchen zu tun. (Z.B. Funoperation). Gesundheitliche

Einbruche, wie Beginn einer Asthmaerkrankung oder Schwa.

gerschaft waren ebenfalls AnliBe, wobei hier von den

Frauen ein- . Zusammenhang zwischen gesundheitlicher Lag,

und Rauchen zundchst gesehen wurde.

Im Ruckblick auf die Rauchbiographie der Frauen laBt sic

nochmals sagen, daB bis auf zwei Frauen, von denen eine

allerdings auch noch sehr jung ist und deshalb noch nicl

auf eine langere Rauchbiographie zuruckblicken kann, al.

Frauen mehrere Ansatze gemacht haben, mit dem Rauchen ai

zuharen oder zu reduzieren. Von insgesamt ca. 18 Versuct
.-

(einschlieBlich der durch Krankenhausaufenthalte erzwun-

genen) war ca. die Halfte zumindest fur einige Wochen

erfolgreich, in dem die Frauen aufharten oder reduzier:,

2. These. Sofern AnlaBe fur Versuche, mit dem Rauchen al

zuhbren bzw. zu reduzieren,berichtet werden. sind diese

krankheitsbezogen. Allerdings bestehen kaum 7usammen-

hange zwischen don entsprechenden Erkrankungen und

Rauchen.

Methoden des Aufh6rens bzw. Reduzierens. Betrachtet man

die Methoden, mit denen dic Frauen versuchon, das Rauchi

zu reduzieren, ergibt sich eine eindeutige Priiferenz fur

"kontrolliertes Rauchen" (mehr als 80 6 aller Versuche). Dabei

nehmen Kontrollverfahren durch cine Gruppe Neniger Raum

ein; viel mehr beginnen die Fraucn in Individualverfahre

die Zigarcetenmenge zu kontrollieron, 2.3. durch Strich-

listen, Einteilung der Zigarettenmenge Ubpr Jc,n .a:,esverlz
'.

1



Kontrolle der Festsetzung der Gesamtmenge(z.B. gut
si 

bar: Limit eine Schachtel), aber auch Stricken, Handa -
beiten, u.a. Beschaftigungen als Alternativen zum Raulh

Haufig in einem sehr energieaufreibenden Prozess diszi

linieren und kontrollieren sich die Frauen selbst. Nu 
in drei Fallen hbren die Frauen spontan auf zu rauchen,

wobei zwei Frauen in der Zeit noch sehr jung sind. In

vier Fallen wurden aunerliche Methoden angewandt, d.h.

Methoden, die keine eigerk.Aktivitat der Frauen notwel
machen, wie z.B. Einnahme von Anti-Nikotin-Tabletten HU

eine Art hypnotisch-suggestiver Verfahren durch

sogenEExperten auf diesem Gebiete .

Dabei wird deutlich. daB gerade die letzten "Methoden| 
die erfolglosesten sind, was wohl der mangelnden Motiva

tion und der r.angelnden Uberzeugung geschuldet ist, e

wirklich zu schaffen. Auncre Hilfsmittel werden offen-

sichtlich gerade dann angewandt, wenn auf die eigene

Kraft sehr wenig gebaut wird.

Erfolgreich war das kontrollierte Rauchen zumindest s -

lange, wie die Selbstkontrolle auch aufrecht erhalten

wurde. Grunde fur das Scheitern und damit auch wieder

unkontrolliertes Rauchen werden ¥1 1 r Rleich aufzeigen.

Auch die spontanen Versuche waren nicht erfolglos. fili '
sogar vorubergchend zur ganzlichon Aufgabe des Rauchens

wobei bei diesen Frauen ein starkes motivicrendes Geg 
gewicht gegen das Rauchen gesetzt wurde (z.B. Kind,

Partner).

3. These. Erfolgreich sind Versuche zu reduzuren besondi

dann, wenn Frauen mit k<,ntrc].lierrem Rauchrn versucher 
den Zigarettcnkonsum zu rcduzieren. Phasen des - Iuminde.

vorubergehenden - Aufhbrons entsrehen :n ,n+-an. .'hne

b,esonderen Methoden.
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Folgin des Reduzierens/AufhMrens: Auch wenn gesundheitlic

Beschwerden Grunde fur das Reduzteren/Aufh5ren waren,

kbnnen die Frauen eigentlich nicht Uber eine gravierend,

Verbesserung des gesundheitlichen Befindens berichten.

Bis auf Frau Brinkmann, die sich freier fuhlt. Meglichel
weise ist der geringe gesundheitliche Effekt der oft

kurzem Dauer des Aufhbrens.cder Reduzierens geschuldet,

sodaB eine gesundheitliche Stabilisierung noch gar nich

eintreten konnte. Einige Frauen berichten,dan sie,sobalc

sie aufhorten, noch nervaser und aggressiver wurden. Dic

war ihnen- und wohl auch der Umwelt - so unertrdglich,

daB sie sofort wieder zu rauchen begannen. Drei Frauen

berichten, daB sie pl5tzlich anfingen zu essen. Eine Fr:

empfindet ihre·Yoghurtsucht als unangemessen; dine Fra

nekommt derartige Gewichtsprobleme, daB dies ihre Motiva

tion, zum Zigaretten-Nullkonsum stark schmdlert.

4. These. Aufhoren zu rauchen und teilwei 55 9eduzieren

des Rauchens hat bei einigen Frauen gravierende Folgen,
wobei besonders Folgen bez.Uglich des Essverhaltens und

Gewichts bedeutsam sind.

Motive fur das Aufheren bzw. Reduzieren. Als Motive werd

von den Frauen explizit gesundheitliche Motive genannt:

entweder sind es direkt Erkrankungen (Asthma, Herzkrank-

heit) bzw. Schwangerschaft oder es sind eigene erste

Reschwerrlen hzw. Angst vor Erkrankingen. Wieso aber dies

gesundheitsbezogene Motivstruktur nicht ausreicht, offer

sichtlich vorgeschoben ist als gangige und sozial akzep-

tierte Motive, wird deutlich, wenn man sich die BegrUn-

dungen fUr das Scheitern oder auch Gelingen und die

Motive.warum Frauen rauchen, ansieht.

Golinur'n und Schei+orn. Grunde fur das Gelingen,aufrecht

crhal-en des neuen Rauchverhaltens verden in vorE Rauchen

I

1 <1·
-

1



'ganz unabhangigen Bereichen gesehen: z.B. in einer ne

Partnerbeziehung, die viel von den Problemen kompensi '
(Alleinsein), die als Grund fUr das Rauchen genannt we d

Das Gewicht legendie Frauen in den Gesprachen auf di 
Darstellung fur die GrUnde des Scheiterns der Versuche.

Dabei werden folgende Punkte genannt:

-In drei Fallen waren p].6tzliche Beziehungskrisen Grul
fUr das Scheitern; bzw. eine dieser Frauen sah sich I

platzlich in einer beruflich und familiar scarken Bel 
stungssituation(Frau Schneider).In diesen Krisen konn 
die Frauen nicht die zusdtzliche Kraft aufbringen, das

Rauchen auch noch zu bewaltigen. Rauchen wurde in die: :
Situation selbst wieder zu einem - scheinbaren - Bcwal[

gungshandeln Das Aufhbren erschien in solchen Situat 
auch als sekundar.

Negative Folgen, besonders Essen und Gewicht betreffet 
werden von zwei Frauen genannt, wobei fur eine das Ge

und ihr damit zusammenhangendc*AuBeres Grund war; fur

die anderen Frauen das Gefuhl,eine neue Abhangigkeit,

Sucht mit dem Essen zu entwickeln.

Eine nicht ausreichende Motivation, mangelnden Willen 
falsche Erwartungen (z.B.auch an den Raucherentwohnunl.

kurs be i Frau wal drnenn), T.g hilit*i t linri Charak terschwa 
werden weiterhin von den Frauen als GrUnde angefuhrt. il

Rauchen als Bew ltipung. Zumindest die Grunde: aunere  
Lebenskrise und innere Labilitat, machen den BLick auf

die Motive fur das Rauchen notwendig. Alle 12 rau en seh 
Rauchen im Zusammenhang mit Bclastungen und Bewal:igunr

handeln. Nervositat, Hektik, StreB werden :'.um pinon g · ,
rell als Grundo fur das Rauchr,n gctiannt. K„,11<r,·· isier .

"
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im Hinblick auf famili ren und auf den Partner bezogener
StreB werden von fUnf Frauen gemacht. Berufliche Belast-

ung und StreB als Grund fur das Rauchen werden von vier

Frauen ausfuhrlich betichtet.Da das alles in den Fall-

beschreibungen ausfUhrlich dargestelltwurde: brauche ich

hier keine Beispiele mehr zu bringen.

Ein weiterer Komplex, der parallel zu dem genannten

Bewaltigungshandeln angefuhrt wird, ist die tiefe Ver-

Wurzeltheit des Rauchverhaltens im Leben und im inneren

psychischen Geschehen der Frauen. Formulierungen wie:

die Zigarette als Krucke; als etwas, was Frau festhalt;

Rauchen als Gewohnheit, in der Frau schon viel zu tief

drinhangt; die Zigarette als Teil der eigenen Person;

Rauchen als Sucht; als Abhingigkeit in jeder Beziehung;

machen das deutlich.

5. These.Rauchen ist also nicht eine jeweils aktualisial

bare, neu einsetzbare Strategie,mit Belascungon<:der Krisc

umzugehen; es ist aber auch nicht eine allgemeine, bewuB

lose Habitualisierung, die sich durch alle Lebenssitua-

tionen zieht. Es ist vielmehr beides: eine tief in einer

Person verwurzelte Gewohnheit,dieallen alltaglichen

Lebenssituationen,aber auch in konfliktreichen Situa-

tionen realisiert wird. Es ist ein generalisiertes und

hab·itualisiertes Verhalten zum Umgang mit allen Situa-

tionen die einp emotionale und motivationale Bedeutung
fur die Frau haben.

6. These. GrUnde fUr das Scheitern von Versuchen aufzu-

hbren bzw. zu redu,lieren liegen nicht allein in auBeren

An lasson begrundet, die dic.se Versuche zunichte machen.

sondern vor allem in dicser innercn Verwurzoltheit des

Rauchens mit der i'erscn, und in der [lot„irndip,kpit, in

.ua :t. Ii (, n (' , was habe
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zu mussen, daB Frau einen Halt gibt.

bricht alles zusammen.

Ohnen diesen Hal t.'

Belastung und Belastungskonzepte. Betrachtet man, die

lebensbiographischen Belastungen der Frauen und ihre

Belastungsaussagen dazu, wird deutlich, daB sich viele d.

Frauen wirklich lange Zeit ohne einen auneren Halt
,  

z.B. durch eine stabile Familie, durchkampfen munten.

muBten. Schon in der Kindheit kann nur ein kleiner Te 
der Frauen auf eine vollstandige, ruckhaltgebende Fam l

zuruckblicken. Uber die Halfte der Frauen ist auch hi r
langere Zeit mit den Kindern alleinstehend gewesen unil

selbst bei den langjahrigen, stabilen Ehen liegen

gravierende Probleme vor (z.B. behindertes Kind; alko 
abhangiger Mann). Aber: Belastungsaussagen dazu werden

von den Frauen explizit nicht gemacht; auch die Verbi -
dung von Beruf und Familie, was alle Frauen fast ohne

-

Unterbrechung getan haben, wird nicht als Belastung

thematisiert: es war normal; etwas, was Frau immer ge111&

hat. Die Berufsarbeit wird sogar durchgangig positiv

bewertet; keine der Frauen machte sie aufgeben.Nur ei
.

Frau bewertet die paar Jahre des nicht beruftatig seins

als sehr positiv, will aber trotzdem heute den Beruf

nicht aufgeben.Trotz dieser generell positiven Einstell

zum Beruf, sehen die Frauen doch bestimmte Aspel<te ih 
Arb·eitssituation aus einer kritischen Perpektive und

benennen Stren und Belastungen der Arbeit.

Neben diesen Belastungen, die sich mehr an der Berufs- r
Familienbiographid der Frauen festmachen, sind ein pjA

Frauen sehr stark durch ihre innere, psychische Situat, 
bceintrachtigt. Sie sehen hier teilweise Bez Uge zur K i r -
heit und Jugend und damaligen, durch auBere Umstandc

bedingten Fchlentwicklungen.

"
---1
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7. These. Auch diese Frauen unterliegen nicht unerheb-

lichen Belastungen, wobei in dieser Gruppe die Divergen:

zwischen objektiver Belastung und subjektiver Belas:unR 

thematisierung nicht ganz so groB ist, wie in der Grupp,

Wenn Bewaltigung als Motiv fur Rauchen angegeben wird,

dann hat das moglicherweise seine Ursachen in diesem

Zusammenhang von objektiven Belastungen und subjektiven

Belastungskonzepten.

Haltung zum Aufhbren/Reduzieren. Betrachtet man die ver-

schiedenen Argumente zum Aufhoren/Reduzieren werden fol-

gende Aspekte deutlich. Der Wunsch ist bei den Frauen

eher widerspruchlich, teilweise scheint er sogar aufge-

setzt. Nur Frau Brinkmann sagt nach ihren Gewichtserfah

rungen, daB sie jetzt nicht mehr mit dem Rauchen aufharc

will. Aufgesetzt scheint mir auch der Wunsch von Frau

Bergmann, die meglicherweise nur durch die aunerc Umge-
-

bung, vor allem den Kollegenkreis, unter Druck gesetzt

wird, von sich selbst aber sagt, eigentlich gar nicht dc

richtigen Willen zu haben; die sich teilweise sogar seh:

abf llig Uber Abwehnungsstrategien  unert.

Auch Frau Waldmann meint, daB ihr zum Aufharen wohl der

innere Wille, die innere Kraft fehle - allerdings deshal

weil hinter dem Rauchen noch andere Dinge stehen, die

sie bewaltigen muB. Aus ihren Aussagen spricht aber die

1!Alt'ing iind liher79.g,ing: riAnn Anfharen zu kannen: wenn

dieser Wille da ist. Ahnlich sieht Frau Wagner ihre

mangelnde Kraft zum Aufhbren in persbnlichen,eher inner-

psychischen Konfliktlage.

Frau Carlos und Frau Erkcl betonen direkt

widerspruchliche Aspcktc des Rauchons: de

GemUtlichkeit beim Rauchen einerseits, al

Momente; und ihren Elel abpr auch die s'r

Awel fUr sie

n GenuB, die

so die positiv,

irk , , m D r' un d c n e



Abhingigkeit, in der sie vor der Zigarette stehen. Ic

mbchte abschlieBend mit diesen Ergebnissen folgende Th

bezuglich des rauchensder Gruppe 2 formulieren.

8. These. Die Haltung dieser Frauen zum Aufharen/Redu

is

zieren ist widerspruchlich, denn die empfundene Abhang-

igkeit von der Zigarette hat positive und negative As

pekte. Als negativ empfunden wird die Abhangipkpit alf

solche, die Sucht und auch die NutwendiRkeit, pine 1"Krijcke" bzw. einen "Halt" zuhaben, um durch den Alltag

kommen. Positiv ist es, Uberhaupt eine KrUcke zu habe

dam it" nicht alles zusarrmenbricht" ; positiv ist aber auch aI
was die Zigarette mit GenuB und Gemutlichkeit verbinde

9. These. Gesundheitliche Erwagungen spielen bei den Ve

Suchen aufzuharen eine Bedeutung sowohl bezuglich des 
konkreten Anlasses, als auch bezuglich der spezifischfr

MOtivation. Aber: sie haben keinerlei Bedeutung bez

lich der Motive, wegen derer die Versuche scheitern,

*
./.

warum die Frauen am Rauchen festhalten.Diese :1otive s

sozialerbzw. psychosozialer Art, in dem Rauchen als i

Zusammenhang indem Umgang mit Stress und Konflik:en

genannt wird und indem Rauchen im Zusammenhang mit e

 .r
I

Selbstkonzeption von Abhdngigkeit und Willensstarke/bzw

Willensschwache gebracht wird.

nes„nriheit Iind Krankheit. Der Vollstandimkeit halber  
Indchte ich noch kurz auf die Ergebnisse zum Themenkomd ,
Gesundheit/Krankheit/Gesundheitsverhalten eingehen. A. 
dings sind die Ergebnisse fur diese Gruppe nur begre n : 

aussagefahig, da dieses Thema in den Gesprachen nicht s

intensiv verfolgt wurde, da der Schwerpunkt mehr auf

Rauchen lag.

Auch bei diesen Frauen, gefragt dana2h. Aas r ·-:ir ih,

"

..
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l

Gesundheit tun, lautet die haufigste Antwort:"nichts!".

Sportliche Betatigung wird zwar zunachst thematisiert und

spazierengehen, aber praktisch macht keine Frau etwas ir

dieser Richtung. Auch hier das Argument: keine Zeit;

vielleicht bin ich auch zu bequem. Gesundheitsbewusst

ernahren sich allerdings zwei Frauen. 2um Thema: "sich

etwas gennen" sind leider die Aussagen sporadisch: 8ummeln

und Einkaufen gehen; Entspannen,z.B. in der Badewanne ;

den Hobbies nachgehen. Der Wunsch fUr die Gesundheit

" sich auf einer Sch5nheitsfarm zu pflegen und einmal ohne familiare und

berufliche Verpflichtungen entspannen zu kannen" wirdaucheinmal

genannt. Konzepte von Gesundheit und Krankheit wurden

noch sporadischer erfasst. Deutlich wird auch hier, daB

sie sehr von Krankheitskonzepten gepragt sind. Fur die

Gesundheit muB Frau erst etwas tun, wenn Gesundheit schc

nicht mehr vorhanden ist, sondern erste zu behandelnde

Krankheiten auftreten. Dies wird von den Frauen auch
.-

ohne schlechtes Gewissen formuliert.

.I
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4.5. "Ich habe es geschafft, ich rauche nicht mehr!"  
Befreiung aus einer Abhangigkeit? (Gruppe 3)

Frauen dieser Gruppe haben haufig mehrere Anlaufe ge-

macht, mit dem Rauchen aufzuharen, bis sie es endlich c
schafft haben. Sie berichten davon, schon immer ein s/h:

widersprUchliches Verhaltnis zum Rauchen gehabt zu hat r
Analog der Darstellungskriterien der Gruppe 2 wollen q z
auch hier die Biographien der Frauen, ihre rlotive und Bc

weggrunde, mit dem Rauchen aufzuharen, darstellen.

Der Vollsthndigkeit und Uberschaubarkeithalber sollen

diese Kriterien hier nochmals aufgefUhrt werden. Dabei 
wird deutlich, daB bei dieser Gruppe der Schwerpunk: aul

der Phase des endgultigen Aufh5rens liegt.

- Thematisierbakeit des Rauchens

- Biographie der Versuche aufzuhbren bzw.

Anlasse, Methoden, Folgen

- Motive fur das Aufhbren/Reduzieren

zu reduzieren:

- Grunde fur das Scheitern fruherer Versuche bzw.

falle

0 Positive Momente des Rauchens

0 Rauchen als Bewaltigung und Belastungen

- Grunde fur das endgultige Gelingen

0 Motive

0 Bewaltigung und Belastungen

0 Haltung zum Rauchen/Aufharen/Wiederbeginn

RUck-

- Konzepte von Gesundheit/Krankhei[/gesunder Lebenswei

*

ler wieder i·allwei 

"

In der Darstellung muchte ich auch h
.
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I

I
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vorgehen und hinterher eine ausfuhrliche Zusammenfassung

anschlieBen.

Thematisierbarkeit

Was fur die Gruppe 2 hinsichtlich der Thematisierbarkeit

gesagt wurde gilt fur diese Gruppe von Frauen ebenfalls.

Durch die oft jahrelange Beschdftigung mit ihrem eigenen

Rauchverhalten, gepragt durch Versuche aufzuharen, RUck-

falle und ambivalente Einstellungen zum Rauchen, kannen

auch diese Frauen sehr viel zu diesem Thema berichten.

Gerade ihre widerspruchlichen Haltungen und inkonsistent

Verhaltensweisen bezuglich des Rauchens zwingen die

Frauen, Uber sich selbst nachzudenken, nach Erklarungs-

modellen und Motivstrukturen zu suchen. Dabei ist auch

bei diesen Frauen zu beobachten, daB sie immer wieder

auf das Thema rauchen zuruckkommen und ahnlich wie in

Gruppe 2 die meisten der uns interessierenden Theme.n
.-

(Belastung und Bewaltigung; Gesundheit und Gesundheits-

verhalten) aus der Perspektive des Rauchens heraus the-

matisieren. Auch bei dieser Gruppe bleibt die Frage offe

ob dies die wirkliche Erlebnisstruktur der Frauen wider-

spiegelt oder ob es sich hier um ein durch die Gesprgchs

situation entstandenes Artefakt handelt.

Frau Heine

Einc Ku:zfassung dcs Intcrvicws mit Frau ". + " -

sie im Anhang zu diesem Kapitel.Es ist insoweit stark

verandert, als ihre Aussagen zur Rauchbiographie in eine.

chronologischen Ablauf gestellt wurden. Das Interview

mit Frau Heine wird in gekUrztem Wortlaut dem Text bei-

gegeben, weil hier der Kampf gegen die Abhangigkeit Von

der Zigarette und die wiederholten Versuche,davon weg-

zukommen, so plastisch und beeindruckend geschildert wer

den.
I

i 1
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Frau Heine hat eine sehr wechselhafte Rauchbiographie  
hinter sich. Sie ist eine sehr starke Raucherin gewestl,
hat zeitweise bis zu ca. 60 Zigaretten pro Tag gerauct· .
Ihren ersten Versuch aufzuhoren macht sie auf Druck iht

Mannes (AnlaB), der ihr ein Anti-Raucher-Programm (Methc.

de) mitbringt. Eine eigenstandige Motivation hatte srj-
eigentlich nicht. Der Versuch scheiterte deshalb. AnlaB

fur den zwetten Versuch aufzuhoren war eine Operation  
ein damit zusammenhangender Krankenhausaufenthalt. Frau

Heine hebt hervor, daB sie sich immer spezifische An-  
1Asse zum aufharen gesucht habe. Sie hOrt spontan auf ¥'u

rauchen; berichtet aber hier von ihrer Methode, die ers, r
Zigarette morgens solange wie moglich hinauszuzdgern.  
Die erste Zigarette sei so wichtig, da sie danach dem Ni

kotin dann wieder "hoffnungslos verfallen sei". Bei  
diesem zweiten Versuch hat sie sehr starke Entzugser-

scheinungen (Folgen). Sie meint, diese Entzugserschei-

nungen seien jedoch weniger kdrperlich sondern eher psy-

chisch gewesen: Vor innerer Zerrissenheit habe sie ge ' 
weint; verzweifelt sei sie durch den Krankenhauspark gIL
laufen - mit geballten Fausten. "Ich habe geweint, es war ein

 
wahnsinniger Kampf!" (S.2) Sie sei von dem Gedanken an Zigal
retten besessen gewesen und habe an nichts anderes denke

kannen. Zur Unterstutzung (Methode) hatte sie Anti-

Rauch-Tabletten, die ihr der Arzt einmal verschrieben

'. - .I. - I. i i aber sie zu
'--'--I

iiCI U .C . 6./ 1 U. , la. 0.*C *wal /,/ C gcnvmmen, „cuc  

gab ihr eine innere Stlitze, einen inneren Halt. Eine

weitere Folge des aufhbrens war, daB sie nun begonnen  
Rehr zu essen. Schon immer habe sie gern SUBigkeiten g/L

gessen. Das sei auch "so eine typische Ersatzbefriedi-

gung gewesen". Aber es gabe garkeinen Trost- im Gegent 
man werde dicker und fuhle sich dadurch noch unwohler.

Als Motiv fur das aufhdren nannte sic zundchss gesund-

heitliche Grunde. Sie habe habc schcn als Kind immer

Versuche aufzuhbren/reduzieren

*
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Husten gehabt, wobei nicht vergessen werden darf, daB

Frau Heine schon mit 7 Jahren begonnen hat
ZU :auchan. Als

Kind habe sie schon immer Angst vor Lungenkrebs gehabt.
Als zweiten Grund fur das aufhbren berichtet sie von

Streitereien mit ihrem Mann uber die Zigaretten. Der

Mann habe sie immer unter Druck gesetzt, mit dem Rauchen

aufzuharen, dann k6nne er Selbst auch aufhoren. Auch fi-

nanzielle GrUnde habe er ins Feld gefUhrt. Um diese Stre

tigkeiten zu vermeiden, habe sie aufgehart. Aber auch di

psychische Abhangigkeit von der Zigarette habe sie ge-

start. Anfangs, als sie mit dem Rauchen begonnen habe,

habe sie sich immer gronartig gefUhlt. " Mal eine ganze Nacht

durchgequalmt ! " Ab e r spater habe sie sich doch von der Zi-

garette stark abhangig gefuhlt. Bei ihr sei auch die Zi-

garette in jeder Situation dabei gewesen, sogar vor dem

Fruhstuck habe sie geraucht.

RUckfall.

Aber so ambivalent ihre Einstellung zur Zigarette, ambi-

valent bewertet sie auch das Verhaltnis ihres Rauchver-

haltens in Beziehung zu ihrem Mann. Sie beginnt nach ein

gen Monaten namlich wieder zu rauchen. AnlaB ist zunachs:

ein Lehrgang, wo alle viel rauchen und trinken. Sie ver-

sucht zunachst durch schnorren und abkaufen einzelner Zi

garetten den Zigarettenkonsum gering zu halten; sie habe

auch die Menschen ihrer Umgebung gebeten, ihr keine Ziga·

retten mehr zu geben. Aber das habe nicht funktioniert.

Sie habe dann wieder geraucht, weil sie soviel Streit mi

ihrem Mann gehabt habe (Rauchen als Bewaltigung).Gerade

in Opposition zu ihrem Mann habe sie geraucht; obwohl -

sie hat sich dann auch wieder daruber geargert, diese

Opposition auch nur dadurch herstellen zu kannen, daB si

sich in die Anhangigkeit von der Zigarette begib:. Sie

meint, der Grund fur das Gelingen des auf'hdrens besteht

auch darin, daB sie es immer dann geschafft habe, wenn

sie von ihrem Mann weggewesen sei (Krankenhaus) und dani

/
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von ihm unabhangig gewesen sei. Sie meint, er habe es

sogar als unschon empfunden, wenn sie so von ihm unab-

hangig gewesen sei. Frau Heine sieht sich in ihrer Ab

hangigkeit von ihrer Zigarette also auch deutlich in

einer ambivalenten Situation gegenUber ihrem Mann: Mi 
der Zigarette in Opposition; ohne die Zigarette als u/ 

hangig von ihm. Bei den spateren Versuchen und ihrem  
Scheitern wird dies noch deutlicher werden. Die Zigarl
scheint in der Ehebeziehung hier zu einer symbolische 
Figur, zum "Stein des AnstoBes" geworden zu sein, an  
sich ein GroBteil der Partnerkonflikte aufhangen. Dies

wird an einer Stelle deutlich, wo sie erzahlt, daB si 
zeitweilig, als sie nicht erwerbstatig war und kein

eigenes Geld verdient hatte, heimlich geraucht habe.  
Heute fragt sie sich zwar, warum sie das gemacht habe,

warum sie nicht den Muthatte, das gegenuber ihrem Man 
vertreten. Aber sie beschreibt eine Situation des heinl

lichen rauchens, in der meines Erachtens ihre Ambivalen

sich abhangig zu machen und sich abhangig zu fuhlen ei ,
seits und ihre Opposition gegenUber ihrem Mann anderer-

seits deutlich wird.

H.: Wenn man heimlich auf dem Balkon steht und guckt und raucht und dar 
komnt das Auto und datin ist das nicht so, daB - normalerweise freur

man sich ja, wenn der Mann nach Hause korrmt, man eilt ihm vielleict 
entgegen und umarmt und kiiBt ihn. Wenn man aber steht und heimlic /

raucht, dann zuckt man zusammen: "Jetzt kommt er ! " Ganz schnell al

Utensilien weg ... und dann fallt der KuB auch vielleicht viel flu

tiger aus. (S. 12)

Dazu keinen weiteren Kommentar!

Ihren dritten Versuch aufzuhbren bzw. zu reduzieren

macht Frau 4. in ihrer ersten Schwangerschaft (AnlaB)  
Ginzlich aufhuren konnte sie nicht, obwohl sie dem Kin/

gegenUber ein schlechtes Ge'wissen hatte. Sic' rauihi abc; 

--------il-
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immer 1 Zigarette. Die brauchte sie auch,das gab ihr Hal

die Freude auf die 1 Zigarette am abend (Methode). Durch

eine UmschulungsmaBnahme hatte sie jedoch eine erhbhte

Belastung; die Prufung fiel in den ersten Teil der Schwa

gerschaft, so daB sie doch wieder mehr rauchte. (-Belas-
tungen und Ruckfall)Auch sei ihr erstes Kind anfangs seh

unruhig gewesen, habe immer geschrien, es sei denn, sie

habe ihn auf dem Arm gehabt. Sie hatte zu der Zeit ein

sehr schlechtes Gewissen, weil sie nicht wunte, ob die U

ruhe des Kindes nicht vielleicht doch mit ihrem Rauchen

zusammenhangen kanne. Sie hat es als sehr schlimm em-

pfunden, da zu sitzen, mit dem Kind an der Brust und der

Zigarette in der Hand. Es sei aber aber ein Teufelskreis

gewesen, weil sie sich durch das Kind so belastet ge-

fuhlt habe, dag sie hatte einfach rauchen mussen.

4. Versuch.

Bei der zweiten Schwangerschaft (AnlaB), 2 Jahre spater,

habe sie dann ganz aufgehbrt zu rauchen. Zu der Zeit sei

sie auch sehr aktiv geworden und habe niner Kinderladen

ins Leben gerufen. Dies sei ihre Initiative gewesen.

Alle 2 Wochen zum Elternabend habe sie 1 Zigarette ge-

raucht (Methode). Das war ihr wichtig, dieses Ziel noch zi

haben. Aber dann sei alles wieder zusammengebrochen.

(Belastung und RUckfall) Sie sei in der Schwangerschaft
Zuckerkrank gewesen. Durch die hohe Belastung mit dem

Aina una AuIDau des Kinderiadens habe siu gai·ilicillmehr

regelmaBig gegessen. Sie habe deshalb ihre Mutter anreist

lassen, um eine UnterstUtzung zu haben. Das war einc :lilfF

insofern der duBere Rahmen betroffen ist; pers6nlici

war es ihr eine Belastung. Das Verhaltnis zur Mutter sei

schon immer sehr schlecht gewesen und sic habe sie sowei

gebracht, dan sie wieder rauchte. Aber: auch der Autter

gegenuber muBte sie heimlich rauchen. Sie sicht hier deu

0 8
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lich Parallelen zu dem Verhaltnis zu ihrem Mann.

H Und darn habe ich wieder angefangen zu rauchen, als meine Mutzer  
kcrnen ist. Die spielt da wohl eine ahnliche Rolle wie mein Mann. Ic

habe ein sehr schlechtes Verhaltnis zu ihr. ... Sie verhalt sich  
immer so, daB es fur mich schlimm und schrecklich ist. Das hat micT

dann auch so geschafft, da habe ich dann wieder angefangen zu rau .

(S. 17 f.)

aus Prot Sie meint, auch der Mutter gegenuber habe Sle

geraucht.

Aber dann findet sie wirklich den Absprung ven den Ziga-

retten. Als sie zur Entbindung geht (AnlaB)
, packt der 

Mann neben den Kleidern auch die Zigaretten aus und 13Hf

dazu eine Bemerkung fallen. Sie sagt, ohne gronen Plan  
"Die kannst du wieder mitnehmen, ich will nicht mehr rauchen. " ( S. 18 ) I

Es sei ein Gluck gewesen, daB ihr Mann nicht mehr dazu 
sagt habe, eventuell hatte sie dann aus Protest doch  
wieder mehr geraucht. Motive waren auch hier das schlech

Gewissen gegenUber dem Kind und sie wollte nicht noch-

mals die Situation wie beim ersten Mal wiederholen. Aber

wie siees nun dieses Mal eigentlich wirklich geschafft  
ist ihr selbst unklar. (Bewaltigung) Erst auf Nachfrage d

Interviewerin, ob nicht auch ihre Aktivitat bcim Aufba  
des Kinderladens eine Stutze gewesen sei, berichteze sil/

uber die Bedeutung, die Schwangerschaft und Geburten f  
sie hatten. Die Geburten hatte sie ohne Betaubung. Sie  
habe das als eine Leistung, etwas sehr positives empfund,

H.: Und wahrscheinlich bin ich da doch unabhans ig - unabhangiger gewcrden

erwachsener, selbstandiger, weil ich auch die Geburten so chne Be-

taubung ... so ganz bcwuBt erlebt habe und prloben wollte. Ech wein

nicht, das hat mich irgendwie Rest' rkt, das ich vielleicht, dan ich  
doch nicht mchr natig hatte, dann so an pincm Srhnuller (S. 20 )

I
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Fur Frau Heine sind also ihre familiaren Erfolge aus-

schlaggebend fUr ihre Entwicklung. Beruflich war sie

wohl nie so besonders interessiert. Sie hatte ihre Lehre

abgebrochen und erst spater beendet; war zeitweilig ohne

ARbeit und hatte die Umschulungsmannahmen (zur  rbeitsbe-

raterin) erst auf Drangen des Ehemannes gemacht. " Ich hatt

also immer gewuBt, ich kann mehr und ich kannte auch mehr, aber ich ware

niemals losgegangen und hatte irgendetwas gemacht." ( S
. 20 ) Ab er sie

beginnt an diesem Punkt nicht eine mbgliche berufliche

Karriere, sondern entscheidet sich gerade jetzt, Kinder

ZU bekommen. Der Aufbau des Kinderladens, stimmt sie nun

aber doch zu, sei wirklich in ihrem Leben das gewesen, w 

sie selbstandig und aus eigenem Antrieb gemacht habe.

" Das war die erfolgreichste Phase meines Lebens." (S. 22) Hausar-

beit, Sorge fur die Kinder und die Organisation fur den

Kinderladenseien ihr Aufgabenbereich. Weder von ihrem

Mann noch von den anderen Eltern im Kinderladen bekomme

sie  afur ausreichend Anerkennung. Sie meint jedoch, sie
.-

musse sich von dem Urteil ihres Mannes unabhangig machen

- genauso wie sich vom rauchen unabhangig gemacht habe.

Aber ganz sicher, ob sie den Sprung von der Zigarette

wirklich endgilltig geschafft hat, ist sich Frau Heine

nicht. (Haltung zum aufharen/rauchen )

H. : Dieser Gedanke: "Nie mehr darfst du rauchen ! "

endgijl tigen Sachen, die machen mir immer Angst

so frustriert, wenn ich denke: „ Du reire GU:c,

das war schlimm. Solche

. Es ist auch,.was mich

jctzt soll ich mir mcin

ganzes Leben da was versagen.
" Weil ich schon das GefUhl habe, das

geht so weiter. Ich kann mir nicht vorstellen, daB das irgendwann mal

mal zuende ist, das ich nicht mehr rauche und aus.(S. 14)

Offen bleibt also, ob Frau Heine dieses

auch Uber den Zeitpunkt des Interviews,

ca. 2 Jahren nicht mehr geraucht hatte,

erhalt.

nicht mehr rauch

zu dem sie seic

hinaus aufrecht

i
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Auch das Thema Gesundheit wird im Interview noch ange- 
sprochen, allerdings auf den Bereich Gesundheitsverhalt<

reduziert. Frau Heine berichtet hier nochmals zu dem

Thema SUBigkeiten. Aber - das nimmt sie in Kauf, daB das

ungesund ist. Sie hat beim Naschen auch nicht so ein  
schlechtes Gewissen wie beim rauchen.Speziell gesundh -
bewuBt lebt sie allerdings nicht. Zum Beispiel die Erl 
nahrung umzustellen ware Di"e Arbeit, die ihr im Momerll

zu viel ware. Nach ihrer Einstellung zur Gesundheit g Cae
rell befragt, betont sie die Vergiftung der Umwelt.

I. : Was fUr eine Einstellung habon sie denn so zum gesund sein und ges :i
Leben?

IH. : Am wichtigsten ist eigentlich schon auch die Umwelt ... ich derke, al

hat schon ein Recht, alles zu essen was so wachst. Und nicht erst i: 
Tabellen gucken um zu sehen, wieviel Gift hast du denn da schon vorli

gehabt, was darfst du denn jetzt noch esse. Das ist schon ganz scho -schlimm. ( S
. 25 )

Auch gegenuber dem EBverhalten der Kinder ist sie ent- 
sprechend offen. Sie meint, daB reguliere sich bei den

Kindern von selbst, die dBen das, was sie brauchen. Er 
nahrung ist fur Frau Heine also ein ganz wichtiger Punft

an dem sie gesundes Leben festmacht. Sie selbst richte

aber ihr Ernahrungsverhalten nur begrenzt danach aus,

sieht auch die Grenzen des eigenen Handelns durch die

Schadstoffe in den Lebensmitteln.

Frau Faust

Auch Frau Faust kann auf eine bewegte Rauchbiographie

ruckblicken. Sie beginnt relativ spat, erst mit 23 Jah

ZU rauchen. Zunachs: raucht sie nur sporadisch, vor

allem abends, wenn berufliche Termine anlagen. Sie ar-

beitete in der Werbeabteilung einer internationalen Fi

R

9%
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TagsUber herrschte ein informelles Rauchverbot, da der

Chef sehr gegen das Rauchen bei der Arbeit eingestellt

war. Am Wochenende raucht sie mehr, von ihrem Mann ani-

miert. Sie raucht dann auch als Unterbrechung und zur En

spannung wahrend der Hausarbeit. Sie raucht in dieser

Zeit sowohl wegen des beruflichen StreB, aber auch, um

sich einmal etwas Schanes zu gannen. Als sie schwanger

wird (AnlaB) harte sie sofort auf zu rauchen. Die Ziga-

retten schmeckten ihr nicht mehr und sie fUrchtete um

die Gesundheit des Kindes.(Motiv).

Nach der Geburt des Kindes beginnt sie jedoch wieder zu

rauchen (Ruckfall). Sie fuhrt dies auf ihre Lebenssitu-

ation zuruck, nicht mehr berufstatig zu sein und nur noc

fUr das Kind dasein zu mUssen. (Belastungen).

F ... Ich habe aufgehart zu arbeiten und da fingen fur mich die Problemc
-

an. Es war ein Wunschkind, ich habe mich darauf gefreut, aber in dem

Moment, wo ich meine Arbeit an den Nagel gehangt habe und nur noch fur

das Kind da war, war ich also der unzufriedenste Mensch von der ganzer

Welt. Das Kind hat mir nicht das geben kbnnen, was ich an sozialen Kor

takten und an Aufgaben und an persenlicher Entfaltung gebraucht habe.

Diese Buddelkastengesprache - damit fing das Rauchen auch wieder an.

Was macht man, man sitzt am Buddelkasten und es sitzt eine Mutter nebc

einem und erzahl t einem nun genau das, was man zuhause hat: Windeln

und Eimer, 'Und jetzt hat es gelacht', 'Und jetzt ha[ es einen Zahn'.

Es ist so banal. Fur jede Mutter ist es etwas schanes - auch fur mich

war es etwas schanes -, aber fUr mich hat es nicht gereicht. Es hat

mich krank gemacht, dieses standige Bla,Bla,Bla. Was koche ich heute

und was koche ich morgen ... ich muB dazu sagen, wir zogen dann um unc

ich habe den hauslichen Kreis verloren. Niche nur, dan ich die Arbei t

verloren habe, ich habe auch meine Kontakte in der Nachbarschaft ver-

loren und saB nun zuhause. Ich war mit dem Kind angebunden, mit dem

KIndernagen konnte ich nur einen abgesteckten Kreis erreichen. Und wer

mein Mann abcnds nach Hause kam, dann hunger:c ich nach j, der .nfor-

- 180 -
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mation und fiel dem auf den Wecker .

Probleme an. ( S. 7 f. )

. .
und damit fingen eigentlich i

Spater, meinte sie, das Kind sei kein Wunschkind gewes r

vielmehr habe ihr Mann sie mit dem Argument unter Dru  
gesetzt, dan eine Frau ohne Kind keine rich tige Frau  

Sie selbst habe garkein Kind haben wollen. Diese Ein-

stellung habe sie von ihrer Mutter Ubernommen, die ihr 
ganzes Leben Uber die Sehr schwere Geburt mit ihr selbs*

Zejammert habe und ihr immer gesagt habe, wie furchtba 
es sei, ein Kindzu haben. Sie ware gern wieder berufstdti

geworden, auch das paBte nach Meinung des Mannes nicht

zu seinem sozialen Status. Sie sei sich wie in einem

goldenen Kafig vorgekommen. Ihr Mann habe sie nur als .  
hangeschild benutzt. Rauchen, schick aussehen, ausgehe ,
Gaste einladen, etc., das habe auch alles dazugehart. Ih

Rauchen sieht sie zum einen in diesem auaeren sozialen

Kontext; zum anderen in ihrer isolierten Lebenssituation

und den Spannungen mit ihrem Ehemann begrUndet.

Die Beziehung sei dann sehr schlecht geworden, als ihr

Mann, wohl bedingt durch berufliche Uberforderung, zu-

sammen gebrochen sei. Heute meint sie, er sei wohl psy-

chisch krank gewesen. Er habe in der Zeit groBe Schuld ,
gemacht; seine Stimmung habe immer zwischen totaler De-

pression und Euphorie geschwankt. Sie hat dann die Sch 
dung eingereicht und sich von dem Mann getrennt. Dies wa

dann abc: mit cincr :adikalcn Vcrandcrung ihrc: Lebens

situation verbunden. Sie muBte sich nach nun 6-jahriger

Unterbrechung wieder Arbeit suchen. Trotz des durch di 
Familienzeit geknickten SelbstbewuBcseins geling= ihr /5

sehr schnell und sie erweist sich als sehr durchsetzun  
fahig. Die erste Arbeit sei sehr hart gewesen. Sie sei 
sehr angespannt gewesen und habe deshalb tagsuber weni 
geraucht, abends aber alles nachgeholt. Abends set ihr  
ihre Situation dann immer erst so richtig klar geworden·

die harte Arbeit: Versorgung des Kj.ndes, finanzielle N 
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durch noch zu leistende Abzahlungen und standige Bedro-

hungen durch ihren Mann, der zwar ausgezogen war, ihr

aber oft telefonisch drohte. Sie habe aber durch ihre

Eltern und den Freundeskreis grone UnterstUtzung gehabt.

Die Mutter habe sich auch tagsUber viel um ihre Tochter

gekummert. In dieser Situation habe sie jetzt die Ziga-

rette ganz notwendig gebraucht: nicht allein zur Bewdlti

gung von StreB und um sich an der Zigarette festzuhalten

sondern auch, um jetzt ihre neu gewonnene Selbstandigkei

ihr erwachsen sein zu demonstrieren.

F.: Um jetzt wieder aufs Rauchen zu kommen: In dem Moment, wo ich alleine

war, in dem Moment brauchte ich die Zigarette, und z.war ganz notig unc

ganz stark. Ich hatte namlich etwas, woran ich mich festhal ten konnte.

Und etwas, was ich auch demonstrieren konnte. 'Hier schaut mal, ich

bin eine selbstandige Frau. Ich kann rauchen wann ich will, ich kann

machen was ich will und das nach Au13en tragen, dami t man mir das auch

glaubt. ' Muf3te einfach zeigen, daB ich erwachsen geworden bin. Viel-_

leicht war es auch eine Form von Mannlichkeit, so ein Statussymbol des

Mannes. Ich konnte irgendwie zeigen, daB ich eine trau bin, die in

der Lage ist, fur sich selbst zu sorgen. Ich glaube, daB ich das ge-

wuBt habe und daB ich dann auch wahnsinnig viel geraucht habe.

( S. 17 f.)

Zu der Zeit hat sie ca. 1 Schachtel Zigaretten pro Tag

geraucht. In dieser Zeit habe sie auch - ca. ein viertel

Jaht lang - abends immer eine Flasche Wein getrunken. Sic

habe stark unter Schlafstbrungen gelitten. Bald sei ihr

aber bewuBt geworden, daB sie sich damit nur noch mehr

in eine schlechte Situation hineinreiBe.

F.: Einfach um sich selbst so ein biSchen zu betauben. Fs war so ein Ge-

fuhl von: 'Ja, was hast du aus deinem Leben gemacht; wic soll es

weitergehen?' Bis zu dem Moment, wo ich mir gesagt habc 'Jetzt nicht

mehr. Jetzt ist der Zug abgefahren, jetzt muBt du dich Tufammenreinen,

jetzt muBt du wieder irgendwo einen neuen Anfang machon! '
. Es war

*
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vielleicht so ein abschlaffen . (S. 26)

Sie habe sich damals wohl selbst bemitleidet. Zwar hat 
sie sich in ihrer Ehe immer nach dem Beruf und nach Se'E'b

standigkeit gesehnt. Nun habe sie das gehabt, aber auf

allen Luxus und alle Bequemlichkeit, die sie vorher ha t

verzichten mUssen. Neidisch habe sie aus dem Bus auf die

vorbeifahrenden Autos geblickt. Ihr sei dann aber deut 
geworden, daB sie selbst etwas verandern mUsse. "... sich

anzupacken und da allein raurzichen, cder vor die Hunde gehen. " ( S . 2 
So habe sie erstmal mit dem Trinken aufgehbrt. Sie sah

auch die Notwendigkeit sich um eine Arbeit zu bemuhen,  c
sie Beruf und Kind besser miteinander verbinden konnte /

Sie bekam dann eine neue Arbeitsstelle, bei der sie au 
jetzt noch t tig ist. Hier saB sie mit ciner Kollegin in

einem Raum, die striktc Nichtraucherin war, so daB sie 
tagsuber night rauchen konnte. Abends hat sie zwar dann_

geraucht, aber manig und zunehmend weniger. (Motive) DE 
sie an einer Institution des Gesundheitswesens arbeitet,

muBte sie sich mit dem Thema Rauchen und Gesundheit be·- 
schaftigen. Sie fing an, sich mit ihrem eigenen Rauchve¥-

halten auseinander zu setzen; furchtete auch die mOglic c

gesundheitlichen Folgen des Rauchens. Auch ihre Tochter

habe ihr immer gesagt, sie solle aufhdren. Eine Erkaltu g
im Urlaub war dann der konkrete AnlaB, das Rauchen aufz//
geben.

F Dann habe ich mir eine Erkaltung gcholt. Und da konnte ich nicht mehr

rauchen und da habe ich dann vier Tage nicht rauchen konnen und ich  t
imner im Hinterkopf, du willst ja aufhijren. Jetzt ist der Zeitpunkt  -
kommen, du willst Ja aufharen. Jetzt hast du vier Tage ausgchalten 01· F

Zigarette, jetzt geht es. Und dann habe ich eben gcsagt. ich rauche  
vier Tagen nicht, bietet mir keine Zigarettc mehr an. Und van da an h t

ich nicht mehr geraucht. Ja, vier Jahre lang nicht.Ul,prhaupr keine Z

rette mehr.(S .
20 f . )

----Ii--
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Sie habe nach dem Aufharen auch ihren jetzigen Partner

kennengelernt, der ebenfalls Nichtraucher war. Es sei au

eine sehr harmonische Partnerschaft und das habe ihr ebe:

falls einen RUckhalt gegeben. Als Ersatzhabe sie dann me

gegessen und auch genascht. Naturlich hat sie davon zuge

nommen, was den Partner aber nicht stOrte. (Folgen).Sie

war sehr stolz auf sich selbst, da  sie es geschafft

hatte, von dem Rauchen wegzukommen. (Haltung zum aufharet

F Ich war stolz. Ich war so stolz, daB ich das geschafft habe, ich habe

auch vor mir selber wieder ein biBchen mehr Achtung bekommen. Ich

konnte mir wieder sagen, Mensch, da hast du wirklich was geleistet.

( S.23)

Ihre Tochter habe ihr immer Labilitat vorgeworfen. Ob-

' wohl sie das eigentlich nicht sei, habe sie dieserVor-

wurf doch sehr getroffen (Motiv).Ihre Tochter sei selbst
.-·

eine sehr starke und konsequente Person und fordere das

auch von ihrer Mutter.

Aber dann kam der RUckfall.Frau Faust fuhr zur Kur und

fing dort wieder an zu rauchen. 2wei GrUnde fUhrt sie da-

ZU an (Motive) : das GefUhl des allein seins und Gewichts

probleme.

F Auch wieder das Gef-jhl von alleine sein und ich habe irgendwie demon-

strieren mUssen, 'Ich habe hier etwas, woran ich mich festhalten kann.

Da ist es mir dann ganz bewunt geworden: 'Schaut her, wer ich bin und

ich habe niemanden natig, ich habe ja etwas, woran ich mich festhalter

kann'. Vielleicht ist es auch eine Form von Unsichcrhei t. (S.21)

Ich habe sehr viel zugenommen. in der Kur hahe ich dann zehn Pfund ab-

genommen. Die Frauen, die alle so schlank waren, die rauchten wie ver-

rickt und irgendwie, ich wei B es nicht, aber ich glaube, in meinem

11.interlic'pf war der Ge<lanke, 'Jetzt muBt du das Gewicht halzen' . Und

dann habe ich wieder angefangen mi t dem Cedarken ' Mal schen, Ras jetzt
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passiert? '. (S, 22 )

Sie hat dann wieder recht stark geraucht, ca. 20 Ziga 
retten pro Tag. Als sie wieder zu hause war, hat sie je

doch trotz des rauchens wieder zugenommen. Eine Bronc

tis nahm sie zum AnlaB
,

wieder ganzlich aufzuharen. A h

nach dem letzten aufharen habe sie sich gesundheitlic 
wohler gefuhlt, da sie unter einer generellen Anf alli 11-
keit der Broncken leidet. (Fol.gen und Motiv) Sie habe

auch immer nur wenig geraucht, da es ihr sonst in den

3ronchien geschmerzt habe. Das wurde auch nich= mehr ih.

Vorstellung vcm Rauchen entsprechen (lialtung zum Rauc r
Und damit hat sie ihre Rauchgeschichte beendet.

F. : Das wurde mir weh tun. Das wdre dann nicht das, was ich mir eigen -

"
lich unter dem Rauchen vorstelle, namlich Entspannung und so ein b' -

chen abschlaffen, so, Hausarbeit unterbrechen (lacht), sondern das

wurde mir eigentlich nicht zutraglich sein. So, und damit sind wir -

am Ende. <S. 31)

Wegen der Lange des Interviews bestand nicht mehr die  
Moglichkeit, auf das Thema Gesundheit , unabhangig vom

Rauchen einzugehen. Sporadische Aussagen dazu an eini r
STellen des Interviews sind so nicht sinnvoll darzustef.

und zu interpretieren.

Frau Adam

Biographie des Aufhorens. Frau Adam hat 22 Jahre gerauct

wahrend der Schwangerschaften hat sie das Rauchen unte -
brochen, sich aber zu der Zeit nie Uberlegt, wirklicb m.

dem Rauchen aufzuhUren. "... Ich wollte hicht. Da habe ich gar- 
nicht Uberlegt, cb der Wille da ist cdcr nicht." (S. 15) Mach der G5 ·

burt des zweiten Kindes hat sie die Erwerbsarbeit (Eis 

*i-*
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A
... Ich habe immer so ein dummes GefUhl dabei gehabt, so als Frau -

auf der StraBe habe ich auch nicht geraucht und am Fenster auch nich

Und wenn ich jetzt zur Arztin gekommen bin oder ins Krankerhaus, danr

habe ich nicht gesagt, daB ich rauche. ICh habe mich immer gescl-timt

(S. 10)

Frau Adam ist 44 Jahre alt, gehart alsc einer Generatior

an, in der das Rauchen von Frauen noch eine ganz andere

Bedeutung hatte als heute. Das wirkt aber immer noch aut

sie ein und bestimmte ihren EntschluB aufzuhbren.

A: Weil ich das nicht so schan finde, wenn eine Frau raucht. Uberhaupt

dachte ich mir, wenn man jetzt alt wird und sitzt da irgendwo und ha

eine Zigarette in der Hand ... (S.3)

Sie weiB auch genau:

A. : Also, ich hatte sowieso mal aufgehdrt, das weiB ich ganz genau.

(S.4)

Diese Bewertung des Rauchens bei Frauen hat auch ihr

Rauchverhalten gepragt. Fur sie war unvorstellbar, bei

der Hausarbeit zu rauchen. " Ich finde das wi derlich, wenn man

als Hausfrau in der KUche steht in der Suppe rtihrt und eine Zigarette in

der Hand hal t." ( S. 16)

Mehrfach wird im Interview versucht, das Thema Belastun£

und Rauchen anzusprechen. Frau Adam geht jedoch in keine

Weise darauf ein, Uberhbrt die Frage geradezu. So weich-

sie generell zu dem Thema Bew ltigung und Belas:ung ehei

aus. Streit oder direkte Auseinandersetzungen gibc es

kaum; mit allen in der Familie kann sie reden, wenn es

mal Probleme gibt. " ...Nein, und wenn ich sonst etwas habe, dann

habe ich meine Wohnung, dann bin ich am putzen, das ist meine Ablerkung.
'

(S. 20 f.)

Wenn sie sich einmal etwas gannen will, Rehe sie allein

a '
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verkauferin; Arbeiterin; Kuchenhilfe) aufgegeben und we 
14 Jahre lang zu hause. In dieser Zeit hat sie wenig ge-

raucht: Nur abends und am Wochenende. Versuche aufzuhe- 
ren hat sie nie gemacht. Vor 8 Jahren hatte sie wieder9.

gefangen, auBer Haus zu arbeiten. Bis vor einem Jahr wlE
sie Verpackerin im Seifengronhandel. Die Arbeit muBte JE,

wegen ihres Asthmas, unter dem sie seit 2 Jahren leidet,

aufgeben. Seit der Wiederaufnahme der Erwerbsarbeit ha 
sie wieder starker geraucht, namlich jetzt auch vormitta.

bei der Arbeit. "Als ich dann wieder anfing zu arbeiten, da haben a 
geraucht unddahabe ich dann auchmitgeraucht." (S.7) Sie hat dann

15 - 20 Zigaretten pro Tag geraucht. Vor ca. 4 Jahren,  
also vor dem Beginn der Asthmaerkrankung, bekam sie eir·re

Herzanfall und muBte ins Krankenhaus (AnlaB). Der Arzt  
habe ihr gesagt, es sei lebensbedrohlich. Sie hat darau//

hin spontan (Methode)mit dem Rauchen aufgehbrt und seit 
nicht mehr geraucht. Das war fur sie offensichtlich nic -
allzuschwer; auch auf Ersatzhandlungen, wie z,B. Essen,-

muBte sie nicht zuruckgreifen. Zunachst ging es ihr ge-

sundheitlich auch besser (Folgen) : Magenschmerzen und

Kopfschmerzen wurden geringer. Durch das Asthma und die 
daran anhangende Cortison-Behandlung sei die Magenem-

pfindlichkeit jedoch wieder gestiegen. Heute sage die F  
milie sogar:

"
... seitdem du nicht mehr rauchst, bist du kranker."

(S.5)

Also: gesundheitliche Beeintrdchtigungn waren AnlaB fur

das Aufhoren; Frau Adam hat es spontan und ohne grooe

Muhe geschafft. Dies wird erklarlich, wenn man die Motiv-

struktur und die Haltung zum Rauchen
,

die Frau Adam scl 
immer hatte, betrachtet. Das Rauchen habe ihr sowieso

nie gcfallen und sie sei auch nie eine leidenschaftlich 
Raucherin gewesen, nur eine Sonntagsraucherin. Sie habel

sich auch eigentlich immer etwas geschant , als Frau in der Offentlichkeit zu rauchen.

_- .1
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in die Stadt bummeln, von morgens bis abends. Ins Cafe oder

Restaurant geht sie schon mal - aber nur mit ihrem Mann. Sie

gehen auch after mal ins Theater und hinterher essen. Von

Problemen oder Konflikten, in denen sie vielleicht fruher ge-

raucht hat, heute aber andere Verhaltensweisen hat, berichtet
'

sie nicht. Oberhaupt berichtet sie an keiner Stelle von beson-

deren biographischen Konflikten.

An einer Stelle erzahlt sie kurz ihre Motivation zur Berufs-

arbeit. Weniger finanzielle Uberlegungen als der Wunsch "unter

Leute zu kommen" habe sie zur Wiederaufnahme der Berufsarbeit

bewogen. Sie wurde auch wieder arbeiten gehen, aber ihre

Asthmaerkrankung schrankt ihre Maglichkniten ein. Sie mu te aul

grund der Arbeitsumgebungsbelastungen (Stiube) ihre Arbeit auf-

geben. Heute hilft sie ab und zu ihrem Sohn, der einen Obst-

und Gemusestand auf dem Markt hat, beim Verkauf. Das macht ihr

Spa'B: "... mal so ein Schwatzchen machen." (S. 24)

Fur Frau Adam ist das Thema Rauchen endgultig abgeschlossen.

(Haltung zum Aufharen)

A. Und jetzt habe ich aufgeh6rt und bin stolz, daB ich es geschafft habe.

SpaB hat es mir eigentlich nie gemacht. (S.9)

... jetzt fange ich aber bestimmt nicht wieder an, garantiert nicht.

(S.15)

... fur mich ist das Thema abgeschlossen, ich rauche nicht mehr - und

1ch fange auch nie wieder an. (S. 17)

Gesundheit und Krankheit.

Es ist eigentlich ein ganz anderes Thema, das Frau Adam heute

bewegt, namlich ihr Asthma. Ihr Rauchen liegt vier Jahre zu-

ruck, aber seit knapp zwei Jahren leidet sie unter dem Asthma.

Das Rauchen und Asthma hangen fur sie nicht miteinander zu-
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sammen, denn das Asthma ist Allergie bedingt. Asthma, Corti

sonbehandlung und Wechseljahre kommen bei ihr zur Zeit zusamme:

und bereiten ihr groBe Beschwerden: Gewicht und Wasser im

K6rper, Bluthochdruck, Magenbeschwerden u.a.m.. Wenn sie

Asthmaanfalle bekommt, zieht sie sich zuruck. Sie will dann 
allein sein. Sie weiB von der negativen Wirkung des Cortiso/1
und zieht auch in Erwagung, eventuell eine andere Therapie 
ZU versuchen, z.B. zum Heilpraktiker zu gehen.Wegen ihrer E 
krankung beschaftigt sie sich auch mit gesundheitlichen Pro-

blemen. Sie hat sich entsprechende Bucher und Zeitschriften c
Sorgt und kauft auch einige Nahrungsmittel im Reformhaus.

AbschlieBend scheint mir wichtig, ihre Definition der Asthma-

erkrankung in dem Spektrum Krankheit/Gesundheit zu zitieren  
I.: .. Fuhlen Sie sich richtig krank?

A.: Nein, krank nicht, aber leidend. Das ist ja keine Krankheit, das ist

ja ein Leiden, dieses Asthma.

I.: Wie unterscheiden Sie das?

A.: Ja, so richtig krank ist man ja nicht, das ist ein Leiden, weil m; 
das nicht wieder los wird.

... Ich hoffe aber, da.13 ich es wieder 1/

werde. (S.27)

Leider gelingt es hier am Ende des Gesprdchs mit Frau Adam nic

nicht, dieses Thema etwas zu vertiefen. Generell ist Frau Ad 
sehr zuruckhaltend, eventuell durch ihren Asthmaanfall in der

Nacht vor dem Gesprach bedingt, so da£ einige Theman ange-

sprochen wurden, sie aber wenig Bereitschaft zeigte, sie zu

vertiefen. Wichtig an der Rauchbiographie scheint mir die

gro82 Divergenz zwischen gesundheitlichem AnlaB, mit dem

Rauchen aufzuharen und der - biographisch zuruck zu verfolget 
den - eher negativen Haltung zum Rauchen generell. .'iese

Haltung bildet die eigentliche Mokivstruktur, mit dem Rauchen
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aufzuh6ren. Heute, nach vier Jahren ohne Zigarette, ist Raucher

fur Frau Adam erst recht kein bedeutsames Thema mehr, wohl ein

Grund mehr fur ihre geringe Erzahlbereitschaft.

Frau Boldt

Als Anhang zum Kapitel 4.2. Verlaufsformen des Rauchens, wurde

eine Kurzfassung des Gesprdchs mit Frau Boldt gegeben, so daB

ich mich hier auf die wichtigsten Strukturen und Interpreta-

tionen beschranken m8chte. Frau Boldt kann auf zwei verhalt-

nismd£ig kurze Rauchpausen zuruckblicken und dementsprechend

auf zwei Phasen des aufharens. Als Schulerin rauchte sie wie

alle anderen Mitschuler auch, und aus den gleichen Motiven her-

aus. Sie h8rt schlagartig auf zu rauchen, als sie in die Lehre

(Industrieschneiderin) kam. Anlaa und Motiv waren finanzieller

Art. Vorher hat sie hdufig Zigaretteh geschlaucht oder von

ihrem Taschengeld bezahlt. Sie bekam jetzt nur noch 10,-- DM
._

Taschengeld in der Woche, die sie lieber fur andere Dinge aus-

geben wollte. Ihr ist es nicht schwer gefallen aufzuh6ren, aber

sie hat zum Ausgleich gern genascht. (Folgen) Auch heute

nascht sie noch gern. Im sozialen Umfeld wurde ihr Verhalten

belohnt. Die Mutter hat ihr manchmal SuBes geschenkt und die

Arbeitskolleginnen, die wuBten, daB sie nicht raucht, haben ihr

ebenfalls after SuBigkeiten abgegeben. Frau Boldt war zum einen

selbst sehr stolz, durch das nicht mehr rauchen, viel Geld zu

sparen (Haltung zum aufh6ren). Aber auch die Kolleginnen haben

sie bewundert (Soziale Folgen). "... Das sie das also echt bewundert

haben, das sie mich richtig unterstutzt haben damals. " (S.2)

Bewaltigung und Belastung.

Die Kolleginnen haben alle geraucht und Frau Boldt stellt auch

gleich einen Zusammenhang zur beruflichen Arbeit der Frauen

als Akkordarbeiterinnen her. " Viele rauchen! Es ist ja eine Akkordar

beit, die Industrieschneiderei und es geht wirklich auf die Knochen". (S.2)
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Sie beschreibt die H rte der Arbeit,die k rperliche Belastu

und die geringen Verdienstm glichkeiten. Offensichtlich ist

das alles ihrer Meinung nach ausreichender Grund zu rauchen

Kann man es den Frauen unter diesen Bedingungen ubel nehmen7

Hatte Frau Boldt statt dessen das Naschen? Wie hat sie es g

schafft, mit ihrem von der Gruppennorm eher abweichenden Ve

halten des nicht rauchens Anerkennung zu gewinnen?

I

1

Frau Boldt mu8te diesen Beruf aufgeben, weil sie nach Emp fe -
lung des Arztes k8rperlich dazu nicht geeignet war. Nach  
Heirat,Schwannerschaftund Geburt arbeitet sie im Haushalt und

dann in einer Wiischerei. Die junge Ehe beginnt bald zu kri..s 
und die beruflichen und familiaren Belastungen werden immens.

Der Mann hat keine Arbeit und unterschlagt ihr und den Kinde 
sogar die Sozialhilfe. Es gibt heftige auch k5rperliche Ause  

andersetzungen zwischen den Ehepartnern. Frau Boldt beginnt
Wieder zu rauchen.

B. : Lediglich wenn ich mich stark mit meinem Mann gezankt habe, dann h 
ich doch mal zwischendurch zur Zigarette gegriffen. So aus Nervositat

oder zum Abreagieren mehr oder weniger.

Und dann als meine Scheidung lief, da habe ich ganz und gar wieder  
gefangen zu rauchen. Das war also so schlimm, da£ ich gar nicht mehT'

ohne Zigarette leben konnte. Ich habe kaum etwas gegessen, nur gera

Ich habe 12 Stunden in einer W scherei gearbeitet. Ich bin fruhmorg .

um 6 Uhr aus dem Haus gegangen und meine Mutter hat die Kinder ver-

sorgt, aus dem Kindergarten abgeholt; ich bin abends erst um 6 Uhr

nach Hause gekommen. Ich war einfach zu bequem, zu erschdpft, um mir

richtig etwas zum Essen zu machen. Die einfachste Lusung war dann e 
Zigarette. Man war einfach abgelenkt.... (S.3 f. )

Nach 1,5 Jahren wird die Ehe geschieden. Sie erhalt fur sich u

die Kinder keinen Unterhalt von ihrem Mann; sie mul3 die Famil 
also allein durchbringen. Mit Geld vom Sozialamt und putzen gf·

lingt es ihr, die Wohnung zu halten und fur ihre Kinder zu so 

L
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gen. Darauf ist sie sehr stolz. Sie sieht, daS sie mit der

fruheren Ehe selbst Fehler gemacht hat. Aber sie empfindet die:

als eine Lebensschule.

B.: Ich sag immr, man mu£ gewisse Dinge durchmachen, um erwachsen zu

werden. Und diese Dinge haben mich sehr viel reifer gemacht. Ich bin

dadurch eben auch sehr hart geworden dem Arbeitsleben gegenuber. Also:

ich hab eben aus den Fehlern auch gelernt.... (S. 5)

Die Trennung aus dieser Ehe war fur sie ein ganz wichtiger

Schritt, wieder Boden unter die Fu£e zu bekommen - eine Phase,

in der sie gelernt hat, ihr Leben anders und besser in der Hand

ZU haben. Sie lernt ihren jetzigen Partner kennen, der dann zu

ihr zieht. Mit diesem Partner ist sie nun seit ca. 10 Jahren zu

sammen und seit gut einem Jahr auch verheiratet. Finanzielle Er

wd.gungen spielten bei dieser spaten EheschlieBung vor allem

einu Rolle.

In dieser Beziehung bekommt sie eine sehr schwere Erkiltung
(AnlaB) - und wieder hat sie starke soziale Unterstutzung, mit

dem rauchen aufzuh8ren. Ihr Mann verbannt alle Zigaretten aus

dem Haus. Stuck fur Stuck hat sie sich dann das Rauchen abge-

w6hnt (Methode), zumal sie auch lange nach der Erkaltung immer

noch mit Hustenanfallen zu kampfen hatte. Hinterher hat es ihr

dann auch night mehr geschmeckt. Heute ist sie glucklich, daB

sie es geschafft hat.(Haltung zum Aufharen) Sie hofft auch, daB

die Kinder nicht einmal anfangen zu rauchen. Damit ist fur Frau

Boldt das Thema rauchen dann eigentlich abgeschlossen.

Aber: gefragt nach Situationen, wo sie sich unsicher, gestreBt,
nervbs fuhlt und in denen sie fruher rauchte, gibt sie frei-

mutig zu, daB sie dann mit,Leidenschaft nasche; oder sie

strickt, macht irgendetwas, auf das sie sich konzentrieren muB

und das sie ablenkt (alternative Bewaltigungsstrategien). Ihre

alte Leidenschaft zum Naschen hat sie also beibehalten. Heute

achtet sie auch auf ihr Gewicht und ist dabei schlank. Diese

1
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Notwendigkeit besteht aber erst seit der Geburt der zweiten

Tochter. Fruher konnte sie ohne Gewichtszunahme essen; aber:

Sie war damals generell eine schlechte Esserin. Erst durch i

jetzigen Partner, der Koch ist, hat sie das Essen gelernt. (

sundheitsverhalten und Belastung) Damals in der Scheidungsze

habe sie garnicht das Geld gehabt, um richtig zu essen, da s

lediglich von Sozialhilfe leben mu£te. Sie h ebe gearbeitet,

um die Wohnung zu halten und die Kinder zu ernihren. Sie ist

le ute noch sehr stolz darauf, daB sie das geschafft hat.

B.: Ich habe mir irm·,er gesagt, daB Obdachenlosenasyl ist nicht weit von

hier, das ist ja hier hinten - und davor tatte ich panische Angst.

(S. 13)

ililt
i
9W

Explizit fur sich selbst oder ihre Gesundheit macht Frau Bol.1
nichts. Jazz-Gymnastik und einen Kosmetikkurs hat sie fruher

einmal besucht, aber nicht zuende gefuhrt; teilweise aus gest 
heitlichen Grunden. Frau Boldt hat einen Bandscheibenschadenr

Sie fahrt allerdings sehr viel Fahrrad. ZurArbeit, zum einkat 
usw. Sie macht es, weil es ihr viel SpaS bereitet! Gesundheit-

liche Grunde spielen hier eine nachgeordnete Rolle.

Die Aussagen, die Frau Boldt zum Thema rauchen einerseits un 
Gesundheitsverhalten andererseits macht sind nicht allzu um- I

fangreich aber klar und eindeutig. Sie betonte besonders das
 

StreBrauchen wahrend der Trennungsphase. Naschen hatte sie a  

alternative Handlungsstrategie,aber offensichtlich nicht in

einem AusmaB, da£ es als gesundheitsschadigendes Verhalten,mi 
gravierenden KOnsequenzen fur ihr Gewicht, zu beurteilen ware.

Plastisch wird das Bild, das wir uns von Frau Boldt machen

kbnnen, aber erst, wenn wir auf ihre Lebenssituation blicken.

Mit viel Kraft und Energie kampft Frau Boldt sich durch sehr  
schwierige Situationen hindurch. Drei Kinder sind eine wohl  

nicht zu unterschdtzende finanzielle Belastung, besonders au 
dem Hintergrund, daB sie fur nur zwei Kinder Sozialhilfe be-  
kommt. Sie hat aber durch ihren Partner offensichtlich eine

L
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starke Unterstutzung. Frau Boldt weiB, was sie leistet und was
'

sie geleistet hat. Darauf ist sie mit Recht stolz! Fehler

begreift sie als notwendige Lernschritte in ihrem

Leben. An keine Selle beklagt sie sich uber die Belastungen, d:

sie auch noch heute hat: durch ihre Arbeit als Reinigungsfrav,

durch die Familie und andere Nebenbeschaftigungen, durch die

sie sich einen kleinen Nebenverdienst erwirtschaftet. Im Gegen-

teil - diese Dinge machen ihr teilweise auch viel Spa8.

Auf diesem Hntergrund wird dann auch ihre Haltung zum Rauchen

und aufhbren deutlicher. Frau Boldt war, verglichen mit den

meisten Frauen aus der Gruppe 1 und 2,keine langjahrige, mani-

feste Raucherin. Ihre starke Rauchphase war eindeutig an eine

besondere StreSsituation gebunden. Sie meistertdiese Situation

mit hohem Energieaufwand, aber mit dem klaren Ziel, den auBerer

materiellen Rahmen fur sich und ihre Kinder aufrecht zu erhalt£

Durch ihren neuen Partner hat sie darin auch eine persanliche

Stutze. Dies zusammen gibt ihr die Kraft und schafft die Vor--

aussetzung, das zu der Zeit fur sie wirklich ungesunde Rauch-

verhalten abzulegen und statt dessen - gemeinsam mit dem Part-

ner - einen gesunderen Lebensablauf zu entwicklen, zu dem dann

auch regelmaBiges Essen, Fahrrad fahren, etc. dazugehdren.

Frau Detmer

Auf das Interview mit Frau Detmer m6chte ich nur kurz eingehen,

da aus technischen Grunden der Gesprachsteil, wo sie uber ihre

Rauchbiographie berichtet, nicht aufgenommen werden konnte. Ich

mdchte jedoch uber sie berichten, da sie in ihrer Biographie

neben dem Rauchen noch eine andere Abhangigkeit hatte, namlich

Alkohol und starker Gebrauch von Psychopharmaka. Frau Detmer

beginnt mit 17 Jahren zu rauchen; sie raucht ca. 20 Jahre. Nach

dem sie mit 35 Jahren an Asthma erkrankte (Motiv), hbrt sie

einige Jahre spater ganzlich auf zu rauchen. Sie hat durch-

schnittlich 20 bis 30 Zigaretten pro Tag, manchnal bis zu 40

Zigaretten geraucht. Es gab keine Phase, wo sie das Rauchen
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unterbrochen hatte (Methode). Mit Anti-Raucher-Tabletten hal 
sie es geschafft, vom Rauchen wegzukommen. AuBerdem hat ihr

jetziger Mann sie unterstutzt, indem er ebenfalls das Rauch 
aufgab. (Folgen) Als Ersatz fur das Rauchen verstarkte sie das

Naschen von SuBigkeiten, die sie aber fruher schon gern ge-  
gessen hatte. Aber: ihr E8verhalten hatte sich insgesamt ver-

bessert. Sie i£,t heute mit Ruhe und GenuS, was fruher nicht  e
Fall war. Ihre Gewichtszunahme versucht sie nun mit Diat an- 

zugehen. Das AufhOren hatte fur sie ausschlieBlich positive  
Auswirkungen: Kopf- und Herzschmerzen sind seitdem ebenfallsli

verschwunden.

Frau Detmer hat eine Krankenpflegeausbildung gemacht und ist

heute als Gemelndeschwester tatig. Mit 22 Jahren hat sie ge

heiratet und ein Jahr spater ihre Tochter geboren. Nach 4 Ja r

ist sie wieder geschieden; die Ehe war sehr belastend, da de

Mann Alkoholiker war. In dieser Zeit war Frau Detmer selbst

haufig krank; sie litt unter Eierstockentzundungen und psych 
Somatischen Erkrankungen. In dieser Zeit begann sie ebenfallg

zu trinken, weil sie ihren alkoholisierten Ehemann nicht ander

ertragen konnte. Sie gebrauchte auch haufig Psychopharmaka,  -
ruhigungsmittel. In dieser Zeit war sie haufig krank; sie meint

daB sei psychisch oder psychosomatisch gewesen. (Gesundheit < r
Krankheit)

D.: Ja, fruher war ich immer psychisch krank. Ich hatte dauernd irgend-

etwas, irgendwas hatte ich laufend. Es tat mir hier weh, dann tat e 
da weh. Ich kam mir schon vor wie eine Hysterikerin -

... bis mal eli

Arzt gesagt hat: 'Ach Kindchen, laB dich scheiden, dann geht es dir

besser'. Dann hab ich mich scheiden lassen und dann ging es mir bes r
Das hatte ich mir damals nie traumen lassen, daB man wirkliche Schmer

man hat und man hat gar nichts, das h tte ich mir nie traumen lasse 
(S. 5)

I.: Wurden Sie das denn heute auch als krank ansehen, :·,urden Sie diesen

Zustand auch als krank bezeichnen?
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D. Psychische Krankheiten finde ich viel schlimmer als organische. Gegen

organische Krankheiten kann man was machen, gegen psychische nicht.

Welche Tablette hdtte mir da geholfen? (S. 6)

Frau Detmer unterscheidet also deutlich zwischen organischen unc

psychischen Erkrankungen, was auf dem Hintergrund ihrer Ausbil-

dung und ihrer jetzigen Tatigkeit zu erwarten ist. Auch ihre

heutige Asthmaerkrankung fuhrt sie auf psychische Ursachen zu-

ruck. Wenn sie sich tagsuber besonders aufregt, bekommt sie

nachts Asthmaanfalle. Eine Besserung ihrer gesundheitlichen Si-

tuation trat erst dann ein, als sie sich von ihrem ersten Part-

ner trennte.

Nach der Scheidung hat sie sehr schnell ihren jetzigen Partner

kennengelernt und geheiratet. Er brachte selbst einen kleinen

Sohn mit in die Ehe. Sie unterbricht nun fur mehrere Jahre die

Erwetbsarbeit und kummert sich um die Kinder. Anfangs in der

zweiten Ehe habe sie zun chst auch noch sehr viel getrunken. -

Ihren Partner hat das sehr gestert und er stellte sie vor die

Alternative: "Ich oder der Alkohol! "

Frau Detmer hat zwar viel getrunken, war aber nicht alkoholkrank

so daS der Schritt vom Alkohol weg fur sie ohne al].zu groSe

K mpfe m6glich war. Im Vergleich Alkohol - Zigarette betont sie,

wie Frauen in anderen Gesprachen auch, die zerst8rende Wirkung

des Alkohols: " Der Alkohol zieht ja noch mehr nach unten. Das Nikotin

zieht ja keinen nach unten." (S.10) Also: Als Raucher bzw. Raucheri

bin und bleibe ich noch angepaSt, was beim Alkohol nicht der

Fall ist.

Da5 sie es geschafft habe: kein Alkohol, keine Tablette und jetz
auch keine Zigaretten mehr fuhrt sie auf die Unterstutzung durch

ihren Mann zuriick. So habe sie der Mann auch sehr gegenuber ihre

Eltern gestarkt. Ihre Eltern seien sehr despotisch gewesen und

hatten sie psychisch immer stark unter Druck gesetzt. Fruher

habe sie garnicht ohne Beruhigungsmitteln zu ihren Eltern gehen

I

-Ill



- 197 -

.
k6nnen, habe immer ein schlechtes Gewissen gehabt. Das habe  c
nun nicht mehr n6tig.

D.: Ja, mein Mann hat mir Selbstbewu£tsein beigebracht, was ich damals

nicht hatte, und - ja, die Angstgefuhle genommen . ....
Er bat mic 

wirklich von diesem Ganzen von - Stichten will ich mal sagen - oder Ilic

man das nennen will
, wirklich geheilt. Ich hatte viel Unterstutzu !

(s. 15)

Fur ihre Gesundheit tut FrauDetmer nichts explizit. Fruher h  
sie mal in der Wohnung Gymnastik nach Musik gemacht. Sic geht

gern Schlittschuhlaufen, was sie aber nicht unter Gesundheits  r
halten thematisiert. Wenn sie sich etwas g6nnen will, geht sie

bummeln und anschlieBend Kaffee trinken und Toi'te essen. Sie  
kauft sehr gern und da entspannt sie sich auch sehr. Auch gib/
es neue kleine Suchte: z.B. Kochrezepte sammeln und in ihr Ko -
buch schreiben. Das kann sie stundenlang machen. Aber 211 die 
Dinge machen ihr nur SpaS, wenn kein duBerer Zwang, keine Ver-

_

pflichtung dahintersteht. "Ich mache immer das gerne, worauf ich ge-

rade Lust habe. ... Ich entspanne mich dabei, wenn ich das mache, wozu ich

Lust habe." (S. 18)

Auch ihre Arbeit als Gemeindeschwester gefallt ihr sehr gut. Wily

allem, daP, sie selbstandig und unabh ngig arbeiten kann. "Arbellc

muB man sowieso, aber ich finde das selbst ndige Handeln und Arbeiten wic i

(S. 21)

Zusammenfassender Vergleich.

Ich m6chte in diesem Zusammenhang hier lediglich auf den Bere t
Rauchen und, soweit damit zusammenhangend, Belastungen und Be-"

wtiltigung eingehen. Der gesamte Bereich Cesundheit/Krankheit/ -
sundheitsverhalten wurde in den Gesprachen mit diesen Frauen, V#f

sich aus Zeitgrunden notwendig stark auf die Rauchbiographie i -
zentrieren muBten, nur sporadisch thematisiert. So sind m.F. i  ,

1
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keiner Weise vergleichbare Aussagen dazu da.

Auch diese Gruppe von Frauen zeichnet sich durch einen hohen

Thematisierbarkeitsgrad bezugl. des Rauchens aus, wobei ihre

Erzdhlung vor allem die Geschichte des aufharens in den Mittel-

punkt stellt. Rauchen wird bei ihnen in einem engen Zusammen-

hang zu ihrer Lebensgeschichte thematisiert. (These 1)

Rauchbiographie.

Bis auf eine Ausnahme (Detmer) haben die Frauen jeweils ver-

schiedene Versuche gemacht, mit dem Rauchen aufzuh6ren, sind

wieder ruckfallig geworden und haben es dann geschafft. Es gibt

Phasen, wo die Frauen viel und solche wo sie wenig rauchen. Sie

unterscheiden sich hier ganz deutlich von Gruppe 1, den Rauche-

rinnen. Unterschiede zur Gruppe 2 gibt es insofern, als sie

nicht nur Versuche machen aufzuheren, sondern es ihnen weitaus

haufiger auch gelingt, zu unterbrechen oder zu reduzieren.

2. These: Die Frauen, die das Rauchen aufgegeben haben, kannen

im starkeren Maje auf eine gebrochene oder wechselhafte Rauch-

biographie verweisen, als die anderen Frauen,

Anlasse fur das Aufh6ren/Reduzieren.

Bei allen Versuchen werden von den Frauen konkrete Anlasse be-

richtet. Dabei uberwiegen ganz deutlich Schwangerschaft und Ge-

burt und Erkrankungen . (These 3)

Ober Methoden werden nur wenige Aussagen gen 2cht. In den meiste

Fallen haren die Frauen spontan, ohne spezifischen Plan oder

Methode auf zu rauchen. Einige Frauen haben Anti-Rauch-Tabletten

einige Frauen reduzieren stuckweise bzw. rauchen sporadisch noch

Zigaretten. (These 4)
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Folgen.

1-ast durchgangig berichten die Frauen, daB_sie als.Folge des-  
Aufh6reps mehr naschen oder generell mehr essen. Oft haben die

Frauen auch fruher schon gern genascht. Teilweise fuhrte das  
verdnderte EBverhalten zu Gewichtszunahmen, was aber nur fur

Frau Faust in einer Situation zum Problem wird und sie wieder

zum Rauchen motiviert. (These 5)

Motive.

Motive sind bei diesen Frauen nur teilweise gesundheitlicher

Art, wobei nur in einem Fall (Adam) eine gesundheitliche Ein-

schrankung genannt wird. Die Gesundheit der Kinder (Schwanger

schaft oder Neugeborenes) oder eine allgemeine Angst vor Er-

krankungen werden auBerdem genannt. Auch finanzielle Grunde

werden teilweise angefuhrt. Im Vordergrund stehen aber ein-

deutig soziale Motive, die sich aus der Darstellung der eiger

Biographie der Frauen ergeben. Das heiBt, wir mussen zundchst

nach den Grunden fragen, warum die Frauen rauchen bzw. warum

Versuche aufzuh6ren scheitern.

Bis auf Frau Adam geben alle Frauen Zusammenhdnge zwischen ih 
Lebenssituation und ihrem Rauchverhalten an. Frau Heine rauc 
in stiller Opposition zu ihrem Mann und ihrer Mutter. Frau FJ &

raucht aus Unzufriedenheit mit ihrer h5uslichen Situation, in

der sie auf Haushalt und Kind reduziert ist. Als sie zunachst 
alleinstehend ist, braucht sie die Zigarette als Halt, als Sym-

bol fur  '3nnlichkeit und Selbstandigkeit. Frau Boldt raucht u 
 roBen beruflichen und familiaren Belastungen, als sie in der

-I
ersten Ehe unter dem Druck ihres Mannes und dann unter der An forderung steht, die Kinder allein durchzubringen. Wenn wir

auch uber Frau Detmers Rauchbiographie wenig wissen, so wissel

wir doch, daB auch sie in einer vergleichbaren fanilinren Si· 

1
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tuation nicht nur geraucht hat, sondern auch noch von Alkohol

und Medikamenten abhangig war. Alla Frauen sehen sich hier in

einer ganz starken Abhingigkeit: Von der Zigarette bzw. anderen

.Sil& h ten einerseits und in der Partnerbeziehung andererseits.

So Riben die Frauen als Anlasse fur Ruckfalle in der Regel duBer

foziale Umgebungsfaktoren an, wie : Kur, Lehrgange, Wiederauf-

nahme der Berufstatigkeit. Die Motive liegen aber in solchen un-

gel6sten Konflikten und Belastungen begrundet, wie sie oben be-

achrieben wurden (These 6)

Der Sprung von der Zigarette - bei einigen Frauen auch vom Alko-

hol - gelingt erst dann, wenn sich fur diese Konflikte neue La-

sungen abzeichnen; wenn die Frauen es schaffen, "sich selbst bei

Schopf zu nehmen, sich herauszureiBen". Dies wird w6rtlich so

von Frau Faust formuliert, die sich mit gro£em Kraftaufwand in

e i n em Lewaltigen Sprung aus der von ihr so abgelehnten Familien-

situation herausreiBt; das wird ganz deutlich bei Frau Boldt und

Frau Detmer, die - auch mit Unterstutzung durch einen neuen Part

ner - sich eine neues, selbstbestimmteres und besser organisiert

Leben aufbauen. Und auch Frau Heine findet durch den Aufbau des

Kinderladens und durch das SelbstbewuBtsein,das die Geburten ihr

geben, einen neuen Ansatz fur ein erwachseneres und eigenstandi-

geres Leben. Haufig werden den Frauen diese Zusammenhange erst

im Gesprach mit der Interviewerin so richtig deutlich.

Dabei lassen sich die Kriterien: Selbstandigkeit, Eigenstandigkei

Unabhangigkeit hier nicht an dem Kriterium Beruf und Familie

festmachen. Wahrend fur die eine Frau die berufliche Festigung
ganz zentral ist, ist es fur die andere die positive Mdglichkeit

sich ganz auf die Familie orientieren zu k6nnen.

These 7. Die Ergebnisse bezugl. der Gruppe der ehemaligen Rau

cherinnen verweisen auf eine deutliche Divergenz zwischen An-

lassen und Motiven, das Rauchen aufzugeben. Wahrend Anlasse

haufig im Bereich Gesundheit - Krankheit liegen, sind die Motive

1



eindeutig sozial bedingt. Rauchen scheint hier fur viele Fra :
eine symbolische Bedeutung zu gewinnen, in dem am eigenen

Rauchverhalten andere soziale Konflikte, Lebenseinstellungen
und Selbstbilder festgemacht werden. Ein groBer Teil der Fraue:

sehen ihre Abhangigkeiten und "Suchte" im Zusammenhang mit i -
hhngigkeiten und abgeschnittenen Handlungsmdglichkeiten vor

 

illem in der Partnerbeziehung.

These 8. Der Schritt vom Rauchen weg gelingt dann, wenn sich

auch die L5sunmen fur die Probleme und Konflikte aus diesen  -
zielhungen abzeichnen. Dieser Schritt wird zum symbolischen Aus-

druck zur Gewinnung einer neuen Unabhangigkeit und Selbstand -
keit; er wird damit zum Ausdruck eines neuen Selbstbildes der

Frauen und ihrer gewachsenen Kraft, ihr Leben neu in die Hani
ZU nehmen.

Dabei ist dies sicher nicht als ein endgultiger, abgeschlosse/r
Schritt zu betrachten, sondern als ein "Zwischenschritt" in der

Pers6nlichen Entwicklung der Frauen. So ist sich z.B. Frau He r
tarnicht sicher, ob sie es nun endgultig geschafft hat, mit den

Rauchen aufzuh5ren und die anderen Frauen schaffen es wohl a 2

nicht ganz ohne neue, vielleicht weniger gesundheitsbeeintrdc t

gende Bew iltigungsstrategien, z.B. Maschen, Stricken, oder an 
Dinge, die im Gesprach garnicht thematisiert wurden. Aber es ¥s

doch zumindestens so, da8 die Frauen es mit sehr viel Stolz e

fullt, wenn sie sich bewiesen haben, daS sie auch ohne den Ha

durch die Zigarette ihr Leben meistern k6nnen.
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5. Anhang: Interviewbeispiele

Im folgenden sind vier Interviewbeispiele von Frauen aus den

verschiedenen Gruppen rauchender Frauen abgedruckt. Dabei

wurden die Interviews stark verandert : gekurzt und thematisch

nach den Auswertungsbereichen strukturiert. Die wartlichen

Aussagen wurden dagegen nicht verandert.

'
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Frau Hermann

203 -

Frau Hermann ist 23 Jahre alt. Als Fabrikarbeiterin i  
sie in einem elektrotechnischen Betrieb beschaftigt, Al

sie elektrische Kleingerate montiert. Sie ist nichtver-

heiratet und lebt mir ihrer 4-jahrigen Tochter in eine

1-Zimmerwohnung zusammen. Frau Hermann ist - wie ihre

anderen funf Geschwister - im Heimaufgewachsen - ihre

Mutter war Alkoholikerin. Nach AbschluB der Hauptschule

ist sie nach
.. gegangen, wo sie ein Haus- und 

Landwirtschaftslehre gemacht, aber kurz vor dem Abschl f

abgebrochen hat. Sie ist dann in ihre Heimatstadt zuru 
gegangen und hat bei ihrem Vater und ihrer Stiefmuttel

gewohnt. In dieser Ziet wurde ihre Tochter geboren. Sie

hat zunachst von Sozialhilfe gelebt. Als ihre Tochter  
Jahr alt war, hat sie sich Arbeit gesucht. In ihrer jet-

zigen Stellung hat wie einen recht gesicherten Arbeits 
platz: Vor einem Jahr hat sie sich deshalb mit der Tocht

eine eigene Wohnung genommen.

Frau Hermann raucht ca. eine Schachtel Zigaretten pro  
die Halfte zuhause, die Halfte am Arbeitsplatz. Mit 12 

Jahren hat sie ihre erste Zigarette versucht und mit 14

Jahren relativ regelmaBig schon eine Schachtel pro Tag  
geraucht. Bei dieser Menge ist es geblieben, auBer in de

Schwangerschaft, wo sie weniger geraucht hat. Sie hat

bisher keine ernsthaften Versuche gemacht, mit dem Rauch

aufzuhbren.

: Frau Hermann, konnen Sie sich noch erinnern, wie es bei Ihnen mit c Rauchen angefangen hat?

. : Ja, das '·.'ci£ ick noch. Das war in der Schule. Wir haben uns imner an· 
U-Bahnhof getroffen, eine Clique von der Schule.

Dann haben wir erst mal Schularbeiten gemacht und dann haben wir  
sagt, "Kom, jetzt rauchen wir erst mal eine". Und ich habe mir imner

nicht getraut, weil ich namlich im Heim aufgewachsen bin, und wertn  

--
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das gerochen h tten, dann hatte ich ganz schon Strafe gekriegt, wa?

Und ich hab gesagt, "Nee, ick trau mir nich". Und dann hat mir meine

Freundin eine angeboten, da habe ich erst mal Pustebacke gemacht, und

das hat mir gefallen. Bis ich dann gelernt habe. Und da habe ich dan

nicht aufgehart. Da war ich ungefahr 12 bis 13 Jahre. Und so ging das

dann jeden Tag immer. Ein paar Tage haben wir ausgesetzt, und - seit-

dem ich vierzehn bin, rauche ich eigentlich regelmaBig. ... Ja, dann

habe ich mir selber welche gekauft ! Meine Mutter hat mir es auch er-

laubt, zuhause zu rauchen. Alle dr'ei Wochen durfte ich nach Hause zu

meiller Mutter. Sie hat mir gesagt, ob ich nun hier rauche oder heim-

lich, dann ist es hier besser. Seitdem rauche ich eigentlich. ... Am

Anfang habe ich noch nicht viel geraucht, nur so zum Angeben. Wenn

ich bei meiner Mutter war, am Wochenede, dann vielleicht eine Schach-

tel. In der Mittagszeit nach der Schule habe ich nicht immer geraucht
· denn ich hatte ja Angst, wegen des Heims. Als ich im Schwimmverein

war, da haben die es ja auch rausgekriegt, daB wir rauchen. Da durfte

ich dann nicht mehr in den Schwimmwerein. (Mit "die" ist gemeint die

Erzieher im Heim). Ich habe aber trotzdem weitergeraucht, obwohl ich

Strafe gekriegt habe. ... Fraher war das ja ganz anders, da haben wir

noch Schlage mit dem Stock gekriegt. ... Ich war da seit meinem

zweiten Lebensjahr. Und dann, mit vierzehn, als ich aus der Schule ge·

kommen bin, da bin ich dann nach ,.. gegangen und habe dort

eine Lehre gemacht. Da habe ich auch erst heimlich geraucht, aber

hinterher hat das meine Chefin gemerkt, daB ich geraucht habe. Sie

hat aber weiter nichts gesagt, nur das es ungesund sei, aber das wuBtc

ich ja schon, und trotzdem habe ich weiter geraucht.

Die meisten Leute wissen, daB das Rauchen gesundheitsschadlich ist

und trotzdem rauchen sie weiter.

Na klar aber warum man das eigentlich macht, das weiB ich auch nicht.

Ich habe ja schon mal versucht, es mir abzugewohnen. Ich habe mal ver-

sucht, mir keine zu kaufen. Da war sie (gemeint ist ihre Tochter, dic

bei dem Gespr ch dabei ist) bei meiner Mutter gewesen, da habe ich

mir keine gekauft. Da habe ich nachZigarettenkippen gesucht, weil ich

keine mehr hatte. Da bin ich runter gegangen und be mir welche ge-

holt, weil ich es nicht mehr ausgehalten habe. Einen halben Tag un-

:

I.:

H.:

1

1
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gefahr habe ich es ausgehalten, das war von halb vier, bis abends

halb acht.

I. : Und haben sie es schon mal 1&inger versucht, friher?

H. : Ja, das war als ich entbunden habe, da habe ich eine Woche lang nl 1
geraucht. Doch als ich da raus kam, dann hat es doch wieder irgendwi

gezogen, denn bei uns rauchen alle in der Familie, da gibt es keir 
der nicht raucht. Alle rauchen sie. Und dann als einzige Nichtraudlb

rin da zu sitzen, mmm. Besser ware es schon, vielleicht wer'd 
ich dadurch ruhiger. Ich bin ja eigentlich ziemlich nerv s, aber Il

wenn ich eine Weile nicht geraucht habe, dann wird es schon schlimme

Aber ich wein nicht, wie ich es anfangen soll, picht mehr zu rauct .
. . .

Da greift man automatisch zur Zigarette und das beruhigt .

I.: Sie wurden ganz nerves ?

H. : Ja, das habe ich gemer*t und sie (die Tochter) merkt es auch. Danr 
brull ich sie an, und dann nehme ich eine Zigarette und dann werde 
ich wieder ruhiger und dann entschuldige ich mich wieder bei ihr.  

Wissen sie, da bralle ich sie dann einfach an, dann nervt sie mir

dann so und dann greifst du wieder zur Zigarette, dann wirst du 2 
ruhiger und dann ist alles wieder normal.

I.: Haben Sie schon mal Uberlegt, anstelle des Rauchens etwas anderes zi

machen ?

H.: Ja, naschen tu ich sowieso sehr viel. Das wUrde mir also auch nicl· 
helfen. Und trinken tue ich nicht und trinken will ich nicht. Viell

leicht mehr beschaftigen. . . . Ich meine Handarbei ten oder so . Ich br

brauche irrmer ingend etwas zwischen den Finger'n. Vielleicht sollt 
das mal probieren. Aber, fUr so etwas habe ich auch nicht lange Ge-

duld. Das lege ich dann auch wieder weg und rias liegt dann wieder  

Weile.

I.: Und es mal in einer Gruppe versuchen - so Raucherentwbhnungskurse.
J
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H Ich hab mir das schon mal Uberlegt, aber ob ich das schaffen wurde,

auch in einer Gruppe, das wein ich nicht. Ich glaube, da braucht man

sehr viel Willenskraft dazu, da muB man auch selber was fur tun.

Und die habe ich garnicht mal. Einesteils machte ich mir das Rauchen

gerne abgewohnen, aber eigentlich machte ich das auch nicht.

I.: WaI·un?

H. Ich weiB es nicht, ...Ja, wie ich schwanger war, da habe ich tags-

Uber garnicht geraucht. Nur abends. Abends habe ich ja ein paar ge-

raucht, aber auch nicht viel, fun f vielleicht. Tagsuber konnte ich

keine Zigarette sehen, wenn meine Mutter eine geraucet hat, bin ich

irrmer raus gegangen. Wenn es so gestunken hat, da ist mir schlecht

geworden. Da habe ich nicht geralicht, das hat mir nicht geschmeckt.

I. War denn Ihre Schwangerschaft und die Entbindung ganz normal?

H. Also die Schwangerschaft, die war nicht normal! Nicht wegen ihr,

sondern wegen mir. Ach, oweia, das war ganz fUrchterlich! Das war

grausam als ich schwanger war!

I. War Ihnen immer schlecht, oder wie?

H.: Nee, das nicht mal, aber weil ich sie ja garnicht haben wollte. Das

war ganz schlimm. Mit meiner Mutter hat)e ich nur rungestri tten, nur

rumgestritten haben wir. Die ganze Schwangerschaftuber. Ich wollte

sie ja auch abtreiben, dann war ich beim Arzt gewesen und alles, aber

der war nicht da gewesen. Das zweite Mal habe ich mich nicht mehr

hingetraut da war ich feige.

I. Und wieviel rauchen sie jetzt so?

H. Eine Schachtel so ungefihr. Am Wochenende wird es etwas mehr. Wenn

ich weggehe, wird es noch mehr. Wenn ich ausgehe.

I.: Was machen Sie denn da so?

A
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H.: Ja, dann treffen wir uns mit unserer Clique. Eine Stammkneipe hab 
wir ja, da treffen wir uns jeden Freitag abend. Da wird dann nati.ifi

lich noch mehr geraucht. Da brauche ich dann bestimmt zwei Schach ]
pro Abend. Da rauchen alle. Zigaretten liegen inmer auf dem Tischl

Wenn sie alle sind, holt jemand neue.

I.: Haben Sie sich da schon mal beobachtet, zu welchen Gelegenheiten Si€

sonst rauchen ... zum Beispiel nach dem Essen ... ?

H.: Ja, nach dem Essen sowieso, da schmeckt sie namlich am besten. Na 
dem Frahstuck, da brauche ich erst mal eine Zigarette, eine Tasse

Kaffee, da fuhle ich mich dann richtig wohl . ... Pnd sonst... wer 
ich zum Beisoiel alles sauber mache, dann setze ich mir auch mal  
und rauche eine.

I.: Rauchen Sie denn hauptsachlich bei der Arbeit oder mehr in der Frei-

zeit?

.-

H.: Bei der Arbeit rauche ich nicht soviel. Wir haben da unseren fest 
Plan, weil da mehrere Raucher sind, da treffen wir uns immer in deMI

Pausen.

Die erste gemeinsame Zigarette rauc,ehen sie um 6.40 Uhr,

wenn die Arbeit beginnt; um 8 haben sie dann 5 Minuten 
Pause und um 9 ist Fruhstuckspause. Um 10.30 und um 11.2

machen sie ebenfalls eine Zigarettenpause und um 12.30 
ist dann Mittagspause, da rauchen sie dann meistens zwei

Dann rauchen sie noch pin MAl im 14.(10 Uhr und riann pr '

wieder, wenn die Arbeit fertig ist. "Wir stehen ja all/

im Akkord und dann machen wir unsere StUckzahl fertig.'I
Sie berichtet kurz von ihrer Arbeit. Sie selbst baut Ra-

sierer zusammen und zwar den ganzen Apparat niit seinen 
Einzelteilen. Sie hat jetzt eine langere Zeit einen be-

stimmten Rasierer zusammengebaut, in den nachsten Woch 
wird aber ein neuer Rasierer zusammengebaut werden. " Da

1
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ist nicht schwer! Eine ganz prima Arbeit."

Die Arbeit macht ihr groBen Span. Das Verhaltnis zu den

Kollegen und auch zur Meisterin sei sehr gut. Sie gehe

sehr, sehr gerne zur Arbeit. "Ich freue mich immer, wenn

ich hinkomme zur Arbeit. Ein ganz prima Arbeitsverhalt-

nis."

: ... und da bleibe ich auch, solange es geht. Hat zuerst ja doch

schlecht ausgesehen. Wir sollten ja alle entlassen werden. Da haben

sie dann rausgesucht, die Leute, die da bleiben sollten. Und da

habe ich gedacht, daB ich da raus muB, weil ich ja gerade erst ange-

fangen habe. Die wollten zuerst ja, daB die alten bleiben, wa?

Und ausgerechnet kammt er und fragt, ob ich dableiben machte. Da

habe ich naturlich gleich gesagt: Ja, logisch! So was lasse ich mir

nicht entgehen.

War das nicht fUr Sie eine starke Umstellung, von einem Landwirt-

schaftsbetrieb auf einen Industriebetrieb hier?

Ach, das fand ich eigentlich gar nicht! Das finde ich eigentlich

unheimlich gut. Angst habe ich ja erst gehabt davor ... weil ich das

noch nie gemacht habe, ja, weil ich noch nie eine Fabrik von innen

gesehen habe. Das war alles so groB, da habe ich erst ein biBchen

Angst gekriegt. Aber da waren alles so nette Arbeitskollegen, die

haben mir gleich so geholfen, das war ganz prima,da habe ich mir

sehr schnell eingewehnt da.

Sie beschreibt kurz ihren beruflichen bzw. familiaren

Werdegang. Als sie schwanger war bzw. dann das Kind da

war, hat sie zunachst von Sozialhilfe gelebt. Aber das

hat ihr "gestunken". Wegen jedem "Scheif3dreck" muBte man

dorthingehen und fragen und beantragen, um dann doch nur

die Halfte genehmigt zu bekommen. Und da hat sie sich ge-

sagt, "Jetzt ist sie alt genug" und hat sich was gesucht.

Zunachst hat sie bei einer "Wechselfirma" gearbeitet, d.1

1

H.

I.:

H.:
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Sie wurde bei anderen Firmen kurzfristig eingesetzt. In

diesem Zusammenhang wurde sie bei ihrer jetzigen Firm l
eingesetzt. Diese hat sie dann ubernommen und alle Ver-

waltungsangelegenheiten, wie z.B. Kandigung, etc., er- 
ledigt. Jetzt verdiene sie auch wesentlich besser. Die

Wechselfirma habe die Halfte des Akkordlohnes einbeha  e

H. : Seit Januar habe ich jetzt diese Wohnung, bis dahin habe ich bei r i
Mutter gewohnt. Aber das hat mir auch gestunken, das war mir zu h -

tisch, besonders wegen ihr (Tochter), sie kam ja selber nicht mehr

klar. Jetzt leben wir viel ruhiger, viel besser. Ich warte nun no 
auf eine grafere Wohnung, ein halbes Zimmer, denn jetzt schlafen wir

ja hier gemeinsam auf der Doppelcouch.

-

Frau Hermann erzahlt, dan insbesondere abends, wenn si 
von der Arbeit nach Hause kommt, Sie nicht mehr sehr vic

Geduld habe, Im Moment sei sehr viel Stren auf der Arb 
dadurch daB die neuen Maschinen kdmen, dadurch sei sehr

viel Hektik auf Arbeit. Da wolle sie abends einfach ih c
Ruhe haben, da habe sie keine Zeit mehr fur ihre Tocht r

Sie sei so fertig abends, daB ihre Tochter ihr bei jed 
biBchen auf den Wecker falle. Dann versucht sie sich zil-

sammenzureiBen und sagt, "Okay, setzen wir uns etwas hin

aber dann falle ihrer Tochter wieder etwas ein, mit de

sie sie provozieren konne. "Aber das legt sich wieder,

wenn es auf Arbeit etwas ruhiger wird."

Frau Hermann berichtet Uber ihren taglichen Tagesablau .

Um 5 Uhr steht sie auf, um 5.45 Uhr muB die Tochter in

der nahe gelegenen Kindertagesstatte sein, wo sie zu-

nachst von der Putzfrau Ubernommen wird,- die Erzieher
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kommen erst um 6.00 Uhr. Frau Hermann beginnt um 6.45 Uh

mit der Arbeit. Gefruhstuckt wird morgens erst in der

Kindertagesstatte (8 Uhr) bzw. im Betrieb (9 Uhr).

I Ja, und haben sie den Eindruck, daB Ihnen das Rauchen schon auf

die Gesundheit geschlagen hat?

H. Nee, eigentlich nicht, ick fUhl mir pudelwohl!

I. Wo Sie doch sagten, daB Sie immer so hektisch sind?

H.: Nervas, ja, ich glaube, das bin ich schon immer gewesen, nervas.

Jetzt meri<e ich das, dadurch daB ich sie habe, daB ich immer so ner-

vbs bin. Ich habe nicht viel Geduld fur ihr, ich raste immer so schne

aus. ... Das habe ich mir schon oft vorgenommen: du wirst mal ein bin

chen ruhiger sein, muBt du sie nicht gleich so anfahren ! Die kann

einen aber auf die Palme bringen.

I. Wie ist denn das, tun Sie eigentlich gezielt etwas fUr Ihre Gesund-

heit? ... Etwas fur Ihre Gesundheit, sich wohl fahlen?

H. Eigentlich, eigentlich gar nichts. ... Frtiher habe ich Sport gemacht,

ja aber jetzt habe ich gar keine Zeit dazu. Ich war im Funballver-

ein in ... war das noch, allerdings. Meisterschaften, richtige

Spiele haben wir alles gemacht, haben wir sogar gewonnen . ... Zu der

Zeit habe ich weniger geraucht.

I. Was machen Sie denn, wenn Sie sich mal et:was ausspannen wollen, etwas

fur sich machen, kommen Sie dazu?

H Ich ent:panne mich am besten, wenn ich Musik h6re. Gestern als sie be

meiner Mutter geschlafen hat, habe ich meinen Kassettenrekorder ge-

nommen, Kopfhbrer aufgesetzt und mich lang gelegt. Das war richtig

schan, Zigarette und Kaffee dazu, das war richtig schom.

I.: Beschaftigen Sie sich denn sonst irgendwie mit dem Thema Gesundhei t,



daB Sie z.B. etwas in Zeitungen 1<esen .

H. Trau ich mir gar nicht zu lesen, da stehen immer so schreckliche

Sachen drin. Was ich nicht wein, das macht mich nicht heiB! Das

sage ich mir immer.

I.: Ja, mit der Gesundheit, ist das dann etwas, woruber Sie efter mal

nachdenken?

H. Nee, eigentlich nicht. Ick fuhl mir immer wohl.

I. Auch wenn die Arbeit mal stressig ist?

H Ja, das nehme ich alles nicht so schwer!

I. Auch wenn es mal Knatsch gibt mit Ihrer Tochter?

Ja, Knatsch gibt es Uberall mal. Das schaffen wir auch noch!

Im Befindensbogen findet sie allerdings doch einige Be- 
schwerden, unter denen auch sie manchmal leidet. Er-

schapfung und das Gefuhl von Zerschlagenheit kennt sie

doch und bringt es mit der Arbeit in Zusammenhang. Bei

"SchwindelgefUhle" meint sie, das hange mit ihrem Krei  
lauf zusammen. Sie habe zu niedrigen Blutdruck. "Kopf-

schmerzen", die habe sie sehr stark in letzter Zeit. I 
frage, ob das eventuell mit der Arbeit zusammenhange. ST

antwortet darauf, daB das m6glich sei, denn wenn sie 'a 
Arbeit' sehr viel Arbeit gehabt habe und abends dann nodl

von ihrer Tochter genervt werde, dann habe sie Kopfsch  
zen. Aber nur einen Tag und dann sei es wieder weg. AllE

paar Wochen komme das mal vor. Zusammnehange zur Menstru

ation seien da aber nicht. Da habe sie nie Schwierig-

keiten gehabt.

211 -
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Frau Boldt

Frau Boldt ist 30 Jahre alt. Sie ist als Reinigungsfrau

tatig (8Std./Tag), verheiratet und hat drei Kinder. Frau

Boldt hat eine Lehre als Industrieschneiderin gemacht,
die sie mit 17 Jahren kurz vor der Geburt ihrer ersten

Tochter abschloB. Sie heiratete gegen den Willen ihrer

Eltern und bekommt in der Ehe noch eine zweite Tochter.

Der Mann ist Alkoholiker und meist arbeitslos. Sie ar-

beitet als Hauswartsfrau, Putzfrau und Kassiererin im

Supermarkt; spater wieder als Putzfrau. Die Familie hat

starke finanzielle Schwierigkeiten,·sie muB die Kinder

allein durchbringen. Nach 1 1/2 Jahren Ehe reicht sie

die Scheidung ein. Bald darauf lernt sie ihren jetzigen

Mann kenne, der direkt nach der Scheidung zu ihr zieht.

In dieser Beziehung bekommt sie noch einen - jetzt 7-jah

rigen - Sohn.

Frau Boldt hat in der Schulzeit mit dem Rauchen begonnen

und eien kurze Zeit regelmaBig geraucht. In der Lehre

hat sie aus finanzieller i·'rwit in,ge·p heraus aufgehart zu

rauchen. In Krisen mit ihrem Mann, besonders in der Schei

dungssituation, hat sie sehr stark geraucht. Nach der

Scheidung hart sie aus gesundheitlichen Grunden wieder

auf zu rauchen. Sie hat dabei groBe UnterstUtzung durch

ihren Mann.

B : Ja, ish hcA dcr-75 -73 Schncrin gcraucht, als ich das -v-Cpi Tasclion-

geld bezahlen muBte und das fing eigentlich so an: Ich war mal bei

meiner Oma, habe bei ihr geschlafen - ich war mi t meiner Freundin

zusammen auf dem ... und es wurde spat. Sie hatte schon ge-

raucht und sie sagte zu mir, 'Probier doch mal' . Und ich irrmer 'Nein,

nein, das hab ich noch nicht gemacht.''Naja, probier mal' - und so

bin ich dann zum Rauchen gel<ommen, durch das Probieren. . . . da war

ich fUnfte oder sechste Klasse ... Naja, und dann fand ich das halt

chic. In der Gruppe, man war halt anders angesehen, wenn man rauchte,

1
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und so bin ich eigentlich bei der Zigarette geblieben. ... Naja,  
hatte nicht viel Taschengeld und ich konnte mir also nicht viel ZY-

garetten kaufen, mehr oder weniger habe ich mich da so durchge-  
schlaucht. Und denn, wie ich Lehrling wurde, habe ich schlagarti 

aufgehart. ... Schlagartig ! Weil ich das selbst von meinem Geld,  
ich damals verdiente, bezahlen muate. Da wurde mir erstmal bewiBq//
was ich fUr Geld ausgebe Alr Zigaretten. Von den anderen Lehrlingen

habe ich dann gehart, daB die zwei Schachteln rauchen - naja, und 
meinen DM 10,-- Taschengeld, die ich bekommen habe, da konnte ich

keine groBen Sprunge machen. Da war mal ein Wurstchen in der Mit·t 
pause drin, da hab ich mich aber schon gefreut. Und da habe ich

schlagartig dadurch aufgehort zu rauchen. Und da war ich imner sY
dan ich sagen konnte ' Ich spar ne Menge Geld'. Das hat mir auch nlti

ausgemacht, ich habe lediglich dafUr genascht, das war also mein   
gleich. Und es ist mir auch nicht schwer gefallen. . . . Also Scholf
lade esse ich leidenschaftlich gern, auch heute noch. ... Meine Mut

hat mir danrmanchmal eine halbe Tafel Schokolade eingepackt, so,  
sie es ubrig hatte. Nein, das ist mir garnicht schwer gefallen. Dur

die Arbeitskollegen, weil sie wuBten, daB ich nicht rauche, da is 
schon mal was SiiBes flir mich abgefallen. Das fanden sie alle toll,

daB ich als einziger Lehrling nicht geraucht habe. Ich habe damal 
- das muB ich dazu sagen - Industrieschneiderin gelernt - alles Alt

Frauen -, daB die das also echt bewundert haben, daB die mich ric unterstutzt haben damals.

Die anderen Frauen, haben die geraucht?

Viele raucher. Es ist ja Gine  kordarbeit, die IndustricscMcidc 
und es geht wirklich auf die Knochen. Ich verdiene heute als Rein 
machefrau, als Haushalterin mehr Geld in 4 Stunden als in 8 Stund

als Industriescheiderin. Es ist also wirklich eine Schwerarbeit i

Akkord zu arbeiten. ... Mein Arzt hat mir damals schon gesagt, d

ich nach einem Jahr aufhbren sollte zu lernen, weil ich kdrperlic

dazu nicht geeignet war. Da habe ich gesagt, ich habe nur noch ein

halbes Jahr zu lernen, dann habe ich wenigstens einen gelernten B 
ruf. Da muBte ich ihm aber versprechen, daB ich danach aber wirklic.

I:
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aufhare. Nicht, daB er dann Schwierigkeiten bekommt, weil er mich

hat weiterarbeiten lassen. ... Ich war dann schwanger mit Andrea

(altere Tochter) und habe dann aufgehort. Dann hatte ich mein Mutter-

schaftsgeld und habe anschlieBend eine Hauswartsstelle angenommen,

war auch verheiratet, habe damals nicht geraucht. Lediglich wenn

ich mich stark mit meinem Mann gezankt habe, dann hal:,e ich doch mal

zwischendurch zur Zigarette gegriffen. So aus Nervositat oder zan

Abreagieren mehr oder weniger. Und dann, als meine Scheidung lief,

da habe ich ganz und gar wieder angefangen zu rauchen. Das war also

so schlimm, daB ich gar nicht mehr ohne Zigarette leben konnte. Ich

habe kaum etwas gegessen, nur geraucht. Ich habe 12 Stunden in einer

Wascherei gearbeitet. Ich bin hier frihmorgens um 6 Uhr aus dem

Haus gegangen und meine Mutter hat die Kinder versorgt, aus dem Kinde:

garten abgeholt; ich bin abends erst um 6 Uhr nach Hause gekommen.

Ich war einfach zu bequem, zu erschopft, un mir richtig etwas zum

Essen zu machen. Die einfachste Losung war dann eine Zigarette. Man

war einfach abgelenkt. ... Ich war nur sehr kurz verheiratet, andert-

halb Jahre. Wenn meine Eltern schlauer gewesen waren, vor allem mei.n

Vater damals, dann hatte ich garnicht geheiratet. Ich habe die Ehe

erzwungen vor dem Gericht, denn meine Mutter wollte mir die Ein-

willigung picht geben. ... Ich war damals schon in anderen Umstan(len.

Ich war noch Minderjahrig - 18 Jahre alt . ... Meine Mutter hat sich

ei,nen Rechtsanwalt genorrmen und mich nur fUr die Eheschlienung voll-

jahrig erklar'en lassen. Das wuBte ich damals aber nicht . ... Das hat

mich damals bei meiner Scheidung vor sehr viel Schulden gerettet,

denn mein Mann hat die Miete nicht bezahlt und einige Kredite auf-

genommen. Ich habe ja alles mi t unterschrie ben, aber ich war gar

nicht bevollmachtigt z.u unterschreiben. ... Wir haben uns sehr ge-

schlagen in unserer Ehe. Ich war dann auch zu stolz zuruckzugehen

und zu sagen 'Mutti, du hattest recht' ... Ich sag immer, man mu13

gewisse Dinge durchmachen, um erwachsen zu werden, und diese Dinge

haben mich sehr viel reifer gemacht. Ic!, bin e!-r·n Jacturch Guch sehr

hart geworden dem Arbeitsleben gegenUber. Also, ich hab eben aus den

Fehlern auch   lernt ... Ich bin auch stolz, daB ich mich durchge-

setzt habe, daB ich die Wohnung halten konnte alleine; denn es ist

ja doch schwer, eine hohe Miete zu zahlen.
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Der Ehemann muBte dann aus der Wohnung ausziehen, durflic
aber das gesamte Mobiliar mitnehmen - bis auf das Kind r
zimmer. Frau Boldt blieb mit den beiden Kindern in der

leeren Wohnung zurUck.

B.: Und dann habe ich die Scheidung eingereicht. Naja, und dann habe  :
extrem angefangen zu rauchen, weil ich nerv6s war, mir das alles  -
viel wurde.

Sie lernt bald ihren jetzigen Mann kennen, der dann dr· i
Wochen spater, direkt nach der Scheidung, bei ihr in d 
Wohnung zieht.

B.: Und dann wurde ich sehr schwer krank. Ich hatte eine so furchtbare

Erkaltung mit Erstickungsanfallen und dann hat er mir schlagartig  
alle Zigaretten aus dem Haus verbannt, nur noch die, die er selbst-

brauchte . ... Und da hat er mir das Rauchen ganz generell verbote 
Jedes Mal, wenn ich mit einer Zigarette herumgelaufen bin, also, dlt

hat er mir die weggenommen. Er war also wirklich hinterher, daB ich

wieder aufhare zu ra'lchen. Ich hatte sehr starke Hustenanfalle dan 
behalten. Und dann habe ich mir das eigentlich auch so peu A peu

abgewbhnt. Nachher hat es mir auch Uberhaupt nicht mehr geschmeckt

Ich bin dann halt so davon abgekommen. Mich stort es also auch nicht

wenn jemand raucht, ... Das einzige ist, mein Mann spielt Skat und

wenn die Manner da den ganzen Nachmittag sitzen und rauchen, dann

st6rt mich das, dann kriege ich keine Luft mehr....Naja, und da-  
durch hat er es dann peu d peu eingestellt, das Rauchen (seit 1 Jall

Ich bin also heute sehr glucklich, daB ich das geschafft habe, auf-

zuhtren zu rauchen und mein Mann auch. Ich hoffe nur, daB meine

Kinder mal nicht anfangen zu rauchen. ... Naja, mein Mann steht ja

sowieso auf dem Standpunkt, daB unsere Kinder vor 16 Jahren nicht  
rauchen anfangen dUrfen. Auf gar keinen Fall. Wenn er sie erwischen

wurde, dann gabe es eine Standpauke. Soll te sie mein Bruder mal er 
wischen beim Rauchen - wenn sie druben (West-D.) sind -, dann bekamo

sie so eine Zigarette mit ein,em Ronhaar drin · Das machen die nam-

lich grundsatzlich drijben immer bei der ersten Zigarette. Und den
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wird soo schlecht. Entweder die sind geheilt oder der Drang zum Rau-

chen ist schon so da, daB sie dann wirklich weiterrauchen.

I Ich machte jetzt gerne noch einmal auf Sie persbnlich zuruckkomnen.

Sie haben gesagt, es gibt bei Ihnen Situationen, in denen fUhlen Sie

sich unsicher. Waren das solche Situationen, in denen Sie frUher ge-

raucht hatten, was machen Sie da heute?

B Heute j - Ach, heute esse ich ( lacht ), dann nasche ich. Z.B., wenn ich

nicht den K. (Psychologe, der die Familie betreut) anrufen kann, da

werde ich ganz nerv5s. Da wurde ich ganz nerves werden, da wurden die

Kinder doch so einiges abkriegen. Oder ich setze mich hin, Um ZU

stricken. Dann denke ich an gar nick,t.s, dann suche ich mir namlich ein

Muster aus ... wo ich mich voll auf das Muster konzentrieren muB.

...Das mache ich dann ganz bewunt. Wennich also nicht mehr weiter

weiB, und mein Mann nicht anrufen kann auf Arbeit - der ist nicht da

- und K. ist auch nicht da, Karin auch nicht (andere Therapeutin des

. . . zentrums) - also dann mache ich irgendwas, was mich ganz doll

ablenkt, von der ganzen Sache ablenkt. ... Und wennich aus dem Haus

gehe.

Frau Boldt erzahlt, daB sie fruher nur sehr wenig gegessc

habe. Erst durch ihren neuen Mann, der Koch ist, habe sic

gelernt zu Essen. In der Scheidungszeit habe sie auch ga:

nicht das Geld zum gut Essen gehabt.

B.: . Ja, das ist eigentlich auch eine Gewohnheitssache, ob man immer re-

gplmABig i Fgt - warrn. Tch hAhe rimmpls gAr nicht mphr ri rhtig wArrn ge-

gessen, weil ich echt auch mit dem Geld sparen muBte. Was ich dann

wirklich mal gegessen habe, war eine Suppe abends und ein Schnitte

Brot. Das war alles. Ich hatte auch nicht mehr Geld Ubrig, ich hatte

noch nicht mal 50,-- Mark Kostgeld pro Woche. Und davon muBte ich

den Kindern ja Brot und Obst fUr den Kindergarten mitgeben - da wurde

ja nun darauf geachtet, weil ja die Scheidung lief, und da war ich

auch ein bif3chen Uberfordert, das-lief alles nicht so. Da wurde also

extrem drauf geachtet.

-
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Besondere Gewichtsprobleme habe sie aber nie gehabt,

allerdings kontrolliert sie taglich ihr Gewicht auf de:

Waage.

Frau Boldt berichtet Uber ihre Kinder. Sie habe sie

frUher immer mit auf die Putzstellen mitgenommen, wo i

ihr etwas geholfen haben. "Die muBten also von Anfang a
fur ihr Taschengeld mitarbeiten. Sie wissen, was Arbe :
heiBt." Frau Boldt hat damals fur die Kinder Sozialhilt

empfangen, sie selbst hat Geld durch Putzen verdient.

Sie war so gut wie nie arbeitslos, sondern hat immer

einen Weg gefunden, ihr Geld zu verdienen. Darauf ist 
sie sehr stolz. Ihr erster Mann sei dagegen Alkoholik r

gewesen und deshalb meist arbeitslos. Sie habe gearbe t
als Hauswartsfrau, als Putzhilfe und als Kassiererin Ilr.

einen Supermarkt. Der Mann habe ihr aber nicht den Ha 
halt und die Kinderabgenommen, - selbst dann nicht, a  s
sie den ganzen Tag arbeiten war. UnterstUtzung hatte si

von der Mutter, die sich zeitweise um die Kinder ge-

kummert hat. Sie selbst sei damals abends ganz erledigt

gewesen und habe den Haushalt nicht mehr schaffen kdr e
Als ihr Mann ihr dann nicht einmal von der Sozialhilf/
fur den Lebensunterhalt der Familie etwas abgegeben h 
habe sie die Scheidung eingereicht. Sie berichtet deml

gegenuber von der guten Beziehung der jungen Tochter

 ihrem jetzigen Mann.

B. : Wenn sie sich manchmal argerc, sie kann elnen auf ihre Art schon  
manchmal schaffen,weil sie so hektisch ist und so schnell ... immer

ist alles laut und mit Bravour, dann sage ich schon manchmal: 
Katja, ich packe jetzt gleich meine Koffer, ich hal te das hier nicMt

mehr aus! Katja sagt dann nur: Na geh doch, Papa kommt un 5 Uhr! D 
stort sie Uberhaupt nicht, Hauptsache, sie hat ihren Papa. Irgendwll

freut mich das, daB das so eine tolle Beziehung ist. Ich hatte zu

meinem Stiefvater nie eine Beziehung und deshalb freut mich das wi 
lich, wenn das so richtig fest ist. Das werde ich oft gefragt, ob

........Ill-=.....ill-=....-*-Ill-*--Illill--.--I--*I-----I--I-
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mich das nicht stdrt - nein, das stbrt mich wirklich nicht. Ich freu

mich sogar daruber, weil ich andere Erfahrungen demgegenijber gemacht

habe. - (kleine Pause) Und das sind also solche Situationen in denen

ich fruher angefangen hatte zu rauchen.

I. Welche Situationen ...?

B. Wenn solche Schwierigkeiten auch mit den Kindern auftreten.

Sie berichtet uber ihre Berufsausbildung. Ihren Lehrab-

schluB hat sie kurz vor der ersten Entbindung gemacht.

Sie ware gern Kindergartnerin geworden und hatte von den

schulischen Leistungen her auch einen Realabsch.luB

machen k5nnen. Dazu hatte die Mutter aber nicht das Geld

und der Stiefvater hat es nicht erlaubt.

B. ... ich habe mich immer mit meinem Stiefvater in der Wolle gehabt.

Ich habe noch einen alteren Bruder gehabt, der durfte alles und ich-
durfte als Madchen nichts und das war unser ganz groBes Handicap,

warum ich mich immer mit meinem Stiefvater in die Wolle bekommen

habe. Es war einfach eine Flucht nach drauBen. (die Ehe) Da ist je-

mand, der nimmt dich auf, die Schwierigkeiten von zuhause bist du los

Da13 ich in mehr oder weniger gr'one Schwierigkeiten erst hereinge-

raten bin, das habe ich erst hinterher erfahren. Und nachher war ich

zu stolz zu sagen: Mutti, du hattest recht!

Frau Boldt schildert ihren taglichen Ablauf. Morgens fru

stuckt die ganze Familie zusammen. Mittags kommen die

Kinder nach Hause und warmen sich das vorbereitete Mitta

essen auf. Manchmal kommt auch der Mann, der von 12 - 14

Uhr Mittagspause hat und dann essen Mann und Kinder zu-

sammen Sie geht in dieser Zeit Putzen, erst in einem

Haushalt, dann in einer Schule. Samstags vormittags ar-

beitet sie in der Kneipe eines Freundes am Thresen. Der

Mann spielt dann dort Skat und die Kinder kommen auch mi

in die Kneipe. Dienstags erledigt sie mit dem Kneipier

GroBeinkiufe. AuBerdem verdient sie sich noch etwas Geld

L
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mit Nahen. Die verschiedenen Arbeitstatigkeiten macht

sie u.a. deshalb, weil die Familie durch die kUrzlich

EheschlieBung starke finanzielle Einbunen hat. (ca.

1.000,- DM im Monat) AuBerdem muB noch ein Auto abbez

werden. Die h usliche Arbeitsteilung funktioniere sehr

gut. Manchmal koche der Mann, manchmal sie selbst; Ki

und Mann helfen auch beim Putzen der Wohnung.

1

2 ,

/,

I. Was machen Sie denn sonst fur sich pers6nlich, auBer daB Sie sich

manchmal hinsetzen und stricken, um sich zu konzentrieren?

B. Fur mich ... Also, im Moment habe ich sehr werig Zeit, ich nahe n

Da habe ich also auch noch so eine kleine Einnahmequelle. Meine

Kollegen, die kannen alle nicht nahen und die 5 Mark, die stecke ich

in mein Sparschwein und davon fahre ich jetzt weg, dann mache ich 
auch etwas fUr mich. Fraher habe ich malangefangen, ich hatte einen

Kosmetikkurs belegt, aber das ist mir sehr schwer gefallen, ich bi 
um 9 Uhr eingeschlafen (lacht). Und dann habe ich mich mal angemel e

fUr Jazzgymnastik, aber die muBte ich dann leider abbrechen, weil  
mir das Schnelle zu schwer wurde, das kann ich mit meinem ilandsch t

schaden nicht machen. Im Moment mache ich also nichts. Was ich wiz; -

lich als einziges fUr mich tue, daB ist das Fahrradfahren. Ich fal· 
leidenschaftlich gern Fahrrad. Das kbnnte ich also stundenlang, auch

im Regen mit Gummistiefeln und Regenjacke, also \rom Radfahren hal.t 
mich gar nichts ab. (lacht) Das geniene ich.

I. Das macht Innen SpaB oder machen Sie das auch aus gesundheitlichen

Grunden?

B Wirklich, auch aus gesundheitlichen Grunden. ERstens weil mir das

wirklich SpaB macht, ich fahre gerne und - weil es gesund ist. Da

mach ich sozusagen beides.

I.: Diesen Bandscheibenschaden, haben Sie den schon lange, als Sie die

Schneiderei aufgeben muBten?
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B. Nein, den habe ich mir geholt ... als ich versucht habe, einen

riesigen Schlafzimmerschrank als Unterteilung in diesem Zimmer

fortzubewegen. Und da habe ich den Schrank geschoben, mit dem

Rucken und mit dem Po. Und dabei - das nehmen die Arzte an - habe

ich mir den Schaden geholt, weil es zu schwer war. Weil ich das

nicht habe behandeln lassen und wegen der schweren Arbeit als

Reinigungskraft, da muB ich mich irrmer bucken, ist es so extrem

schlimm geworden. Und dann muB ich noch dazu sagen, meine Oma -

die wohnt gleich ein paar Hauser weiter - die ist ein Pflegefall.

Sie kann nicht mehr alleine sauber machen und muB auch (Insulin) ge-

spritzt werden. Und das habe ich auch noch gemacht. Das habe ich

mir auch noch aufgehalst.

Diese Arbeit hatte Frau Boldt auch noch Ubernommen, um

zu verhindern, daB die GroBmutter ins Krankenhaus muBte

B.: Das habe ich bis zum vorigen Jahr gemacht, ich habe frUh und

abends gespritzt. Ich war also immer angebunden. Aber voriges
.-

Jahr, da fuhr ich zu Kur und da munte es jemand anders machen. ...

AuBerdem hatte mir meine Kurarztin das verboten, weil es eine zu

hohe Belastung fUr mich ist. Weil ich zeitlich angebunden bin und

dann unter zu hohem StreB stehe ... Es ist wirklich StreB. ...Im

November 1982 ist mein Mann ins Krankenhaus gekommen, der ist auf

der Treppe gesturzt, dann lag der also auch noch im Tranicenhaus.

Dann hatte ich meinen Haushalt, meine Arbeit, dann bin ich nach

Hause und habe fUr meinen Mann im Krankenhaus noch Kuchen gebacken,

dann habe ich mit den Kindern Schularbeiten gemacht, bin ins

Krankenhaus gefahren, bin zurickgefahren und habe Insulin Resoritzt

und dann bin ich noch abends ins Bilro putzen gegangen. Und dabei

habe ich dann auch unser Auto kaputtgefahren. Ich war fix und ferti£

Und da sit icl Sie dann zur Kur gefahren?

Ja, da habe ich dann die Kur beantragt. Mein Arzt hat mir gesagt,

er gabe mir nur noch ein paar Wochen, dann sei ich fertig.

I.:

B:
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Frau Meisel

Frau Meisel ist 35 Jahre alt. Als sie 9 Jahre ist, sti bi
ihre Mutter. Mit 14 Jahren hat sie zu arbeiten begonndl.
Eine Ausbildung hat sie nicht gemacht. Sie hat zunachs 
einige Monate als Wicklerin und dann in einem Blumen  -
schaft gearbeitet. Dann hat sie 4 Jahre in einer Papier-

fabrik gearbeitet, wo Zementsacke hergestellt wurden.  i
ungefahr 20 Jahren hat Frau Meisel ihren jetzigen Mann

geheiratet und danach ihren Sohn bekommen. Sie hat zu  e
Zeit aufgehart zu arbeiten. Als ihr Sohn dann im Kinde -
garten und spater in der Vorschule war, hat sie

 wieder begonnen zu arbeiten. Sie hat dann in einer Fi .2

gearbeitet, wo Teile von Fernsehgeraten montiert wurde .
Sie hat dort 3 Jahre gearbeitet, bis die Firma pleite  

ging. Danach hat sie einige Zeit in Heimarbeit zuhause £

arbeitet. Sie ist mit ihrem Mann fur 1 Jahr nach Sud-  
deutschland gezogen, dann aber in ihre Heimatstadt zu-_

ruckgegangen. Der Sohn lebt seitdem bei der 918.'.,obpi r'i t
scheidenen Wohnbedingungen der Familie ausschlaggeben 
waren. 1976 haben ihr Mann und sie sich scheiden lasse .
Nach einer ca. zweimonatigen Trennung, sind sie wiededl

zusammengekommen.·Seit gut drei Jahren arbeitet sie al 
Dreherin in einer Schraubenfabrik. Mit 8 Jahren hat Fr u
Meisel ihre erste Zigarette probiert. Einige Jahre spat L

hat sie ein stabiles Rauchverhalten entwickelt und sei - ·

dem ohne Unterbrechung geraucht.

I.: Frau Meisel, mich wurde zinachst einmal interessieren, ob Sie sich

noch erinnern konnen, wie es angefangen hat mit dem Rauchen?

M.: Ach Gott, ach Gott, das kann ich IHnen genau sagen, da war ich 8 J

wie ich angefangen habe zu rauchen. ... So von der Schule aus, ich

weiB nicht, ob Sie das noch kennen, ich glaube 40 Pfennig war das

damals oder 50 Pfennig. Na ja, nun, da haben wir dann eben gerauch

T
7

1
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Im Laden, da durften sie ja noch nicht als Kind. Da durften sie ja

noch nicht rein, aber so am Automaten, da konnte mon ja so ziehen.

Und da waren wir mehrere gewesen "Roch mal och!" Und seitdem

rauche ich. ... Am Anfang nur so Backepusten, aber nachher, wo ich

richtig geraucht habe, da ist mir einmal schlecht geworden, dann

wollte ich nicht, na und darn "Rauch mal, seikeine Memme!" und da

habe ich wieder mitgemacht. Und dann richtig.

I Und haben Sie mal mehr oder weniger geraucht, haben Sie mal versucht

sich das Rauchen abzugew6hl·len?

M Ja, das kommt immer ganz darauf an, also, nicht jeder Tag ist gleich,

mal rauche ich weniger, mal mehr.

I. Und wovon hangt das ab, haben Sie sich schon mal beobachtet?

M Tschja, von was hangt das nun ab? Aufgefallen ist mir das ja auch

schon sehr auf Arbeit, also, went·1 ich jetzt hintereinander wegar-

beiten kann, brauche ich weniger als wenn ich jetzt vielleicht doch

wieder eine Viertelstunde stehe und warte bis die Arbeit fertig ist

und wieder neu machen kann, da rauche ich mehr.

I Und haben Sie sich schon mal beobachtet, rauchen Sie mehr zuhause ocie

bei der Arbeit?

M Ach,das nimmt sich eigentlich nicht viel.

I Kdnnen Sie am Arbeitsplatz rauchen?

M Ja, ja, das verfljhrt,wa? Ich sage, ich rau¢he genauso zuhause wie auf

Arbeit.

I. Und wenn Sie zuhause sind, sind das dann besondere Situationen, zum

Beispiel mehr wenn Sie in Ruhe sitzen oder wenn Sie mehr aktiv sind?

M Das weiB ich jetzt auch nicht .
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... zum Beispiel bei der Hausarbeit?

M. Ja, da rauche ich auch, da muB ich mich dann ein paar Minuten hin-

setzen, wollen wir mal sagen, das ist wie eine Entspannung.So, ur! 
dann geht es weiter. ... Aber ich wein nicht, ob ich mir das abge-

wdhnen kdnnte? Ich habe mich auch schon mal mit meinem Mann dan- r
unterhalten. Erstens mal, geldlich gesehen, wo die Zigaretten sowie-

so teurer geworden sind. BloB, dann war das dann ilac!-,tr'r, naja, d r

holt man sich so eine Maschine und dann macht man sich Zigaretten

selber, da kommen sie ja auch wieder billiger bei weg. Und jetzt t

es schon Zigaretten, die nicht mal mehr 3 Mark kosten...

I. Da ist die Motivation aufzuhoren auch nicht mehr so groB?

M Naja, so ist das. Ich glaube, da mUBte ich ernstlich krank sein,  8.
der Arzt sagt, also so nicht, jetzt ist Sense! Also ich weiB nicht,

ich kann mich da jetzt nicht so... weil ich noch nie die grone Al 
sicht hatte aufzuhoren.

I. Aber eine kleine Absicht haben Sie schon mal gehabt?

M Ja, das haben wir schon mal gehabt. Da haben wir gesagt, wenn du  -
fangst, dann mache ich das auch. Als wir dann nachher gedreht haben,

sind wir doch weiter so geblieben.

I Wie lange haben Sie es dann ausgehalten? Mal einen Tag oder so?

M Nee,das wurde ich garnicht schaffen.

I. Wieviel rauchen Sie denn am Tag?

M Warten Sie *Pl,auf Arbei t, das ist nicht jeden Tag gleich, aber

sagen wir mal grob gerechnet eineinhalb Schachtel. Auf Arbeit -

dann noch hier, was ich hier noch brauche, wollen mal sagen, zwei

Schachtcln brauche ich.

i

I. : Also dann rauchen Sie bei der Arbeit doch wesentlich mphr?

I.:
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M. Ja, es korrmt schon immer darauf an. Wenn ich nun hintereinander ar-

beiten kann, die Zigarette, die verqualmt dann hinterher alleine.

Dann sage ich mir lieber, nee, dann mach mal zwischendurch lieber i

eine Pause. Aber wenn ich jetzt so eine Arbeit habe, so ich da Leer-

lauf habe, dann steht man und guckt was und dann macht man sich eine

an.

I Ist das eine harte Arbeit?

M Ja, das sagt mein Mann manchmal schon, "Mann". WEnn ich nach Hause,

dann bin ich doch manchmal ganz schan groggy. Karperlich ist das

schwer, da hat er ja schon manchmal geschimpft. Ich sage, solange ich

das machen kann, mache ich das auch. 8108,ich wein auch nicht wie

das ware, wenn keiner nun ra,tdten tut. Und vielleight auck so At'beiter

machen muB. ... Ich weiB es nicht, ob sie da nun mehr aktiver sind,

wenn sie denn von der Arbeit karmen, ich weiB es nicht. Wir haben ja

... bei uns rauche ja alle, also, die wir so kennen, die rauchen

alle. Das wuBte ich nicht, daB da keiner rauchen tut. Das kann ich
-

Ihnen gar nicht sagen, wie die sich nun fUhlen.

I ... Fuhlen Sie sich denn durch das Rauchen gesundheitlich beein-

trachtigt, oder ruhiger, oder hektischer?

M Tschja! Ich weiB gar nicht, was ich da sagen soll, da drauf.

I Also Sie rauchen nicht, um sich ruhiger zu fuhlen?

M Nee, das nicht. Das ist genau so, wie wenn Sie gerne Kaffee trinken,

ich rauche nun gerne. Also, so ist das meine Meinung, ich wein es

nicht, wie sich das manche so vorstellen?

I. Die Gesundheitsamter, die argumentieren ja immer so, daB es so ge-

sundheitsschadlich ist, zu rauchen.

M. Naja, ich weiB nicht ... Das verstche ich alles nicht! Ich habe Ihnc

ja vorhin schon gesagt, andere, die haben ja fraher auch geraucht unc
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sind da dran oder da dran gestorben. Ich sage immer zu meinem Mann

"Das begreife ich nicht, die haben ja nie geraucht." Und auch hab

sie die Krankheiten gehabt, als wenn das jetzt ein Raucher gewesen

ware. ... Mir kommt das manchmal so vor, als wenn sie die Leute v

ruckt machen wollten.

I Fur Sie gabe es also keinen Grund, jetzt mit dem Rauchen aufzuha

Auch nicht gezwungenermaBen, zum Beispiel im Krankenhaus?

t

1

M.: Nee, das einzige, wo ich im Krankenhaus entbunden habe, das war das

einzige Mal. Da konnte ich die ersten drei Tage ja nicht aufsteher 
und mir war auch nicht so, aber wo ich nachher aufstehen konnte, da

bin ich dann raufgegangen zum Rauchen. Die erste Zigarette war zwe 
noch nicht so... das war mir so etwas schummrig im Kopf.

I.: Und machen Sie denn spazielletwas fur Ihre Gesundheit, vielleicht  
als Ausgleich fUr Ihre Arbeit?

M. Am Sonntag mal einen Spaziergang. In der Woche nun weniger. Mein Man

der hat drei Schichten und kommt manchmal erst in der NAcht. Da ke 
ich nicht sagen, wenn ich von der Arbeit kon·me, "So, nun gehen wir

mal". So Sonnabend oder Sonntag, wenn es schan ist, auBer wenn es  
regnet. Da machen wir unseren Spaziergang, oder mit die Rader. BloB,

wie gesagt, in der Woche ist es imner schlecht. Wenn sie dann von  
Arbei t kommen, dann mussen sie auch zuhause noch was machen, da hal&:

sie dann nachher auch keine Lust mehr. Da sagen sie dann, jetzt is 
Sense. (Frau Meisel steht um 4.10 Uhr auf, beginnt  r
6 Uhr zu arbeiten und hat um 14.30 Uhr Feierabend.)

Dann kommen sie nach Hause, und dann haben sie auch nicht mehr vie 
Lust, was zu machen. Das habe ich aber schon viel gehurt, bei uns au

Arbeit, wenn sie dann nach Hause kommen, dann setzen sie sich hin  
dann entspannen sie. Nicht, daB sie dann gleich loslegen und sauber

machen und so.

Besondere Hobbys hat Frau Meisel nicht. Ab und zu am W

chenende gehen sie spazieren oder treffen sich mit Verl

l

-
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wandten oder Kollegen. Aber nur am Wochenende, in der

Woche sei gar keine Zeit dazu. Wenn sie mehr Zeit hatte,

wUrde sie schon mehr machen: z.B. schlendern gehen und

Schaufenstergucken. Aber die Zeit fehlt doch. FrUher hab

sie sehr viel gepuzzelt. Da habe sie dann alles stehen

und liegen lassen. Sie hatte es aufgegeben, weil die

Wohnbedingungen zu beengt gewesen seien. In das Puzzeln

kanne sie sich so richtig vertiefen, dann vergesse sie

sogar Kaffe zu machen.

I. Und wenn Sie mal krank sind, was machen Sie dann? Gehen Sie gleich
zum Arzt oder machen Sie selber was?

M Gleich zum Arzt rennen, solche Typen sind wir nun auch nicht. Mei-

stens ist das dann schon immer Polizei, wenn wir gehen. Im Moment,

sie kennen sich das ja sowieso nicht leisten, bei jedem, wenn sie

mal was haben,gleich zum Arzt zu gehen. Erstens schon wegen der Ar-

beit, gerade heutzutage, da ist jeder zufrieden, wenn er eine Ar-
.-

beit hat. ... Ja, so kann ich nicht klagen.

I Weil sie sagten, daB die Arbei t doch 1<8rperlich recht anstrengend

sei?

M. Naja, das schon. Aber so, ich kann nicht klagen, dan ich nun sagen

mUBte, mir tut es hier weh oder da. Das einzige, was ich jetzt habe,

da ich es nun standig mache, kdrperlich schwere Arbei t, das ist, daB

.
ich manchmal den anderen Tag Muskelkater habe. Wir haben namlich so

groBe Behalter, da mussen die sich irrmer bucken: rausnehmcn, rin-

packen, dann in den nachsten, rausnehmen und dann wieder rinpacken

(die schweren Schrauben) .

I.: Haben Sie denn nicht eine Maschine, die Ihnen etwas hilft oder mUssen

sie alles mit der eigenen K5rperkraft machen?

M.: Ja. alles mit der eigenen Kdrperkraft. Also, dan ich dann mal den

arderen Tag, und den zweiten Tag geht das dann wieder. Wenn sie das
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nun standig, jeden Tag haben wijrden, dann wUrden sie das gar nich

mehr merken.

I -1

Auf meine Frage, wie oft eine solche Arbeit vorkomme

antwortet sie erst sehr unklar. Es kommt dann heraus,

daB sie im letzten Monat bis auf eine Woche den ganz

Monat diese schwere kdrperliche Arbeit gemacht hat.

M.: Und dann, vor allen Dingen, sie sind auch schneller mude. DaB ich

jetzt, wie manche vielleicht, hier bis abends um halb elf Fernse

sehen kann, das kann ich nicht. Da liege ich ja manchmal noch, d

sagt er·"Mann, geh ins Bette". Aber sonst so, kann ich mich eigen

lich nicht beklagen.

I Ja, und wenn Sie zin ARzt gehen, dann mUBten Sie schon .

1

i

M.: Ja, dann mliBte ich schon was ernsthaftes haben. Sowie voriges Jahli
da habe ich ein Magengeschwur gehabt, da muBte ich ja nun hingehel*1'.

Da habe ich laufend Magenschmerzen gehabt und so und da wurde ich 
dann gleich krankgeschrieben. Aber sonst so, daB ich dann so hin-  

gehe und sage ... ich habe ja nichts.

Frau Meisel berichtet kurz von ihrer Lungenentzundung, d

sie - neben dem Magengeschwur - im letzten Jahr hatt  .
Auf meine Frage, ob das Magengeschwur eventuell auch mit

dem Rauchen zusammenhangen kdnne, antwortet sie:

M.: Mein ARzt hat mir nichts gesagt. Er hat das dazumal gesagt, mein M  r
hat das ja auch gehabt, vom vielen StreB und Aufregung und was sidl

sich innerlich einfres sen und nicht sagen und so, aber vom Raucher- da hat er nichts gesagt.

I.: Hatten Sie denn da in der Zeit besonders viel StreB gehabt?  
M.: Ja, also den Stren, den habe ich immer. Ich glaube, den hat jeder, 

der arbeiten geht, soviel StreB.

§

9
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Ehemann: Das gibt es uberall!

M Wenn sie jetzt viel Arbeit haben, auf einmal kommt der Chef an:

Kinder, bis dann und dann hast du das geschafft, das muB raus. Da

sind sie ja dann schon im StreB drin. Dann ist Feierabend und dann

kommen sie nach Haz ie und was haben sie da dann noch grof3artig vom

Tag·, gar nichts mehr.Und wenn wir dann beide zusammen frijh haben,

mein Mann muB dann schon eher raus als ich, und dann geht es los:

Was essen wir, was kochen wir, was machen wir ...

I. Uhd das Sie rauchen, hangt das auch irgendwie mit dem StreB zusammen 

M Nee, das wUBte ich eigentlich nicht. Das wUBte ich nicht, daB das so

vom StreB kommt, das Rauchen. Ich nehme an, das ist schon alles Ge-

wohnheitssache.

I. Schmeckt Ihnen die Zigarette denn?

M Ja, sonst wurde ich ja nicht rauchen. Manche, die machen nur Backe-

pusten, aber davon hab ich ja nichts.

I. Und wenn es Ihnen nicht mehr schmeckt,.dann haren Sie auf'?

Ehemann: Dann ist sie krank!

I. Sie haben vom BerufsstreB gesprochen, aber wie war das denn, als sie

wegen dem Jungen nicht berufstatig waren? Hat es Ihnen zuhause ge-

falle  1?

M Also, Sie werden lachen, mir war das langweilig zuhause. Trotzdem der

Junge nun da war, aber er war ja nachher alt genug. Mee, habe ich

nachher gesagt, irgendetwas muB ich jetzt unternehmen. Das wird mir

hier zu langweilig. Ich meine, sie kennen ja jetzt nicht jeden Tag

h ier sauber machen, die Schranke ausraumen und wieder ausrbumen. Da

haben wir auch 2 Zimmer gehabt, wenn sie da eine Woche brauchen,um

sauber zu machen, das re icht. Da war ich dann immer zufrieden, wenn
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er von Arbeit kam, da haben wir uns dann ein binchen unterhalten.

Oder ich bin runtergefahren nach... und habe mir da mal eben

die Geschafte angeguckt. Aber das ist dann ja immer dasselbe. Da

habe ich gesagt, nee, jetzt ist Sense.

Ich frage, was Frau Meisel macht, wenn sie einmal Arg 
im Betrieb oder zuhause hat.

M Man spricht sich mal aus. Wenn man da gleich auf den Putz oder ab-

haut, nee ... Oder man sagt dann gar nichts dazu.

I. Und wenn im Betrieb mal was ist?

M. Bisher war ich immer ruhig. Das geht hie r rin, da raus !

I.: Und da war auch nicht mal was, daB man Ihnen eine Arbeit zugemutet

hat, die Sie nicht machen wollten?

-

M.: Nee, das nicht. Das kann ich nicht sagen! Das gibt's ja uberall,  
auf der Firma, daB die da runrubbeln, denn die haben ja soviel

Frauen, die schon 20 bis 25 Jahre da sind. DaB die sich nun schor· 
mal was mehr Rechte rausnehmen wie wir, nach 4 oder 5 Jahren. Blc 
was soll ich mich daruber aufregen? Das ist ja sowieso alles nichts

die kriegen ja sowieso mehr Recht.

Nach Abschalten des Gerates reden wir noch etwas wei t 
Frau Meisel berichtet Uber sich selbst, dan fur sie kor

pprliche Arhpit GewnhnheitssAche sRi
:

iinrl ihrp iptzioal
.. I.

Arbeit deshalb zu bewaltigen. Als Kind hat sie schon  

kraftig gestemmt'. Sie hat Holz gehackt, denn sie hatt 
ein kleines Stuck Land in ... .

Ihr Vater hatte kei 
Beine mehr und sie habe ihn deshalb haufig aufs Klo tra

gen mussen. Im Buro, den ganzen Tag am Schreibtisch

sitzen, das konne sie nicht aushalten. Sie musse auchma

herumlaufen kbnnen.
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H Ich habe eigentlich immer geraucht. Also, an fing es eigentlich als

kleines Kind. Ich glaube, so mit 7, daB man mal mit den Nachbarkin-

dern geraucht hat.

Es munte heimlich geschehen, denn die Eltern hatten den

Kindern das Rauchen verboten. Die Mutter rauchte nicht,

der Vater rauchte, "aber maBig". Durch die graBeren Nach

barskinder und ihren Bruder, der 3 Jahre alter war, kam

Frau H. in diesem Alter an die ersten Zigaretten. Spater

dann, mit 14 Jahren, versorgt eine Schulfreundin sie mit

Zigaretten. Sie gingen dann immer in die Eisdiele, was

von zuhause aus auch verboten war. Die Eisdiele soll

einen "schlechten Ruf" gehabt haben, weil durch die

schwarzen Scheiben der Einblick von aunen verwehrt war.

H Und da fing es dann auch an, daB ich mir Zigaretten gekauft habe, und

das ist eigentlich fur mich der Weg (sie lacht) ins Verderben. So-

lange ich keine gekauft habe, war ich eigentlich - da war ich night sr

abhangig. Sowie ich mir Zigaretten gekauft habe, da habe ich die Ab-

hangigkeit empfunden - auch spdter.

Der Zigarettenkonsum von Frau H. steigerte sich langsam,

im Laufe der Jahre fing Frau H. an, schon vor dem FrUh-

stuck zu rauchen, obwohl sie immer unter niedrigem Blut-

druck und Kreislaufsterungen zu leiden hatte. Spater ha

sie damit ganz aufgeh5rt, weil ihr vom Rauchen vor dem

Fruhstuck schlecht wurde. Das Rauchen als Teenager und

junge Frau bei Feten zum Beispiel, verlieh Frau H. ein

Image, als wenn sie die ganze Nacht"gesoffen"hatte: Mal

'ne ganze Nacht durchgequalmt oder so. Das war irgendwie

toll, was GroBes." Auf Frage: Die ersten gesundheitliche

Bedenken und Angste begannen bereits als Kind. Frau H.

hat immer unter Husten gelitten und die andcren Kinder

erzahlten von schwarzen Stellen auf dem Rhntgenbild.
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I.: Hatten Sie auch Angst, daB Ihre Eltern - irgendwie - einschreiten  
wurden, wie haben Ihre Eltern sich verhalten?

H.: Nee, da hatte ich keine Angst. Weil, mein Vater, der hat praktisch
I

nichts gemacht, der hat immer ganz wenig geredet, und meine Mutter 
die hat immerzu gebrUllt. Aber die hat sowieso gebrullt, ob ich ralt

oder nicht, das war ziemlich egal, Die hat's dann sicher auch ge-

rochen ... aber das hatte keine weiteren Folgen. ...

Auf Frage: Im Grunde genommen hat Frau H. zwar heimlic 
geraucht, ihr war aber auch klar, dan man so etwas in

einer Wohnung nicht verheimlichen kann. Auf weitere F 
Zugenommen hat das Rauchen, als Frau H. selbst Geld vM-

diente.

Mit 16 Jahren nach SchulabschluB (sie kannte ihren

jetzigen Mann damals schon) begann Frau H. eine Lehre a:

Arzthelferin. Sie wechselte den Wohnort und die Lehr-

stelle, als ihr Freund in einen anderen Ort zog. -

H Da habe ich auch schrecklich viel geraucht ... . Ich kann jetzt nich-

sagen, wann - ich kann keine Hahepunkte nennen. Es steigerte sich lE€
und da habe ich schon sehr viel geraucht. Auf der Arbeit, so als LFMr

ling, da kann man auch nicht soviel rauchen. Da wurde vorher dann 1 5
Ersatz schon ein Vorrat angeraucht, wie gesagt, vorher

... Und ja, 
hinterher, dann auch wieder als Entschadigung, wenn die Arbeit vorbed

war oder in der Pause ganz schnell. Also irgendwie, ob es mir gut  
ob es' mir schlecht ging, immer gab es einen Grund. Wann ich wach war,

wenn ich mUde war.

I .: Was fUr ein GcfUhl hatten Sie dabei, sich zu entspannon rider sich  
etwas zu gbnnen?

H. : Ja, schon - obwohl ich geinerkt habc, das war kein, das war nicht s 
Im Grunde genommen wuBte ich, ich tue mir nichts Gutes ... daB ich 
doll entspannt war, das konnte ich mir auch nicht Rinry,(1, n, ..,,enn i 
eine nach der anderen ansteckte. Aber dieses Image. diese Vorstellun,

die war schon da.

- 231 -
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I Und, haben Sie damals schon so - gesundheitliche Beeintrachtigungen

gespurt? Oder war das so, daB Sie das vom Haren-Sagen wunten oder aus

Ihrer Berufstatigkeit heraus?

H Ich hatte eben dauernd Husten und nun weiB ich natUrlich nicht, wie

das gewesen ware, wenn ich nicht geraucht hatte. Aber so habe ich das

schon in Zusammenhang gebracht. Vor allen Dingen, wenn mein Freund bei

jedem Husten sagte 'Das kommt vom Rauchen'. Ich habe das immer abge-

stritten und gesagt, 'Guck mal, die hustet und die hustet und die

rauchen alle nicht. ' Aber ich wunte schon, dan es damit zusammenhangt.

Und nachts, da wurde es dann besonders qualend. Und dann immer diese

Angst vor Krebs - Lungenkrebs - zu kriegen - also, es war wirklich

schlimm. Ich habe mir das richtig ausgemalt, mein Gott, dann stirbst

du und dein Mann und deine Kinder und dann tut es dir so leid, daB du

so viel geraucht hast - du bist selber Schuld gewesen - Ich hatte da-

mals noch keine Kinder, aber -

I Und Ihr Mann, damals Ihr Freund, hat der damals schon geraucht?

H.: Ja, - und eigentlich von Anfang an immer diesen Druck auf mich ausge-

Ubt, daB ich es lassen sollte. (Offensichtlich sind dies u.a. finan-

zielle Erwagungen gewesen.)

I Aber Sie waren ja damals selbst berufstatig und es war Ihr Geld, das

Sie verraucht haben.

H.: (Pause) Ja - ja, aber, der hat immer viel mehr verdient als ich. In-

buieL·,1 - das waI' eigerillich aucil ilichi su wich Lig. Jeczt ware es

vielleicht - ja, doch, als ich dann kein Geld mehr verdiente, da hab

ich dann auch mehr versucht, ihm zu verheimlichen, daB ich rauche.

Eine Zeit gab's, da habe ich BuchfUhrung gemacht, da habe ich die Aus

gaben fUr den Haushalt aufgeschrieben. Da munte ich eben immer auf-

mogeln. Dan ich so was Uberhaupt gemacht habe, das - kapier ich ein-

fach nicht (lacht).

..
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Frau H. hat die zweijahrige Ausbildung als Arzthelferi 
nach einem Jahr unterbrochen, um ihrem Verlobten zu

folgen. Schon nach kurzer Zeit gab sie diese Lehrstell

auf, weil sie sich "ausgebeutet" fUhlte und zog zu ihrem

Verlobten. Darauf folgte eine langere Zeit der Arbeits

losigkeit und anschlieBend zwei Stellen, eine davon im

Buro. 1972 gingen H. 's nach D. Der Ehemann studierte,  r
H. fand eine Lehrstelle und beendetet ihre Lehre als

Arzthelferin mit ca. 20 J. Frau H. kann sich gut erinner

daB sie in dieser Zeit etwa 60 Zigaretten taglich rauc t

H
... Mit dem Geld, daB hat er mir auch immer stark vorgeworfen. Wir 
hatten da also immer - fUrchterliche Streitigkeiten. ... Und was da-

bei also ganz schlimm war, das ist, daB mir damals bewuBt gewordel
daB sich dadurch unsere Beziehung sehr verschlechtert hat. Wern m 
heimlich auf dem Balkon steht und guckt und rauchtund dann kommt d p
Auto und dann ist das nicht so, daB - normalerweise freut man sicrlb

wenn der Mann nach Hause kommt, man eilt ihm vielleicht entgegen und

umannt und kuBt ihn, Wenn man aber steht und heimlich raucht, dan,E
zuckt man zusammen 'Jetzt kommt er'. Und dann schnell alle Utensilie.

weg ... und dann fallt der KuB auch viel fluchtiger aus ...

I: Sie hatten Angst, daB er es merkt?

H Er hat's nicht gemerkt.
E

Den ersten erfolglosen Versuch aufzuhoren hat sie mit

Hilfe eines Anti-Raucher-Programms gemacht. Sie sollte

alle Gelegenheiten aufschreiben, zu denen sie rauchte.

"Aber das ist mir schon aufgefallen, wie schwierig das

fur mich war aufzuschreiben." Sie rauchte namlich zu all

Gelegenheiten und bei allen Befindlichkeiten. In der E -

innerung von Frau H. brachte ihr Mann ihr diese Anti raEIE

Vorschlage schon vor ihrem ersten eigenen Versuch. Ihr f
Meinung nach hat ihr Mann damals 'Alles falsch Remacht"l
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H Also, einmal war es ganz schlimm. Da war ich im Krankenhaus und hatte

Leistenbruchoperation, da habe ich sehr gelitten unter Entzugser-

scheinungen. Und -

I Wollten Sie bedingt durch die Operation aufhoren zu rauchen?

1 Ja, ich muBte mir in·mer so einen besonderen AnlaB suchen. Einfach aus

dem Alltagsleben heraus konnte ich es nicht. Aufhdren will ich eigent

lich immer schon - solange ich denken kann. Abends, wenn ich im Bett

gelegen habe und gehustet habe, darn habe ich mir immer den Lurgen-

krebs ausgemalt, dann habe ich gedacht, morgen rauchst du nicht mehr.

Aber ich habe es nie geschafft. Also, wenn ich die erste geraucht hat

- und das ist wahrscheinlich bei allen so - das ist so ein Phanomen

- wenn man die erste raucht, also, wenn ich es geschafft habe, die

erste Zigarette am Tag hinauszuzegern, dann ging es. Aber, wenn ich

die erste schon frjhmorgens geraucht habe, dann war ich wieder

hoffhungslos verfallen - dem Nikotin.

I Und wie war das beim ersten Mal, bei der Leistenbruchoperation, als

Sie Entzugserscheinungen hatten?

H Also, kerperlich kann ich das nicht sagen aber seelisch eben. Ich bin

durch den Krankenhauspark gelaufen, habe die Hande geballt und habe

auch geweint vor Zerrissenheit, ich war eben richtig verzweifelt.

Ich habe geweint, das war ein wahnsinniger Kampf. Weil ich rauchen

wollte. Dieses - mir dies zu versagen, das war eben so schwer.

I Sie sagten, es sei mehr psychisch; und karperlich, hatten Sie da auch

so z.B. Unruhegefuhle oder irgendwelche -

H Ja, auf jcden Fall, aber das wurde ich schon mehr zu psychisch zahlen

Ja, und Worte wie Besessenheit fallen mir auch ein. Von morgens bis

abends keinen anderen Gedanken zu haben als rauchen zu wollen. :·lorgen.

aufwachen und das erste ist, sich eine Zigare tte yu nehmen und abends

der letzte Gedanke eigentlich auch. Tn den prs:en 'las'en, ,las war

eigentlich der schlimmste Entzug, dieses damals im Krankenhaus. Das

i
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war auch das erste Mal, daB ich es gemacht hatte. (Zur Unterstutz g
hatte sie vom Arzt Anti-Rauch-Tabletten verschrieben bekommen, soge-

nannte "Nie-Perlen", die sie bezeichnender Weise auch nie geno=net.,
Wegen ihrer Hustenbeschwerden und der Angst vor dem Lungenkrebs war

sie zum Arzt gegangen.)

H Ohne die Tabletten hatte ich es gar nicht gewagt anzufangen, weil
'

P

es mir nicht zugetraut hatte. Das war schon wichtig da.

I Und so typische Verhal tensweisen wie mehr essen cder SU.Bigkeiten - 
naschen ...

H Ja, die hatte ich schon. Also, ich hatte immer viel SUBigkeiten ge-

gessen Ja. Also, wenn ich nicht rauche, damit kampfe ich auch jet 
noch. DaB ich also dauernd essen mdchte. Also auch so eine ganz tyl

pische Ersatzbefriedigung.

I Und, das haben Sie damals auch gemacht?

H Bestirrmt, ja, auch. Und das Gemeine ist, wenn man sich damit trasten

kennte, aber das kann man nicht. Das ist keine Lbsung, man wird da 
immer dicker und fUhlt sich immer unwohler - alle fragen, ob man

schwanger ist.

I Wie lange haben Sie es da ausgehalten mit dem nicht rauchen?

H Ich weiB nicht, Wochen, Monate - Monate, glaube ich. Und dann habe ic

so angefangen, daB ich mal eine - das war auf einem Lehrgang - mal.  i

- Da wurde also sehr viel geraucht und getrunken und ich habe mich

dann gefreu t, wie eklig das schmeckt und daB ich das nicht mehr ma c
Ja, und dann habe ich mich daran so oft erfreus, bis ich dann doch

auf einmal wieder geraucht hatte. Vor allen Dingen, weil ich auch 1

nicht trinke. Und wenn man schon gar nicht trinkt und dann auch ni .

raucht - da dachte ich - Also, da war die Situation wchl doch so -

mierend, daB ich dann wieder rauchen wollte.

1
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Frau H. erzahlt, dan sie einen Trick hatte, sich keine

Zigaretten mehr zu kaufen. Denn auf Dauer k6nne man keir

Zigaretten schnorren. Das sei ihr unangenehm gewesen. Ih

Trick bestand darin, daB sie zu ihren Mitmenschen gesagt

habe, verkauft mir doch eine. "Und dann habe ich versuch

ihnen das zu erklaren, daB ich mir auf keinen Fall welch

kaufen will, aber das ging nicht, weil die da nicht mit-

machen." Da man das nicht Monate mitmachen konne, kaufe

man sich doch wieder selber Zigaretten. Auf Frage: ein

weiterer Versuch sei nicht so einschneidend gewesen. Von

sich aus erzahlt Frau H. weiter.

H.: Also, ganz wichtig ist auch noch, was mich auch immer wieder zum Rau-

chen gebracht hat, die Beziehung zu meinem Mann. Das habe ich noch so

gut in Erinnerung, wenn ich da mit dem Streit hatte, da13 ich gedacht

habe 'So, jetzt rauche ich wieder', gerade in Opposition zu meinem

Mann. Das fand ich immer so schlimm, weil ich gedacht habe 'So eine

Abhangigkeit', denn du willst ja eigentlich nicht. Wir hatzen da senr

viel Streit, weil er irmier versucht hat, ich habe es als zwingend em-

pfunden, mich zu Uberzeugen, aufzuhdren. Der rauchte auch. Der hat abc

immer gesagt, wenn du aufherst, dann hare ich auch sofort auf. ... Er

wollte immer von mir horen, daB ich sage, jetzt here ich auf. Aber das

konnte ich nicht. Und dann hat er mich immer dafjr verantwortlich ge-

macht, daB er noch raucht, weil ich nicht aufgehart habe. Und als ich

dann ins Krankenhaus ging: Er hat es als unschan empfunden, daB ich

von ihm unabhangig war, er sah mich nicht, ich konnte es probieren unc

ich konnte auch wieder aufharen. Weil, wenn ich ihm jetzt anklindige,

ich here auf zu rauchen und hore nicht auf, dann steht er da 'Ja, und

du ...'. So war es mit dem Essen, wenn ich gesagt habe 'Ach, wie bin

ich dick, ich mun weniger essen' und ich aB wieder, dann sagte er,

'Du iBt ja schon wieder'. Und so war das mit dem Rauchen auch. Und

darun vielleicht beide Male, dan ich ohne ihn war. Im Krankenhaus, wo

ich ausprobieren konnte, ob ich es schaffe. Und wenn nicht, dann

brauchte ich gar nicht daruber zu sprechen. Er sicht es also heute nec

so, daB er mir helfen wollte, aber ich habe es so vmpfunden. daB er

mir dadurch nur geschadet hat. Also, ich glaube, izh hat-e besser chr

:
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ihn aufhbren kennen. Zwingen

man da keinen zu.

- das ist wirklich meine Erfahrung

l

1,

I Wie war denn, war die Motivation aufzuharen, was fur eine Motivation

war das? Waren das vorwiegend gesundhei tliche Gri.inde?

H.: Ja, das waren vorwiegend gesundheitliche GrUnde. Also, weil ich e .
dauernd Husten hatte. Und dazu kam dann auch mit meinem Mann, wei w
dadurch viele Strei tigkeiten hatten. Und finanzi c11 hat mich das Elic.
so belastet. Ich habe mal ausgerechnet bei 60 Zigaret ten, was da  -·
sarmenkcmmt. Und, naja, mir ist auch klar gewesen, daB da so eine

psychische Abhangigkeit - irgendwie kommt man sich da, ich kam mi 
eigentlich nie so toll vor, immer an diesen Dingern zu hangen. Wobei

es, als ich anfing, genau umgekehrt war. Da kam ich mi r groBartig  
stark vor, aber nachher dann nicht mehr.

Die Kinder von Frau H. wurden im April 1978 und im Ap 
1981 geboren. Wahrend der Schwangerschaft versuchte s  
weniger zu rauchen und hatte auch gerne aufgchbrt. ". 
aber ich konnte es nicht. Und dann auch das schlechte Gc

wissen, was ich nun nicht nur mir gegenuber, sondern  
dem Kind gegenuber haben muBte." Es gab Phasen, in dene.

Frau H. nur eine Zigarette am Tag rauchte.

H. : Und das war ziemlich schlirpm, daB der ganze Tag - meine ganzen Ge- 
danken sich um diese eine Zigarette drehten, auf die ich mich freull.

Aber ohne - ich h tte nicht keine rauchcn kannen. Diesen Halt brau

ich. Diese Freude wieder 'Du kannst ja noch eine'. Das war auch 1 c

was ich garnicht fassen konnte 'Nie mehr'. Dicser Gedanke 'Nie mehr

darfst du rauchen', das war schlimm.

I Hat Dinen das Pngst gemacht?

1. Ja, -- solche endgultigen Sachen, die machen mir immer Anpst. Es i
''

auch - was mich so frustriert, wenn ich denke. du mpink (;HI:, jetz

soll ich mir mein ganzes Leben da etwas versaqen. Wzil izh schon d

1
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GefUhl habe, das geht so weiter. Ich kann mir nicht vorstellen, daB

das irgendwann mal zu Ende ist, daB ich nicht mehr rauche und aus.

Das konnte Frau H. nur solange durchhalten, wie sie am

Tage keine weitere Zigarette rauchte. Dann kam sie wied€

auf 20 Zigaretten am Tag. In dieser Zeit nahm sie an ein·

UmschulungsmaBnahme des Arbeitsamtes teil. Die Prdfung

fiel in die ersten Wochen der Schwangerschaft. Nach der

Geburt des Sohnes war fUr Frau H. besonders schlimm, daB

der Sohn Tag und Nacht schrie. Solange sie ihn auf dem

Arm hielt, ging es, aber sobald sie ihn in das Bett

legte, fing er an zu schreien.

H Ich habe immer gedacht, ich muB ihn tragen und lieb sein und alles tur

dann wird er ruhig und zufrieden sein. Er war aber nicht ruhig und

z urrieden. Und da habe ich also auch schrecklich viel geraucht. Das

hat meine Unruhe, mein Gewissen - mein schlechtes Gewissen - verstark:

dann diese Angst, dieses Halbwissen, naja, krieg t er run - die Leute-

sagten und gelesen hab ich's auch und konnte es mir auch vorstellen,

dann wird er dadurch noch unruhiger, weil er das Nikotin mitkriegt.

Oder nachts, er hat ja auch nachts gebri-illt, ich wuBte nicht, wie ich

Uberhaupt wach bleiben sollte. Das war so ein Teufelskreis, ich habe

schon gedacht, der brullt eben au¢h - nicht nur, der hatte auch noch

andere Grunde, der hatte so furchtbare Blahungen und war sehr klein -

aber auch wegen der Zigarette.

I Und was haben die Kinder'arzte dazu gesagt?

H Da habe ich moglichst nicht soviel daruber gesprochen, weil ich mich

geschamt habe. Also ein Kind an der - ich habe mich selber da si tzen

gesehen, das habe ich als sehr schlimm empfunden: Eine Mutter, die

stillt ihr Kind - in der einen Hand die Zigarette - also - ('dcr ich

muntc auch Milch abpumpen. Dann hatte ich die Milchpumpe und ein Ziga

rette in der Ha,-d . Eigentlich brauchte man daflr schon s.wei Hande.

Wahrend der zweiten Schwangerschaft hat Frau H. versucht

Ili
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ganz mit dem Rauchen aufzuhbren. Zwei Monate lang rau 
sie nur ein Mal in der Woche eine Zigarette und zwar am

Tag der Elternversammlung des Kindergartens, den sie  1
Leben gerufen hatte.

H. : Aber, ich habe es nur deshalb ausgehal ten, weil wieder der Dienst 
kam. So lacherlich eigentlich, ne, eine Zigarette pro Woche, das i  z
ja fast nichts, aber ohne hatte ich es nicht gekonnt. Irgendwie

muBte ich wieder ein Ziel sehen, einen Schrit=, wo ich wieder hin-

konnte. Und dann habe ich wieder angefangen zu rauchen,als meine 1
gekommen ist. Die spielt da wohl eine ahnliche Rolle wie mein Mann.

habe ein sehr schlechtes Verhaltnis zu ihr und sie ist gekommen -  !
hatte irrmer Zucker wahrend der Schwangerschaft. Und so wahrend der 
letzten Zeit, wo ich so wahnsinnig viel fur den Kindergarten gearl
beitet habe, da hatte ich nicht mal Zeit, mir selbst Essen zu machlh

man muB ja da sehr regelmdBig essen. Da habe ich gesagt, sie soll

kommen und dafdr sorgen, da13 ich Essen kriege und sich ein binchen 
um den Altesten kummern. Sie verhalt sich aber immer so, dan es flir-

mich ziemlich schlimm und schrecklich ist. Das hat mich auch so ge

schafft, da habe ich dann wieder angefangen zu rauchen .... (Unver- !

standlich) Da habe ich heimlich oben gestanden ...
sie hat das auc

gemerkt, aber ich wollte auf jeden Fall, daB sie nicht merkt, wie-

viel.

I.: Und wie hat sie sich in der Richtung verhalten?

H.: Tschja, gemeckert, (I.: Das Sie rauchen -) aber vbllig verstandnislo

weil, sie hat nie geraucht und kann das in gar keiner Weise nachvo

ziehen.

I Und warum hat sie da gemeckert, hat es sie gestar[ oder hat sie ih

wegen geschimpft?

H.: Ach, alles zusammen; rauchen ist fUr sie schon - 'eine deutsche F

raucht nicht' - nicht so gan£, aber so ahnlich. Das war 1-Jr mich d

*

1
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mals wahrscheinlich auch schon so ein Grund. ja - siehst du, ich

rauche doch. Also, nicht mal so sehr vernunftige Grunde, sondern -

"das tut man nicht" und viele Sachen, die man nicht tat, die habe

ich aber trotzdem getan. ... Manches war gut, daB ich's getan habe,

und manches eben nicht.

I Ja, und dann kam die Entbindung -

l

l

i

H Ja, und da war - das hing so an einem Haar. Ich hatte vorher - ich

hatte mir das gar nicht so vorgenommen, nicht, daB ich das so groB

geplant hatte, daB ich aufharte - mein Mann hat dann noch die Sachen

im Zimmer - im Krankenhaus ausgepackt und - 'Och, Zigaretten hast du

auch mit eingepackt' und da war ich wirklich uberrascht, ne, das ich

dachte, das wolltest du doch eigentlich gar nicht - 'Die kannst du

mitnehmen, ich will nicht mehr rauchen' ... Aber es war jetzt nicht

so ein groner Plan, oder irgendwie, daB ich mir das groB vorgenommen

hatte. Ich muB mir schon irgendwie vorher Gedanken dardber gemacht

haben - wahrscheinlich auch - ich hatte sicher auch Angst, dan sich -

das wiederholte wie beim ersten Kind, dieses furchtbare schlechte Ge-

wissen. Und so dachte ich, wenn du jetzt nicht mehr rauchst, dann

kannst du wenigstens, also, das kannst du dann abhaken. Dann kannst

du ein schlechtes Gewissen aus anderen Grunden haben (lacht), aber

dann brauchst du nicht mehr denken, daB es am Rau¢hen liegt. Mir ist

noch so ein Gefahl, daB es so - so unheimlich auf der Kippe stand.

Vielleicht, wenn er ein bigchen mehr noch geschnauzt hatte oder noch

ein Satz dazu, dan ich vielleicht doch wieder geraucht hatte. DaB ich

gesagt hatte, was gehen dich meine Zigaretten an, lan die hier. Aber

zun Gluck war es halc so, daB ich anaers reagieren konnte. ' Du kannst

sie mitnehmen, ich brauche die nicht'. Und dann, es ist mir nicht

schwer gefallen, nicht so doll schwer. Und ich wu te wi rklich gerne,

wie das zustande kam. Ich weiB es nicht. Ich kann nicht mal sagen, dal

das so toll mit dem Kind - 'Ach Gott, jetzt bist du eine gute Mutter'-

das war auch nicht so stark, dan ich das hatte sagen kunnen. ( sehr

leise:) Ich weiB nicht -

_3
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I. : Hing das mit Ihrer - vielleicht - ja, mit Ihrer Situation zusammer 
daB Sie, ja, diesen Kindergarten initiiert haben und einfach was Eig

nes sich aufgebaut haben? DaB Sie es nicht mehr so notig hatten, s c
gegen Ihren Mann so abzugrenzen?

:
11.: Schon maglich. Aber dann vielleicht, dan das damals auch sehr wich.i

war, daB ich nochmal ein Kind geboren hatte. Weil ich das auch al 
Leistung und als etwas sehr Positives erlebt habe. Ich habe bei bd/d

Kindern versucht, das sehr bewu.Gt zu erleben und auch zu FicnieBen. 
wohl - durch den Zucker, das hat mir das Ganze ja nicht so rosig /
macht - aber trotzdem. Und wahrscheinlich bin ich da doch unabhangig
- unabhangiger geworden, erwachsener, selbstdndiger. (I.: Durch di 
beiden Geburten?) Ja, durch die Geburten. Weil ich auch so die Ge-

burten eben also ganz ohne Betdubung ... so ganz bewu t erlebt hai
und erleben wollte. Ich weiB nicht (sehr loise), das hat mich irgend
wie gestarkt, daB ich vielleicht, daB ich es dcch nicht mehr n til
hatte, dann so an einem Schnuller.

-

Im Gesprach wird nochmals in die berufliche und famil  

Biographie von Frau H. zuruckgeblendet. Die Umschulungs

maBnahme hatte sie auf Drangen ihres Ehemanns gemacht

Sie war wegen der Schwangerschaften nie in diesem neuen

Beruf tatig. Die Idee, Kinder zu bekommen, hatte sie  
gegenUber ihrem Mann durchgesetzt.

H. : Das ging eigentlich vor allem wieder von meinem ; lann aus. Ich hatt 
also immer gewuBt, ich kann mehr und ich ktjnnte auch mehr aber ich 
ware niemals losgegangen und hatte irgend etwas gemacht. Ich hatte  B
eben weiter gemacht, unzufrieden und gedacht, na Schade, aber ich

hatte nichts unternommen. Und da hatte er dann immer wieder nachge 
hakt und mich dann letztlich auch zum Arbei tsamt geschickt und zur

Berufsberatung. .,. Und ich h tte mich dann auch irgendwie verbeam .
lassen wollen und so. Und das war von ihm, ja, ware das wohl ein Z 

gewesen, was ich hattc haben sollen. Aber fir mich war das s·o - je 
wollte ich endlieh ein Kind. Das war flir mich ni ht :sci k,t'.'· tri'ens':/

1 :-1
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Also, wenn es nun so gekommen ware - Er hatte wohl noch lieber ein

biBchen gewartet. Aber es stimmt schon, was Sie eben mit dem Kinder-

garten - das war so das erste, was ich eigentlich aus meinem Wollen

und aus meinen Kraften, ohne daB mich einer dazu gebracht hat. was

ich gemacht habe - mit dem Kindergarten.

I Ja, ich wurde deshalb noch einmal fragen, weil da ja doch sicher auch

Situationen waren, in denen Sie sehr angespannt und gestreBt waren

und vielleicht auch enttauscht, weil das vielleicht nicht alles so

klappte wie Sie --

H.: Nee, das zum Gluck nicht. Das war dia erfolgreichste Phase meines

Lebens. Eins nach dem anderen, das klappte und klappte. Oder - ich

habe Minerfolge nicht so empfunden, aber das ging traumhaft.

I Ihr Mann, wie stand der - wie steht der zu Ihrer Kinderladenarbeit?

H.: Ja, positiv, hat er auch ziemlich unterstutzt. Anderherum, mit den -

Nachteilen, die das bringt, wenn ich zum Beispiel keine Zeit habe und

auch sehr Uberlastet war - dann kommen dann auch manchmal wieder Vor-

wurfe, weil er - das wird nicht anerkannt, so eine Arbeit. Weder von

den Eltern im Kindergarten noch von meinem Mann zuhause. Wenn man Geld

nach Hause bringt, dann sieht man - naja, da ist gearbeitet worden. Ab

ich bringe kein Geld nach Hause, und keiner sieht, was ich arbeite.Ir-

gendwie weiB er schon, daB das Arbeit ist, aber - er wUrde es eben

anders machen. Bei ihm wUrde es vielleicht schneller gehen.

Herr H. macht die Abrechnung fur den Kindergarten und er-

ledigt das in wenigen Tagen. In der Regel wird er dabei

auch nicht wie Frau H. von den Kindern gestbrt: "Das ist

ja bei Mannern eben anders, die gehen in den Keller und

sind weg. Oder, da wissen auch die Kinder, der Papa lies·

Zeitung, da darf man nicht storen. Bei mir ist das ander:

...das ist bei mir kein Grund ,
mich nich: xu staren -

eben, weil ich mich auch sturen lasse."
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Die Hausarbeit und Betreuung der Kinder sind Frau H's r

beitsbereich. Sie meint, dan sie dafur sehr wenig Aner-

kennung von ihrem Mann bekomme. Sie mi. sse lernen, sic 
von seinem Urteil unabhdngig zu machen.

H.: Da ist eigentlich ja dasselbe - wie beim Rauchen, daB ich mich

davon unabhangig machen muB, das weiB ich, ich schaff es, wenn ich

nicht mehr von seinem Urteil abhangig bin, ob meine Arbei t hi er gu g
nug ist oder nicht.

I Sind Sie stolz darauf, daB Sie es geschafft haben?

H.: Ach, ich freu mich schon - es ist schon irgendwie eine Leistung. W

ich nicht irgendw:ie manchmal die Angst hitte, da.8 cs doch wieder

kommen kannte. Die Sicherheit, daB ich nie mehr anfange, die habe

nicht· Ich glaube, ich werde jeden Abend beten oder etwas anderes

machen, daB ich nie wieder rauche.

T
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